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DEFICINICION DE ENDODONCIA 

LA ENDODONCIA ES LA RAMA DE LA ODONTOLOGIA QUE SE ENCARGA DE T.Q 

DO LO RELACIONADO CON EL ASPECTO INTERIOR DE LA PIEZA DENTARIA 

(LA PULPA DENTARIA), DESDE EL DIAGNOSTICO, ETIOLOGIA Y TRATANIE!! 

TO DE -LA MISMA, ASI CCllO, DE LA PllEVBNCION DE LAS ENFERMEDADES 

PULPARES Y DE SUS CCllPLICACIONES. 

LA PALABRA ENDODONCIA, ETIMOLOGICAllEllTI! SE DERIVA DELAS RAICES 

GRIEGAS, ENDO a DENTRO Y OOHTO = DIENTE, POR LO QUE QUIERE DECIR 

DENTRO DEL DIEJITE. 

llS POR ESO QUE ES NECESARIO TENER CONOCIMIENTOS ADECUADOS DE LA 

ANATCllIA DE LAS PIEZAS DENTALES CCllO DE LOS PROCEDIMIENTOS, ng 

RICAS, llEDICAllEllTOS, MATERIALES Y Dl!llAS AUXILIARES QUE EXISTEN 

DENTRO DE LA PRACTICA ENDODONTICA PARA llRA CONDUCTOTERAPIA LO 

llAS ACERTADA POSIBLE Y TRATAR DE CONSERVAR "LAS PIEZAS DENTALES 

QUE TODAVIA PUEDKR SER RESCATADAS POR LA ENDODONCIA, ES POR 

ESO QUE DEVEKOS REALIZAR UN TRABAJO CON BASTANTE CUIDADO, ASl!­

SORIA Y ARl'ISEPCIA Y SOBRE TODO CON UN BUEN PROFESIONALISMO. 

DEBIDO A QUE ER LAS ULTIMAS DECADAS AL IGUAL QUE OfRAS RAllAS DE 

LA llEDICIRA HA TENIDO LUGAR UN DESARROLLO VERTIGINOSO DE LA ER­

DODOffCIA. 

POR LO TANTO CONCIDERAllOS QUE AFORTUNADllANETE KR ESTA EPOCA EN 

LA CUAL LA ERDODOHCIA OCUPA UN LUGAR DE PRDIER ORDEN ENTRE LAS 

DISCIPLINAS DE LA OOONTOLOGIA. 



CAPITULO I 

HISTORIA CLINICft. 

ES EL ESTUDIO INTEGRAL DE CUALQUIER PERSNft. EN EL CUAL ES NECE­

SARIO ANOTAR TODOS LOS Dft.TOS QUE DEBERAN DE TENER Ullft. llELACION 

ORDE!lft.Dft. Y CRONOLOGICft. DE LA VIDA BIOLOGICft. DEL INDIVIDUO, DE§ 

DE SU NACDCIENTO llASTft. SU llUBRTE, 

EL DESARROLLO DE LA HISTORIA CLINICA DEBERA DE CONSTAR DE Ullft. 

FJ:CllA DE IOENTIFICACION CON LOS DATOS GENERALES DEL PACIENTE 

LOS QUE DEBERAH SER : 

NamRE: ................................................. . 

EDAD: ••••••••• FECHA DE NACDIIENTO: •• ,,,.,,.,.,. ,SEXO:,,.,, 

DillECCIOll: , • , ••• , , , , , , • , , , , , , , • , • , , , , , • • • , • , • , • ••• , • • • • • • • 

TELEFONO:, , ..... , ....... ESTAllO CIVIL: , •• , •••••••••••• , •••• 

OCUPft.CION:. •••. ••••• ••••••••• LUGAR DE NACIMIENTO:.•••••••• 

POSTBRIORllEHTE SE LE PREGUNTA AL PACIENTE: 

1),- EL XOTI.VO DE LA CONSULTA 

2) .- DURACION Y PROGRESO DE LA EllFl!RllRDAD ASI CCllO 

A) LOCALIZACION 

B) CARACTERISTICAS 

C) OBSERVACIONES 

ASI · CIJIO LA HISTORIA Y ANTECEDENTES DE EllFERllEDADES Alfl'ERIORES: 

l) .- l!HFERllEDADES DE LA INFANCIA SE LE PREGUNTA CUALES Y A QUE 

EDAD LAS PRESENTO. 

·2).- SI PADECE ALERGIAS O HA PADECIDO 

A) DE TIPO JIEDICAllENTOSO 

B) DE TIPO ALDIENTICIA 
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C) DE CUALQUIER OTRO TIPO 

3) .- SI HA TENIDO EXPERIENCIAS DESAGRADABLES CON LA ANESTESIA 

LOCAL. 

4) .- SI HA PRESENTADO HEMORRAGIAS EXCESIVAS DllllANTR OPERACIONES 

O EN CUALQUIER TIPO DE ACCIDENTE, 

5) .- ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS Y NO PATOLOGICOS ADE­

llAS SE LE PREGUNTA SI TIENE VICIOS. 

A) TABAQUISMO 

B) ALCOHOLISMO 

C) SI ES ADICTO A CIERTO TIPO DE DROGAS 

ADEMAS SE LE CUESTIONARA ACERCA DE SUS APARATOS Y SISTJ!llAS HA_ 

CIENDO UN ESTUDIO DE LOS llISllOS: 

l) .- APARATO DIGESTIVO 

SI HA PRESENTADO PROBLEMAS DE TIPO GASTROINTESTINAL COllO: 

A) GASTRITIS . 

B) VOllITO 

C) ESTREilIMIENTO 

D) ULCERA 

E) DOLOR ABD<*INAL 

F) DIARREA 

2) .- APARATO RESPIRATORIO:' 

SI PRESENTA O HA PRESENTADO : 

A) DIFICULTADES PARA RESPIRAR 

B) TOS 

C) ESPECTORACIONES, TIPO Y COLOR DE LAS llISllAS SI PRESEN­

CIA DE HEMORRAGIA DURANTE LAS MISMAS ETC. 

3) .- APARATO GENITO-URINARIO: 
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SI PIESlllTA O HA PRESENTADO : 

A) DOLOR DURANTE LA MICCIOARDOR O SI HAY PRESENCIA DE 

SANGRADO DURANTE LA MISMA. 

SI BL PACIENTE ES MUJER SE LE CUESTIONARA ACERCA DE LOS ESTADOS 

FISIOLOGICOS QUE PUl!DA PRESENTAR C!JCO : 

A) NESTRUACIOlf SI ES REGULAR O 110 

B) MEllOPAUSIA 

C) MEllARCA 

O) EMBARAZO 

4) • - ENFERMEDADES NEURCMUSCULARES C!JCO 

A) CEFALEAS COHTillUAS 

B) VBRTIGOS 

C) ASTENIA 

O) SI HAY PRESEllCIA Dl! IJNA PARl!STBSIA O DE IJNA PARALISIS 

GENERAL. 

5) .- APARATO CARDIO-VASCULAR 

SI PRESEllTA O HA PRESENTADO: 

A) PALPITil.CIONES 

B) ZUllBIDO DE OIDOS 

C) SOFOCil.CIONBS 

D) FATIGil. 

B) HORMIGUEO EN BL BRil.ZO IZQUIERDO 

F) O SI HA PADECIDO ENFERMEDADES DE TIPO CARDIACO COllO AN­

GINA DE PECHO SI HA PRESENTADO INFARTOS ETC. 

POSTERIORllEHTE SE PROCEDE A REALIZAR EL EXAMEN BUCAL. 

SE EMPIEZA POR EXAMINAR LOS TEJIDOS BLANDOS Y SE VA il. OBSERVAR 
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LABIOS: •••••••• , •••••• ,...... LENGUA:.,, ••• ,, •• ,,., ••••• , •••• 

MUCOSA BUCAL:.,. ........ ,. •• , PALADAR: ••••• ,.,, •••••• , ... ,,,, 

PISO DE LA BOCA:, .... ,....... VELO DEL PALADAR:, ••••••• , .... . 

TEJIDO GINGIVAL:,, ...... ,.... GANGLIOS: ••• , ••• , ••• ,, •••• ,,,,. 

GLANDULAS SALIVALES: , •• , ••••• 

EXAMEN DENTAL 

1) HIGIENE DENTAL QUB PllACTICA 

2) DIENTES FALTAllTES (CAUSAS) 

3) DIENTES CARIADOS 

4) RESTAURACIONES Y PROTESIS SI ES PORTADOR DB LAS MISMAS 

5) TIPO DE :coNTUSION QUE PRESENTA 

ASI MISllO SB LE PREGU1iTARA POR LOS ANTECEDENTES DEL DIENTE A 

TllATAR. 

l) DOLOR LOCALIZADO O IRJlADIADO EN UNA ZONA 

2) DOLOR AL FRIO CALOR DULCE O A LO ACIDO 

3) DOLOR QUE PUEDE SER ESPONTANEO O PROVOCADO PERSISTENTE A 

LA MASTICACION 

4) DOLOR A LA PERCUCION HORIZONTAL VERTICAL O LATERAL 

5) DOLOR A LOS ESTINULOS TERllICOS O ELECTRICOS 

6) EXAMEN DB LA PULPA DENTAL SI ESTA INTEGRA IPERt'l!OFIADA PA!! 

CIALMKNTE DESTRUIDA Y TOTALMENTE DESTRUIDA. 

7) EXAMEN DE LA ZONA PETIIODONTAL Y DE LA ZONA PERIAPIC#.L 

ANTECEDENTES DEL DIENTE A TRATAR: 
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1) FECHA DE IN~CIO DEL TRATAllIENTO 

2) FECHA DE CITAS INTERlll!llIAS Y EXPLICACION DE LO 

REALIZADO EN CADA UNA DE LAS CITAS 

3) ORDl!N CRONOLOGICO DE LAS RADIOGRAFIAS TalADAS 

4) FECHA FINAL Dl!L TRATAllil!NTO 

COllO SE OBSERVA LA REALIZACIOll DI! UNA BUl!NA HISTORIA 

CLINICA NOS AYUDA A CONOCER llAS A NUESTRO PACil!NTB P~ 

RA PODl!R BRINDARLE l!L TRATAllil!NTO ADECUADO Y COllPL!TO 

YA QUE CONTAllOS CON LOS DATOS NECESARIOS PARA PODER 

REALIZARLO EN UNA FOllXA SATISFACTORIA. 
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llETODOS PARA EL DIAGNOSTICO CLINICO 

SE DEBE DE TENER EN CUENTA QUE ESTOS SON AUXILIARES EH l!L DIAGHO~ 

TICO CLll'llCO Y QUE UN BUEN DIA3NOSTICO CLINICO DE LA ENFERMEDAD 

PULPAR DETERMINARA EL l!XITO O EL FRACASO DEL TRATAMIENTO EN­

DODONTICO. 

LOS PROCEDIMIENTOS CLINICOS SE DIVIDEN EN DOS: 

l) SUBJETIVOS: ESTOS NOS LOS VA A PROPORCIONAR EL PACIENTE ME­

DIANTE EL INTERROGATORIO EN EL NOS VA A RELATAR LAS MANIFESTA­

CIONES DE DOLOR QUE HA PADECIDO Y SI EL DOLOR QUE PRESENTA ES 

ESPONTANEO PROVOCADO TAMJIIEN NOS SIRVE PORQUE EL PACIENTE NOS 

VA A REFERIR LA INTENSIDAD DEL DOLOR QUE PODRA SER LEVE, MODE­

RADO O SEVERO. 

2) OBJETIVOS: SON AQUELLOS QUE SE VALEN DE CIERTOS MEDIOS O "! 

TODOS LOS CUALES SERAN FlSICOS QUIIUCOS TJmMICOS O ELECTRICOS 

QUE AL SER APLICADOS VAN A PROVOCAR UNA RESPUESTA CUYO VALOR 

SE VA A COMPARAR CON UNA RESPUESTA NORMAL. 

EN LOS PROCEDIMIENTOS OBJETIVOS PODEi:os ~::::1:c10rMR: 

l) INSPECCION : ES EL !lETODO CLINICO QUE SE VALE DE LA VISTA Y 

PUEDE SER SIMPLE O COMPLEJO ( CON AYUDA D¡¡ INSTílUl·lWTAL ) 

ESTE TIPO DE INSPECCION DEBE DE AllAnCAR LOS TEJIDOS BLANDOS 

DEL DIHNTE INFECTADO YA QUE PUSDE HABER UNA FISTULA. 

TAMBIEN SE DF.BERA DE INSPECCIONAR LA CORONA DEL DIENTE CUIDADO­

SAMENTE YA QUE PUEDE POSEER UNA UNA TRANSLUSIOEZ O UNA COLORA­

CION AMARILLENTA LO QUE PUDE INDICAR UNA ATROFIA PULPAR O UNA 

COLORACION NEGRUSCA LO QUF. INDICARA UNA GANGn~r!A PULPAíl o UNA 

EllDODONCIA MAL REALIZADA. 
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2) PERCUSION : CONSISTE EN UN GOLPETEO METODICO PARA PRODUCIR 

CIERTOS FENOMENOS ACUSTICOS SE REALIZA EN SENTIDO AXIAL O EN 

SENTIDO TRANSVERSAL LA INFORMACION SERA COMO REFERENCIA. ilE QUR 

LA ENFERMEDAD PULPAR 11A INVOLUCRADO A LA MEMBRANA PARODONTAL 

C0140 PUEDE SUCEDER EN LA FORMACION DE UN ABSESO PARODONTAL ASI 

COMO LA FORMACION DE DIVERSOS PROCESOS PERIAPICALES AGUDIZADOS 

3) PALPACION: ES EL MllTODO QUE NOS PROPORCIONA DATOS POR MEDIO 

DEL TACTO SE RALIZA CON LOS DEDOS TRATANDO DE ENCONTRAR ZONAS 

INFLAMADAS MOVILIDAD EN LOS DIENTES ETC. SE REALIZA CCJIPARATI­

VAMENTE CON EL LADO HOl-IONIMO LA PALPACION ES IMPORTANTE PARA 

DETEIUIINAR SI SE PROVOCARA UN DRENAJE O NO, 

4) PRUEBAS TERllICAS: LA APLICACION DE EL FRIO O EL CALOR ES 

llUY UTIL YA QUE AL APLICARLOS PODREf.IOS DARNOS CUENTA DE DOS 

COSAS SI EL DIENTE SE MOLESTA AL APLICAR FRIO O CALOR SIGNI­

FICA QUE HAY VITALIDAD PULPAR Y EL DOLOR DEBERA DE DESAPARE­

CER A LOS POCOS SEGUNDOS DE RETIRADO EL ESTIMULO SI POR EL CO!! 

TRARIO EL DOLOR PERSISTE Y AUMENTA SE DEBE DE SOSPECHAR DE LA 

PRESENCIA DE UNA PULPITIS_, 

EN LA APLICACIN DE FRIO SE PUEDE REAL IZAR POR MEDIO DE UNA CO­

.RRIENTE DE AIRE PUNTAS DE llIELO O EL USO DE UN ALGOOON IMPREG­

NADO DE CLORURO DE ETILO. 

EN LA APLICACION DE CALOR SE PUEDE HACER POR MEDIO DE UN BRU­

RIDOR CALIENTE O CON LA APLICACION DE UNA PUNTA DE GUTAPERCHA 

CALIENTE. 

5) ELECTROVITALMETRIA: ES EL USO DE LA ELECTRICIDAD QUE COMO 

TODOS LOS ESTIMULOS PRODUCE DOLOR A LA PULPA ESTE ESTIMULO SE 

PUEDE AUMENTAR O DISMINUIR DEPENDIENDO DE LA CARGA ELECTRICA 

Y SU USO SIRVE PARA ESTABLECER SI LA PULPA ESTA VITAL O NO. 
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ESTE TIPO DE ESTil4ULO ESTA CONTRAINDICANDO EN PERSONAS QUE SON 

PORTADORAS DE UN MARCAPASO OBTURACIONES GRANDES GOLPES QUE 

SE HALLAN RECIBIDO EN SEIS SEMANAS PRECEDENTES Y EN DOLORES 

FUERTES Y CONTINUOS LOS VALORES QUI! PRESENTAN CIERTAS PATOLO­

GIAS PULPARES SON 

AJ HIPEREMIA REACCIOllES CON HUMEROS BAJOS 

B) INFLAMACION AGUDA : SE USA MAS CORIENTE QUE LA NORMAL 

C) INFLAMACION CRONICA : RESPONDE CON NUllERACIONES ALTAS 

D J PULPAS NECROTICAS NO RESPONDE A LA CORRIENTE ELEC-

TRICA 

6) EXAJll!N RADIOGRAFICO ES EL MAS INPORTNATE AUXILIAR DEL 

DIAGNOSTICO YA QUE NOS AYUDA A VISUALIZAR Y A DETERMINAR l!L 

TAMAflo LA FORMA UBICACJm DE LA CAMARA PULPAR CONDUCTOS RADI­

CULARES Y LOS TEJIDOS PERIAPICALES ANTES Y DESPUES DEL TRATA­

llIENTO. 

ADEMAS NOS VA A MINIFESTAR LA PRESENCIA DE CUERPOS EXTRJ\ROS O 

CALCIFICACIONES DENTRO DI! LA CAMARA PULPAR O EN EL CONDUCTO Y 

LA NATURALEZA Y EXTENCION DE LA DESTRUCCION OSEA Y PERIAPICAL 

ASI COllO EL GRADO DE REABSORCION DE LA DENTINA. 

EN LA RADIOGRAFIA SE PUEDE OBSERVAR: 

A) CORONA : EL AVANCE DEL PROCESO CARIOSO SI HAY O NO 

UNA CONTINUIDAD CON LA CAMARA PULPAR SI EL CUELLO DEL 

DIENTE PRESENTA ALGUNA FRACTURA ETC. 

B) CONDUCTOS: SE OBSERVARA SU FORMA SI HAY PRESENCIA DE 

NODULOS PULPARES CONDUCTOS ACCESORIOS SI PRESENTAN AL­

GUNA DISLACERACION ASI CONO LA DIRECCION DE LOS MISMOS 

SI SE BIFURCAN O SI HAY PRESENClA OE RESTOS NECAO'l'!COS 
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C) APICK : LA FOm.IA EN QUE SE ENCUENTRA SI PRESENTA 

ZOllAS RADIOLUCIDAS EN SU PERIFERIA Y EL GRADO-DE 

REABSOCION QUE PRESENTE. 

D) tmffiRJUIA PAROOO:ITAL : SE APRECIARA SU COilTillUIDAD 

O P!!RDIDA DE LA IUSOIA SI ESTA INFLAllADA Y LA PRE­

SENCIA DE UNA HIPERCEl.fENTOSIS. 

TAJIBIEN NOS VA A SERVIR PARA LLEVAR UN CONTROL ADE­

CUADO EN LA COlIDUCTOUETRIA Y UN COlITROL ADECUADO EN 

EL TRABAJO POSTOPERATORIO POR LO TAllTO ES NECESARIO 

LA OBTENCION DI! PELICULAS RADIOGRAFICAS EXCKLE!IT!':S. 
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HISTOLOGIA PULPAR 

HISTOLOGIA PULPA!I: LA PULPA DENTERIA ES UNA VARIEDAO DE 

.TEJIDO CONJUNTIVO LAXO Y QUE SE DERIVA DE LA PAPILA DENTARIA 

QUE ESTA FORMADA DE UN TEJIDO NESENQUU!ETOSO ALTAMENTE CELULAR Y 

llU'l .VASCULARIZADO. 

LA PULPA ESTA FORMADA POR UNA SUBSTANCIA INTERCELULAR FIBRAS 

DE KORFF, VASOS SANGUINEOS VASOS LlllFATICOS ASI COllO FIBRAS 

NERVIOSAS YV'.El'IAS ADHERIDAS. 

HISTOLOGICAMENTE LA PULPA SE FOR!-IA CUANDO EL NESODERUO ·se CON­

DENSA l!N LA ZONA DEL EPITELIO INTERNO DEL ORGANO DBL ESXALTE 

QUE EN ESTB MOMENTO SE ESTA INVAGINANDO Y SE FORMA LA PAPILA 

DENTARIA DESPUEá LA PAPILA DENTARIA EN LA FASE DE CAMPARA POR 

MEDIO DELA ACCIOK INDUCTIVA DEL BITELIO IllTl!RNO DEL ORGAKO DEL 

ESMALTE TRASFORMA SUS CELULAS MAS SUPERFICIALES EN OOOKTOBLAS­

TOS LAS CUALES VAN A SER FORMADORAS DE DENTINA LA PRIMERA QUE 

SE DEPOSITA RECIBA EL NOMBRE DE MATRIZ DENTINARIA POSTERIORllE! 

TE LAS CELULAS SE TRANSFORMAN EN ZMELOBLASTOS LOS QUE INICIAN 

LA ELABORACION DE LA MATRIZ DEL ESMALTE Y ES EN ESTE MOMENTO 

CUAlillO SE INICA LA FORllACION DI! LOS TEJIDOS DUROS Y LA PAPILA 

DENTARIA RECIBE EL NOMBRI!: DE PULPA DENTARIA. 

EN LA PULPA DENTARIA SE PUEDEN ENCONTRAR DIVERSOS TIPOS DE CE­

LULAS QUE FORMAN A LA PULPA PODEMOS MENCIONAR O EllCONTRAR. 

l) FIBROBL/ISTOS O CE LULAS ESTRELLADAS 
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CAPITULO 11 

CAVIDAD PULPAR 

EN ESTE CAPITULO SE DESCRIBE LA ANATOIUA DE LA CAVIDAD PULPAR 

PARA TENER UNA NEJOR COMPRENSION DE LOS TERMINOS USADOS Y TAll­

BIEN UNA IDEA CLARA DE LA ZONA EN QUE SE VA A TRABAJAR. 

LA CAVIDAD PULPAR ES LA CAVIDAD CENTRAL DEL DIENTE Y ESTA TOT~ 

llENTE RODEADA POR DENTINA CON EXCEPCION DEL FORAllBN APICAL, 

SE DIVIDE EN UNA PORCION CORONARIA LA CAllARA PULPAR Y UNA RA­

DICULAR EL CONDUCTO RADICULAR, EN LOS DIENTES ANTERIORES ESTA 

DIVISION NO ES BIEN DEFINIDA Y LA CAUARA PULPAR SE CONFUNDE 

GRADUALMENTE CON EL CONDUCTO RADICULAR, EN LOS DIENTES ICULTl­

RRADICULARES ( Y EN ALGUNOS PREMOLARES SUPERIORES) LA CAVIDAD 

PULPAR PRESENTA UNA PARTE . PULPAR UNICA Y DOS O llAS CONDUCTOS 

RADICULARES. EL TECHO DE LA PARTE PULPAR ESTA CONSTITUIDO POR 

DENTINA QUE LIMITA LA CAMARA OCLUSAL O INCISALMENTE, EL CUERNO 

PULPAR ES UNA PROLONGACION DEL TECHO DE LA CAMARA PULPAR 

INMEDIATAMENTE POR DEBAJO DE UNA CUSPIDE O LOBULO DE DESARROLLO 

EL PISO DE LA CANARA PULPAR CORRE llA5 O llENOS PARALELO AL TECHO 

Y ESTA CONSTITUIDO POR LA DENTINA QUE LIMITA LA CAMARA PULPAR 

A NIVEL DEL CUELLO. 

LAS ENTRADAS A LOS CONDUCTOS SON ABERTURAS EN EL PISO" DE LA 

CAMARA PULPAR DE LOS DIENTES MULTIRRADICULARES QUE CONDUCEN AL 

INTERIOR DE LOS CONDUCTOS RADICULARES: NO SE TRATA DE ESTRUCTU­

RAS SEPARADAS SINO QUE SE CONTINUAN CON LA CAMARA PULPAR RECIBEN 

EL NOMBRE DE LAS PAREDES CORRESPONDIENTES DEL DIENTE; EJEM, PAº 

RED BUCAL DE LA CAMARA PULPAR. LOS ANGULOS DE LA CAMARA PULPAR 

TOMAN EL NOMBRE DE LAS PAREDES QUE FCR:.lAN EL ANGULO EJEM. ANGU 
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LO NESIOVESTIBULAR DE LA CAMARA PULPAR. 

EL CONDUCTORADICULAR ES LA PORCION DE LA CAVIDAD PULPAR QUE 

CONTINUA LA CAMARA PULPAR Y TERMINA EN EL FORAMEN APICAL. 

POR ESO SE DIVIDE EN TRES PARTES TERCIO SERVICAL ,, TERCIO ME­

DIO Y TERCIO APICAL. LOS CO!IDUCTOS ACCESORIOS O CONDUCTOS LAT_!! 

HALES, SON RJlllIFICACIONES LATERALES DEL CONDUCTO PRINCIPAL Y EN 

GENERAL SE PRESENTAN EN EL TERCIO APICAL DE LA RAIZ O EN LA ZONA 

DE FURCACION. 

EL FORAMEN APICAL ES UNA ABERTURA EN EL APICE DE LA RAIZ O CERDA 

DEL MISllO POR EL QUE ENTRAN Y SALEN DE LA CAVIDAD PULPAR LOS 

VASOS SANGUINEOS Y LOS NERVIOS. 

LA FORMA EL TAMA!IO Y , CONDUCTOS RADICULARES ES 

INFLUENCIADO POR LA EDAD. EN UNA PERSONA JOVEN LOS CUERPOS PUi.­

PARES SON PRONUNCIADOS LA CAMARA PULPAR ES GRANDE LOS CONDUCTOS 

RADICULARES SON AMPLIOS Y AUN LOS CONDUCTILLOS DENTINARIOS SON 

ANCHOS Y CONTIENEN UN LIQUIDO PROTOPLASMATICO CON EL CORRER 

DE LOS Allos y DEBIDO A LA FORMACION DE DENTINA SECUNDARIA LOS 

CUERNOS PULPARES RETROCEDEN LA CAMARA PULPAR SE ACHICA Y LOS 

CONDUCTOS RADICULARES SE ESTRECHAN POR LA FORMACION DE DENTINA 

REPARADORA EL FORAl(EN APICAL SE ESTRRCHA POR LA APOSICION DE 

DENTINA Y CEMENTO Y AUN LOS CANALICULOS DENTINARIOS PIERDEN PA!! 

TE DE SU HUMEDAD REDUCEN SU TAMAI10 Y LLEGAN HASTA OBLITERARSE 

GENERALMEN'fS EL NUMERO DE CONDUCTOS CONCUERDA CON EL DE RAlCES 

SIN EMBARGO UNA RAIZ PUDE TENER MAS DE UN CONDUCTO. 
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LA RAIZ MESIAL DE LOS MOLARES INFERIORES CASI SlEUPRE POSEE DOS 

CONDUCTOS LOS QUE ALGUNAS VECES SE ENCUENTRAN EN UN FO!lAMEN UNlCO. 

LA RAIZ DISTAL DE LOS MOLARES INFERIORES OCACIONALMENTE TIENE 

DOS CONDUCTOS LA RAIZ MESIOBUCAL DE LOS MOLARES SUPERIORES ALGU­

NAS VECES TIENEN DOS CONDUCTOS Y AUN LA CAVIDAD PULPAR DE LOS 

DIENTES ANTEROINFERIORES PUEDE ESTAR BIFURCADA EN DOS CONDUC-

TOS RADICULARES SEPARADOS. 

EL FORAMEN APICAL NO SIEMPRE SE ENCUENTRA UBICADO EN EL CENTRO 

DEL APICE RADICULAR. 

EXITl!N TAMBIEN ENFERMEDADES QUE PUDEN ALTERAR LA FORNA Y TAllAflo 

DE LA CAVIDAD PULPAR CCJIO SON LOS CASOS DE DENTINA OPALESCENTE 

HEREDITARIA Y TRANSTORNOS DE LAS PARATlROIDES. 

DESCRIPCION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES 

INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES. 

SON GENERALMENTE GRANDES DE CONTORNO SENCILLO Y FORMA CONICA 

SOLO OCACIONLAMENTE PRESENTAN CONDUCTOS ACCESORIOS O RAMIFICA­

CIONES APICALES. NO EXISTE UNA DELillITACIOH NETA ENTRE EL CON­

DUCTO RADICULAR Y LA CAMARA PULPAR. 

INCISIVOS LATERLAES SUPERIORES 

SON DE FORMA CONICA DE DIAJ.!ETRO MENOR QUE LOS INCISIVOS CEN­

TRALES SUPERIORES Y DE VEZ EN CUANDO PRESENTAN FINOS ESTRECHA­

MIENTOS EN SU RECORRIDO HACIA EL APICE. PUDE PRESENTAR RAMI­

FICACIONES APICALES. EL APICE RADICULAR SE INCLINA HACIA PALA­

TINO Y DISTAL. 
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CAMINOS SUPERIORES 

SON MAYORES QUE LOS DE LOS INCISIVOS AMPLIOS EN SENTIDO BUCO­

LINGUAL QUE EN SENTIDO MESIODISTAL EL TERCIO APICAL GENERALME!! 

TE TIENE FORMA CONICft. 

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR 

YA SE PRESENTA CON UNft O DOS RAICES EN GENERAL TIENE DOS CONDU!: 

TOS EN CASOS DE RAIZ UNICA Y FUSIONADA EXISTE UN TABIQUE DENTI­

ftARIO llESIODISTllL QUE DIVIDE LA RAIZ EN DOS CONDUCTOS BUCAL Y 

PALATINO EL CONDUCTO PALATINO ES EL llAS AMPLIO DE LOS DOS PUEDE 

PRESENTAR RAMIFICACIONES. 

SEGUNDO PREllOLr.R SUPERIOR 

SUS CONDUCTOS SON llAS AMPLIOS EN SENTIDO BUCOLINGUAL QUE EN 

SENTIDO Kl!SIODISTAL. DEL 55 A 6a,; DE LOS CASOS PRESENTA UN 

SOLO CONDUCTO CUANDO KXISTEN DOS PUEDEN ESTAR SEPf\RADOS EN 

TODft SU LONGITUD HAY RAJIIFICACIONES APICALES FRECUENTES. 

PRIMEROS Y SEGUNDOS MOLARES SUPERIORES 

TIENEN TRES CONDUCTOS. EL CONDUCTO PALATINO ES RECTO Y AMPLIO 

ESTRECllANDOSE HACIA EL APICE Y TERMINANDO EN RAMIFICf\CIONES 

APICALES ALGUNAS VECES. EL CONDUCID DISTOBUCAL ES ESTRECHO 

Y CONICO AUNQUE ALGUNAS VECES ES APLANADO EN DIRECCION NESIO­

DISTAL. SU CONTORNO ES SIMPLE Y NO PRESENTA MUCHAS RAMIFICA­

CIONES. 
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EL CONDUCTO MESIOBUCAL ES EL NAS ESTRECHO DE LOS TRES ES APL~ 

NADO EN SENTIDO MESIOOISTAL Y NO SIEJ.IPRE ACCESIBLE EN TODA SU 

LONGITUD ALGUNAS VECES SE DIVIDE PARA FORMAR UN CUARTO CONDUCTO 

LAS RAICES MESIOBUCAL Y DISTOBUCAL DEL PRIMER MOLAR SON MAS DI­

VERGENTES QUE LAS DEL SEGUNDO NOLAR LO MISMO QUE SUS CONDUCTOS 

RADICALES. 

INCISIVOS CENTRALES Y LATERALES INFERIORES. 

TIENEN CONDUCTOS UNICOS Y ESTRECHOS APLANADOS EN SENTIDO MESIQ 

DISTAL. ALGUNAS VECES SE DIVIDEN POR MEDIO DE UN TABIQUE DENT! 

NARIO PARA FORJIAR UN CONDUCTO VESTIBULAR Y OTRO LINGUAL. 

EN TALES CASOS PUEDEN PRESENTARSE FORAMENES APICALES SEPARADOS 

O BIEN LOS CONDUCTOS CONVERGEN EN DIRECCION APICAL PARA TERMINAR 

EN CONDUCTO Y FORJlllEN APICAL UNICO. 

ESTOS CONDUCTOS SON MAS AMPLIOS EN SENTIDO BUCOLINGUAL QUE EN 

SENTIDO MESIODISTAL PERO TAMBIEN s.i;:PRESENTAN FORMA CONICA 

TIENEN MENOR NUMERO DE RAMIFICACIONES QUE LOS INCISIVOS SUPE­

RIORES. 

CAMINOS INFERIORES 

A DIFERENCIA DEL CANINO SUPERIOR LLEGARIA A DIVIDIRSE EN DOS 

CONDUCTOS ES A CONSECUENCIA DE LA PRESENCIA DE PUENTES O TABI­

QUES DENTINARIOS QUE PUEDEN PRODUCIR UNA DIVISION COMPLETA FO!} 

MANDO DOS CONDUCTOS QUE TERMINAN EN DOS FORA!lENES SEPARADOS. 
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PRIMER PREMOLAR INFERIOR 

ES DI! DISEÑO SlllPLE DE FORMA CONICA Y TIENE UN CONDUCTO. LA RAIZ 

ES MAS CORTA QUI! REDONDEADA QUI! LA DEL SEGUNDO PREMOLAR Y EL COJ! 

DUCTO SI! ADAPTA A SU FORMA NO HAY LIMITES DEFINIDOS ENTRE LA 

CAMARA Y CONDUCTO RADICULAR. 

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR 

POR BU FORMA SI! ASEMEJA AL DEL PRIMER PREMOLAR INFERIOR AUNQUE 

ES LIGERAXl!NTll llAyOR. l!N CORTES TRANSVERSALES A NIVEL DI! CUELLO 

OFRECE UN CONTORNO OVAL ESTRl!CHANDOSE HACIA EL APICE 

PRillEROS Y SEGUNDOS MOLARES INFERIORES 

POSEEN SOLO DOS RAICES PERO POR LO GENERAL PRESENTAN TRES CON­

DUCTOS. LA CAllARA PULEAR DE LOS MOLARES INFERIORES TIENEN FORMA 

llAS RECTANGULAR QUI! LA DI! LOS SUPERIORES. EL CONDUCTO :l JIESIODU­

CAL ES DIFICIL DE ENCONTRAR O PENETRAR PUES ES ESTRECHO Y A VE­

CES ESTA UBICADO llUY HACIA MESIAL. 

EL CONDUCTO MESIOLINGUAL ESTA UBICADO EN UNA DEPRESION FORMADA 

POR LAS PAREDES llESIAL Y LINGUAL DE LA CAJ.IARA PULPAR FRECUEN­

TEMENTE EXISTE EN SURCO QUI! CONECTA LA ENTRADA A LOS DOS CONDUE 

TOS, EL CONDUCTO DISTAL ES AMPLIO Y CONICO Y EN GENERAL SU LOCA 

LIZACION O ENSANCHAMIENTO NO OFRECEN DIFICULTADES. 
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CAPITULO III 

ANESTESIA 

SU ENORME VALOR EN LA ENDODONCIA DESDE LA EPOCA EN QUE LAS 

PULPAS ERAN EXTIRPADAS POR >mDIO DE LA INTRODUCCION DE ES­

PIGAS DE MADERA AGUJAS CANDENTES O TOSCOS ESCARIADORES EN 

EL TEJIDO VIVO SIN EL USO DE LA ANESTESIA. 

ANALGESIA 

DISllINUCION O ELDIINACION DEL DOLOR EN EL PACIENTE CONCIEN­

TB. 

SEDACION 

ACCION DE CALMAR A UN INDIVIDUO NERVIOSO AGRESIVO llBDIANTB EL 

USO DE DROGAS DE EFECTO GENERAL SIN INDUCIR A LA PERDIDA DE 

LA CONCIENCIA ESTOS AGENTES SE PUEDEN ADMINISTRAR POR VIA BU­

CAL PARENTERAL O POR INllALACION, 

LOS ANESTESICOS LOCALES SON llEDICAllENTOS QUE BLOQUEAN LA CON­

DUCCION NERVIOSA KN FORMA REVERSIBLE CUANDO SR APLICAN LOCAL­

MENTE A LAS FIBRAS NERVIOSAS EN CONCENTRACIONES ADECUADAS, 

LOS ANESTESICOS LOCALES CLASICOS LA COCAINA SE OBTUVO DE UNA 

PLANTA SUDAMERICANA TODOS LOS PRODUCTOS O AGENTES DE USO AC­

TUAL EN ODONTOLOGIA SON PRODUCTOS SINTETICOS DE LABORATORIO 

DE QUIMICA ORGANICA. ESTOS ANESTESICOS LOCALES SINTETICOS 

SE INCLUYEN EN DOS GRUPOS PRINCIPALES : 

A) LOS QUE ESTAN LIGADOS A UN ETER 

B) LOS QUE ESTAN LIGADOS A UNA ANIDA 
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LA NOLECULA DE ANESTESICO LOCAL PUEDE DIVIDIRSE TAllllIEN EN 3 

PARTES : 

1).- UNA CADENA LIPOFILICA ARC151ATICA 

2) .- UNA CADENA INTEmlEDIA 

3) .- UN GRUPO HIDROFILICO AMINO 

LOS CANBIOS EN CUALQUIERA DE ESTAS TRES PARTES DE LAS MOLECU­

LAS QUE PUEDE PRODUCIR NODIFICACIONES EN LA POTENCIA DURACION 

O TOXICIDAD DEL MEDICAMENTO. 

SE USAN COllO INYECCIONES INICIALES LAS DIVERSAS ANESTESIAS 

REGIONALES: MANDIBULAR llENTONIANA O BUCAL LARGO EN EL MA­

XILAR INFERIOR Y CIGOllATICA SUBORBITARIA PALATINA POSTE­

RIOR Y NASOPALATINA EN EL MAXILAR SUPERIOR. 

CUANDO SE CCllPRUEBA QUE EL DIENTE PRESENTA PULPA DESVITALIZA­

DA EL ODONTOLOGO PUEDE DECIDIR REALIZAR EL PROCEDIMIENTO EN­

DODONCICO SIN ANESTESIA LOCAL. 

TECNICAS DE ANESTESIA 

TECNICA MANDIBULAR 

EL BLOQUEO DEL NERVIO DENTAL INFERIOR ES EL BLOQUEO MAS IMPO,!! 

TANTE QUE SE USA EN ODONTOLOGIA LA ZONA DE ANESTESIA INCLUYE 

LOS DIENTES DE LA MITAD DEL MAXILAR. 

LA TKCNICA llAS CCllUNlll!NTI! USADA BS BL ACCESO DIRECTO POR 

PRESION. ES BXTREllADAllENTE SENCILLA DESPUES DE HABER PREPA­

RADO LOS TEJIDOS BL ANESTESIOLOGO PONE LA PUNTA DE SU DEDO PlJ! 

GAR CONTRA LA ESCOTADURA CORONOIDES Y DESPUES COLOCA LA JERIN­

GA POR ENCIMA DB LOS PREMOLARES INFERIORES HASTA QUE LLEGUE 

A LA ALTURA ADECUADA SE INSERTA LA AGUJA EN LA MUCOSA POR ~ 

RA DEL RAFE SE HACE AVANZAR HACIA EL PISO DEL SURCO MANDI­

BULAR Y SE DEPOSITA LA SOLUCION FRECUENTEMENTE SE CONSER-

VA 0.5 ML. DE LA SOLUCION PARA EL BLOQUEO DEL NERVIO LIN­

GUALL MIENTRAS SE VA RETIRANDO LA AGUJA. 
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BLOQUEO DEL NERVIO. SUBORBITARIO 

ESTE BLOQUEO CONSTITUYE EL >IETODO DE ELECCION PARA LA 

l!XTIRPACION DE CANINOS Y QUISTES DI! GRAN TAllAflO O EN 

EL CASO DI! PACIENTES CON INFLANACION O DIFECCIOllES 

llODERADAS. 

SI! HACE LA LOCALIZACION Dl!L AGUJERO INFRAORBITARIO 

COLOCANDOSE SUAVEllENTI! LA YE11A DEL DEDO INDICE SODRI! 

EL. SE COLOCA LA AGUA.JA DI! lWCERA QUE ESTE DIRIGIDA 

EN FORMA PARALELA AL EJE DEL SEGUllDO PllEllOLAR. SI! 

DISERTA LA AGUJA DE FORllA TAL QUB ALCAHZA LA FOSA 

SUBORBITRARIA. DBSPUBS 011 ESPEJIAll Dil!Z SEGUllDOS A 

QUE LA AllESTESIA HAGA EFECTO EN EL PERIOSTIO A NIVllL 

DEL AGUJERO SE ADELANTA LA AGUJA SUAVEllENTI! PASANDO 

EL REBORDE ORBITARIO INFERIOR HACIA LA PARTE AllTERIOR 

DEL CONDUCTO ORBITARIO SE APLICA UNA PRESION FillllE 

SOBRI! EL AGUJERO CON LA PUNTA DEL DEDO Y SI! INYECTA 

LENTAICEHTE LA SOLUCION ESTA FLUYE CON FACILIDAD SI -

LA AGUJA ESTA SITUADA EN EL CONDUCTO Y NO SE APRECIA 

INFILTRACION EN LOS TEJIDOS. 

TRANSEPTAL. INTRAPULPAR SUPRAPKRIOSTICA 
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CAPITULO IV 

INSTRllllEHTAL, AISLAIUENTO DEL CAMPO Y ESTERILIZACION 

EQUIPO GENERAl. 

KQUIPO KSPKCIAL 

EQUIPO E INSTRllllENTAL 

SILLON DENTAL 

BUENA FUENTE DE LUZ 

AIRE COllPRDUDO 

ESCUPIDERA CON EYECTORES DE SALIVA 

ATOOIZADOR 

GABINETK · 

llEGATOSCOPIO 

JIESA DK llAYO 

PROBADOR DK VITALIDAD PULPAR 

APARATO DK RAYOS X 

AUTOCLAVK 

INSTRUllEllTAL ORDINARIO: 

PINZAS DI! CURACIOll 

ESPEJOS (VARIOS TAllAROS) 

l!XPLORADORl!S 

CUCHARILLA DOBLE 

lNSTRllllENTO PARA Gtrr~CllA 

TIJERAS 

CO!ITRA-ArlGULO 

LAlllPARA DI! ALCOHOL 

CRISTAL Y ESPATULA PARA Cl!IAENTO 

EYllCTORES DE SALIVA 

CEPILLOS PARA PIEZA DK MANO 

JERINGA 
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JUBGO DE GRAPAS 

PORTA GRAPAS 

PERFORADOR DE DIQUE DE llllLE 

ARCO DE YOUNG 

IllSTRIJllENTAL ESPECIAL : 

l.- SOIIDAS LISAS 

CILillDRICAS 

TRIAllGULARES 

2.- EXTRACTORES (TIRAllERVIOS) 

A) PULPA VIVA O lllll!RTA 

B) IN5TRUllEN'1'0S ROTOS 

C) QLA5 OBTURACIOllES 

D) LDIALLA DENTINARIA 

E) PUNTAS ABSORBENTES 

3.- AJCPLIADORES (LIMAS Y EHSAN~ 

RES) 

LIJIAS C<llUNES TIPO K LLAJCADAS 

ASI POR HABER SIDO LAS CASAS KIRR 

LA PRIMKllA QUE LA PRODUJO, 00-

BLAHDO UN VASTAOO CUADRAllCIJLAR 

EN FORllA ESPIRAL llllCllO NAS ~ 

DOS QUE LOS ENSANCHADORES A LO 

QUE ES ICEMOS PROBABLES QUE SE D! 

FORMEll. 

ES llUY <nlUN SU Elll'LEO EN EL LDWXl Y ESANCllADO DEL CO!! 
DUCTO LA ACCION DE LIXA PUEDE EFECTUARSE CON UN llOVI­

KIENTO DE ESCARIADO SI! LLEVA DENTRO DEL CONDUCTO HA­

CIA l!L APICI! HASTA QUI! SI! TRABAJA EN LA DENTINA SI! GI­

RA EN SENTIDO DI! LAS MANECILLAS DEL RELOJ AL KISllO TIE!! 

PO QUE SE EllPIJJA HACIA EL APICI! Y DESPUES SE RETIRA CON 

EL MATERIAL QUI! ACARREA EN SUS HOJAS PARA USARLO CON 

llOVIKIEllTO DE LIMADO SI! ROTA HACIA EL APICI! CON UN llO­

VIMIEllTO OSILANTE CUANDO SE Ar.ARRA CON LA DENTINA SE 
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SACA RASPNDO A LO LARGO DK LAS PAREDKS CON UN NOVIMIE!! 

TO DI! TRACCION. 

ESTE ES UN BUEN INSTRlllll!NTO PARA LOGRAR ACCESIBILIDAD 

A LOS CONDUCTOS. 

LINAS DE PUAS O COLA DE RATON .- INSTRUllENTO CORTANTE 

HECHO DI! UN ACERO EXCl!PCIONALllENTE BLANDO Y FLEXIBLE 

QUE ES NllY EFICAZ PARA LA LlllPIEZA DI! LOS CONDUCTOS 

SE UTILIZA CON UN llOVDIIl!llT</ DE EllPUJE Y TRACCION KSTA 

LillA SI PUEDK SER UTILIZADA EN CONDUCTOS CURVOS Y ES­

TRECHOS. 

LIMAS TIPO llEDSTROll.- ESTA COl'1'UESTA POR UNA SERIE DE 

SECCIONES CONICAS DE llAYOR A llENOR EN FORMA DE l!llBUDO 

INVERTIDO. ESTAS LIMAS CORTAN AL TRACCIONAR Y SE UTIL,! 

ZAN CON UN MOVIMIENTO :JE RASPADO SE INTRODUCEN Y SE 

APOYJ\!f EH LAS PAREDES Y SE EXTRAE ES MUY CORTANTE Y 

TRABAJAN MUCHO SOBRE LAS PAREDES DENTARIAS. 

GRACIAS A SUS BORDES AGUZADOS NO SE UTILIZA EN CON­

DUCTOS MUY CURVOS. 

4.- OBTURADORES : 

SONDAS ESCALONADAS (CORTAS Y 

l(EIJIAS) 

LENTULO 

CONDENSADORES LATERALES DE GUT~ 

PERCllA (RESTOS Y ANGULADOS) 

EMPACADORES RECTOS Y ANGULADOS. 

LA PARTE ACTIVA DE CASI TODOS ESTOS INSTR!Ml!NTOS ES 

CONICA Y LA PARTE TERMINAL ACABA EN UN CONO CORTO Y MUY 

MARCADO, QUE SE RELACIONAN CON SU Gr.OSOR. SE EXPENDEN 

EN DIFERENTES MARCAS TAMBIEN SE PUEDEN AGREGAR EMPACA­

DOR DE PASTAS PINZAS DE CURACION RANURADAS sormAS 

DIVIDIDAS EN MM. 
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AGUJAS HIPODERl.UCAS 11 22, 24 Y 26, CuRVAS DESPUN­

TADAS PARA LAVADO DK COllDUCTOS. 

FRASCOS PARA TORUllDAS DK ALGODON 

fllA3COS PAflA PUllTAS ADSORVEIITTS 

U:IA CAJll PARll CONOS DE GUTAPERCHA 

co:;os DE PLATA 

TUDOS DE CAVIT 

TOPES DE GQ;(A 

llEDICAJmllTOS PARA TRllTA!UIIllTO E!IDODO:lTICOS: EUGE-

NOL CLOROFENOL ALCANFORADO ALCOHOL HIDROXIDO DK CALCIO 

ZONITK. 

AISLAMIENTO DEL CAMPO 

EL AISLA!4IE!ITO DEL CAMPO E!IDODO!ITICO SON LAS MEDIDAS 

QUE HACRN POSIBLE SU REALIZACION CON TODllS LAS REGLAS 

DE LIMPIEZA QUIRURGICA. 

EL AISLAllillllTO EFECTIVO ES UN RE<;UISITO INELUDIBLE SIN 

KL CUAL NO DEBE UNO INTENTAR LA PRACTICA DE ESTA RllllA 

ODOTOLOGICA. 

llETODOS DK AISLAMIENTO 

llEDIO QUIMICO.- COllO LA ATROPINA Y SUS DERIVADOS Y O-

• TROS llEDICAJO!NTOS ANTISOLOGENOS PERO LA SillPLE REDUC­

CION llK SECRECION SALIVAi. ES DK ESCASA UTILIDAD. 
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lll!DIOS QUDIICOS.- QUE AISLAN MATEIUALllKNTR LA PillZA 

A) SERVILLETAS O ROLLOS DK ALGOOON 

PROPORCIONAL A UN AISLAllIENTO 

IflCO:IPLETO FRANCAllENTR DEFIClE!! 

TI! PAllA UNA EHDOOONCIA. 

B) KL DIQUE DK CAUCHO; GRACIAS AL 

AL CUAL SR LOGRA LO QUE PRKFl!­

RDIOS LLAMAR AISLAMIENTO C<»l­

PLETO KN VKZ DK ABSOLUTO COllO 

llUCHOS AIJTORKS. 

VKNTAJAS DK AISLAlllKNTO DE CAJIPO 

l.:_ DISPONKR DK UN CAllPO SKCO. 

2.- LOGRAR UNA DESINFJ!CCION EFICillNTE DEL CAMPO. 

3.- DIPEDIR QUE LA CONTAMINE LA SALIVA SECRKCION GINO! 

VAL LA SANGRK PUS EL PRODUCTO DE LA TOS Y HASTA 

LOS GERllENl!S DE LA RKSPIRACION. 

4.- EVITAR EL CONTACTO DE LA LEllGUA LABIOS Y CARRILLOS 

CON EL CAllPO. 

5.- PROTEGER TEJIDOS BLANDOS DE LA POSIBLE ACCIOM DAil! 

NA DE ALGUNAS SUSTANCIAS IN'rRODUClDAS EN EL DIENTE 

6.- lll!JOR VISION. 

7 .- DISllillUCION DK LA TENSIOll NERVIOSA DEL OPERADOR 

AL NO PRKOCUPARSE POR UNA CONTAMINACION. 
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B.- PREVIl!lll! LA CAlDA DE INSTRUlll!NTOS ROTOS A LA VIA 

RESPIRATORIA Y DIGESTIVA. 

9.- IICPmE A LOS PACIEN'l'KS LOGORREICOS QUITAR EL TIE!! 

PO Y DISTRAl!ll AL OPERADOR, PERMITIEJIOO ASI llllA 

lll!JOR CONCENTllJICIOll. 

NO ES NECESARIO QUE EL PROF!!SIONAL TllHGA UNA GRAN CA!! 
TIDAD DE GRAPAS. A ESTE LE BASTARA CONTENER LOS NUllE­

ROS 26, 27, 200 DE S.S. WHITE Y O DELVORY PARA IllICIAR 

EL TRATAMIENTO l!NDODOMTICO. 

IllCISIVOS No. 27 S.S. WHITE Y No. 9 DE IVORY BM CAllI-

1105 Y PRl!llOLARES SI! l!llPLEAl!AN EL 27 o 2D1 DE S.S. 

WllITE PERO SEGUN EL TAMAflO TEllBIEN BL llllllERO 2frl Y 208 

E INCLUSO EL O DE IVURY. 

MOLARES. SE DISPONE DE IllFillIDAD DE TlPOS OOft ALETAS 

O SIN ELLAS llo. 26, 200, 2Dl DE S.S. WlllTE CUAllOO SB 

QUIERE AllPLIAll LA VISIBILIDAD ES COllVENIENTB COLOCAR 

GRAPAS, E11 LOS DIKNTES VBMICOS. 

LA APLICACIOll DEL DIQUE DE ll\ILE EXIGE UNA ESPECIAL 

ATENCIOll A DIENTES Y KNCIAS COllllf!SPOllDil!N'l'ES A LA SE!! 

CION OONDB SE VA A COLOCAR. llO SOLAMENTE Sll ELDIINARAll 

CARIES KXISTEllTBS EN EL Dil!Hl'E POR INTERVE!UR Y PROJC! 

JIALES Y OllTURANDOLOS CON OXIDO DE ZI!t Y BUGENOL SINO 

QIJB SE BLDIINAROll LOS PUNTOS DE CONTACTO PARA AJUS­

TAR MEJOR EL DIQUE O TAMBIEll SE llARA UllA TARTRECTOllIA 

Al. MENOS E!I LA REGIOll CERVICAL DONDE TEllGAll QUE COLD­

CARSE LAS GRAPAS. 
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. EN CUALQUIER CASO SEGUN EL TIPO DE GllAPAS CON ALETAS 

O SIN ELLAS EL DIEllTR POR TRATAR O LA TECNICA ACOSTIJ!! 

BRADA LA COLOCACIOH DE LA GRAPA Y DIQUE PODRA llACBRSB 

SEGUN LOS TRES lll!TODOS CONOCIDOS, 

l.- LLEVAR LA GRAPA Y DIQUE AL MISMO TIDIPO. 

2.- COLOCAR PRDIJ!RO EL DIQUE Y LUEGO LA GRAPA, 

3.- INSKRTAR LA GRAPA PARA HACER DESLIZAR EL D! 

QUE Dil!N LUBRICADO POR EL ARCO POSTERIOR Y POR DEBAJO 

DE CADA ALETA LATERAL HASTA EL AJUSTE CERVICAL. 

EL EMPLEO DB LIGADURAS COW'LETARA LA FIJACION DEL DIQUE 

AL CUELLO DENTARIO Y ASEGURAR LA ELIJIINACIOll DE SALIVA. 

ESTEIULIZACIOll 

LA BSTBRILIZACIOll ES EL PROCESO ll&OIANTB EL CUAL 58 

DBSTRUYJ!ll TODOS LOS GERKEllES CONTEllIDOS BN llN OBJETO 

O LUGAR. 

Dl!SillFECCIO!I. PROCESO POR EL CUAL SB DESTltllYB Ull GRAN 

llllllBJIO DE MICROORGANISMOS ESPECIALICllNTB LOS PATOGBNOS 

VBJBTATIVOS. 

ANTISEPSIA. ACCIOll POR MEDIO DE ANTISEPTICOS DB HACER 

IllOFBllSIVAS LAS BACTE!lIAS TEMPORAL O DEYillITIVAllEHTB. 

LOS MEDIOS DB DJ!SillFECCIOll Y ESTKRILIZACIOll SR DIVIDlll 

l!N FISICOS Y QUDIICOS A COllTillUACIN SB lli!llCIONAll LOS 

llAS U'l'ILIZADLBS : 
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MEDIOS FISICOS 

1.- LA AUTOCLAVE, ES EL lll!DIO NAS SEGURO PARA LA 

COllPLETA ESTERILIZACION PERO TIENE ALGUNOS INCO!!. 

VENIBNTES CO!ISU'.IE TIJ!l.IPO FAVORECE LA OXIDACION Y 

CORROSION Y DKSAFILACION DE LOS lNSTRUllEllTOS. 

2.- ESTERILIZADOR DE CALOR SECO 

KSTERILIZADOR DE CUARZO 51\L. BOLITAS DE VIDRIO 

llUY UTIL PARA ESTERILIZAR TORUNDAS Y PUNTAS 

ABSORVENTES EN TRES SEGUNDOS. 

ALCANZA TEllPKllATURAS DI! 225 GRADOS O llAS EL Pl!­

QllJ!flo INCONVENll!NTI! DEL ESTERILIZADOR RAPIDO ES 

LA NECESIDAD DB PASAR UNA BROCHETA ESTERIL SOBRE 

EL OBJETO ESTERILIZAOO Y DE Sl!RCIORARNOS COfl UNA 

LUPA DE QUE NO LLEVE PBGADO NINGUN GRANO DE SAL. 

3.- FLAMEADO ESTE SE UTILIZA CUANDO A FALTA DE ESTI­

RILIZADOR RAPIDO SI! NECESITA INMEDIATAMENTI! UN 

INSTRUMENTO ESTERIL. 

LA PARTE ACTIVA DEL DISTRUllENTO SI! SUMERGE EN UNA 

SOLUCION DE TRKS PARTES DE ALCOHOL POR UNA DE FO!! 

llALINA AL CDAREl'ITA POR CIENTO SE LLEVA A LA FLAllA 

Y SE DEJA EN ELLA HASTA QUE SE INICIA LA IMCADEN­

CIA QUE DESTRUYE IHSTANTANEAllENTK LAS ESPORAS TI! 

NE EL INCONVENil!NTK DE PERJUDICAR EL FILO Y Tl!Jl­

PLK DI! LOS IllSTRllllENTOS. 

4.- LA KBULLICION. LA EDULLICION DEL AGUA EN TRl!INTA 

llINUTOS ( AUNQUI! NO DESTRUYI! TODAS LAS ESPORAS) SE 

UTILIZA A FALTA DE AUTOCLAVE PARA VASOS IO!TALICOS 
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PINZAS PORTA rnsrmn.mrrros EXPLOllADORES INSTRU­

NE!ITOS PARA GUTAPERCHA ESPATULA PARA CEllENTO EYE!! 

TORES DE SALIDA SE AGREGA AL AGUA CARDONATO SODI­

CO PARA ELEVAR LA TEJ.IPERATURA DE EDUl.LICION DEL 

LIQUIDOS. 

MEDIOS QUllUCOS 

SE HAN USADO MUCHAS SUBSTANCIAS QUIMICAS PERO LA QUE 

llAS RESULTADOS SATISFACTORIOS EL CLORURO DE DF.NZOLCO­

NIO ( AMONIO CUATERNARIO) AL UNO POR MIL LLAWIDO "DJ!!! 

ZAL" ES PREFERIBLE ADQUIRIRLO EN FOR14A CONCENTRATADA 

Y AL PREPARAR LA SOLUCION AL UNO POR llIL CON AGUA HE!! 

DIDA SE AGREGA UNA CUCHARADITA DE NITRATO DE CORROSI­

VO Y PUEDE DURAR VADIAS SEMANAS SE CAJ.IDIA MAS SEGUIDO 

Y SU USO ES llAS FRECUENTE. 

LOS INSTRm.:ENTOS DEBEN PERMANECER POR LO MENOS DURANTE 

TREINTA MINUTOS EN EL DENZAL PARA ALCANZAR BUEN MARGEN 

DE SEGURIDAD ESTA ESPECIALllENTI! INDICADO PARA ELEMEN­

TOS FILOSOS ESPEJOS cor;os DE GUTAPERCHA. 

COllPUESTOS MERCURIALES. 

llETAFEII. ES DE LOS MAS USADOS DENTRO DE ESTE GRUPO DE 

DESINFECTANTES AFECTA A LOS INSTRUMENTOS DE ALUllIHIO 

llAS NO A LOS DE METAL Y HULE. 
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EL ~lETAFEN NO ES ACTIVO co;rrRA ESPORAS AUNQUE EN LOS 

INSTRtJl.IENTOS SE EXPOllGAN NIJCllO TIEllPO A ESTE PRODUCTO 

HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.24% (SONITE) 

ES UllO DE LOS IDIDIOS Kl!JORES Y MAS RAPIDOS PARA EST! 

RILIZAR LOS CONOS DE GUTAPERCHA Y BASTA PARA ELLO UNA 

IllllERSION EN LA REFERIDA SOLUCION DURANTE UN t.IINUTO. 

ESTA Cl»IPROBADA SU AFECTIVIDAD EN INVESTIGACIO::llS CO;! 

TRA GEmtENES GRAN POSITIVO Y NEGATIVOS Y ESPORAS. 

CID EX 

ESTE ES UN DESINFECTANTE MUY FUERTE Y NO PARECE QUE 

EXISTA NINGUN AGilNTE QUUIICO QUK PUEDA PROPORCIONAR 

INSTRlJl.IENTAL TOTAUlENTE ESTERIL. 

SUS DESVENTAJAS SON QUK LA SOLUCION PUEDA SER ADSORV! 

DA POR ALGUNOS INSTRlJl.lENTOS COMO LOS DE lllJLl! Y PUEDE 

SER CORROSIVO A ALGUNOS METALES. 
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CAPITULO V 

PULPECT<llIA 

APERTURA DE LA CAVIDAD Y ACCESO PULPAR 

LA APl!RTUllA DEL Dil!NTE Y ACCESO A SU CAICARA PUi.PAR 

PARA INICIAR UNA PllLPECTaaA ES UNA llRCESIDAD QUDIUJ! 
GICA PARA l!EALIZAR ESTOS PASOS HAY QUE CEilIRSB A LAS 

SIGUIEllTES llOIUIAS : 

l.- SE BLillIMARA EL ESllALTE Y LA DENTINA BSTRICTAlll!ll­

TE llRCESARIO PARA LLEGAR HAS'l'A LA PULPA PERO SUF! 

Cll!NTE PARA ALCAllZAR TODOS LOS CUERNOS PUi.PARES Y 

POl!Bll MAllIOBRAll LmllEllENTE Ell LOS cormuCTOS. 

2.- DEBIDO A QUE LA ILUllillACION LA VISTA Dl!L PROFESIQ 

MAL Y LA l!llTRAIJA NATURAL DE LA BOCA SOH TRES FAC­

TORl!S QllE B$TAll ORIENTADOS EN SENTIDO AllTl!ROPOST! 

RIOR ES COIM!Nil!NTE fllcEsIALIZAR TODAS LAS APERTU­

RAS Y ACCESOS OCLUSALES DE LOS DIENTES POSTIUUOR­

lll!S PIU!llOLARES Y MOLARES PARA OBTENER MEJOR ILU­

lllIJtACIOll OPTilll CAllPO VISUAL Y OBSBRVACION DIREC­

TA Y FACILITAR EL BllPLBO BIDIGITAL DE LOS IllSTRU­

llENTOS PARA <XlNDUCTOS. 

3.- SE BUSCARA Ell DIENTES A!ITBRIORK INCISIVOS Y CA­

NINOS HACl!R LA APl!RTllRA Y EL ACCESO PULPAR POR 

LINGUAL LO QUE PERMITIRA UllA ILIJllINACION CASI DI­

RECTA Y AXIAL DB CONDUCTO MEJOR PRBPARACIOll QUI­

RIJRGICA Y UNA OBTll!IACIOH BSTETICA AL SER (VISIBLE) 

IRVISIBLE Ell LA LOCUCIOfl. 
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4.- LA TOTALIIlAD DEL TECHO PULPAR SE ELDIINARA INCLU­

YENDO TODOS LOS CUEltNOS PllLPARES PARA KVITAR LA 

DECOLORACIOff DEL DIEHTE POR LOS RESTOS DE SANGRE 

Y HEllOGLOBI.llA SE RESPETARA TODO EL SUELO PULPAR 

PARA EVITAR ESCALCftES CAllERAU!S Y FACILITAR EL 

DESLIZAMIENTO DE LOS IHSTRU111!11TOS HACIA LOS CON­

DUCTOS. 

BL INSTRUllENTAL UTILIZADO PARA APERTURA PODRA SER CON 

PUNTAS DE DIAJIA!m! O FRESAS DE CARBURO DE TllNGSTEllO 

No. 558 y 559. 

ALCANZADA LA UNIOll Alll!LODl!Hl'DIAllIA SE CONTINUARA BL 

ACCESO PULPAR BXCLUSIVAIOl!ITI! CON FRESAS REDOHDAS DEL 

4 AL 10 SEGUN EL TAl!Aflo DEL DIBllTE ES ACOllSBJAllLE EL 

BllPLBO EXCLUSIVO DR ALTA VELOCIDAD O TURBiltA QUE PRO­

DUCE CASI UNA 1llJLA VIBRACION Y AllOl1RA TIBllPO Y llOLBS­

TIAS AL PACIBl'ft'B. 

PRINCIPIOS BN LA PARTUllA DR LA CAVIDAD: 

l.- APl!RTllllA DE LA CAVIDAD.- RECORDAR QUE LA A!IATOllIA 

INTERNA NOS DARA LA ANAroMIA EXTERNA HAY QUE TOllA!I 

EN CUBllTA BL TAllAAO DE LA CAIWIA PULPAR LA FORllA 

DB LOS CONDUCTOS Y EL IMIERO. 

2.- FORllA DE CO!IVBNIBNCIA.- SE OBTIBNKN CUATRO VBNTA­

J AS LIBRE ACCESO A LA ENTRADA DE LOS COllDUCTOS A~ 

CESO DIRECTO AL FORAllBN APICLA AllPLIACIOll DE LA 

CAVIDAD PARA ADAPTARLAS A LAS TECNICAS DR OBTURA­

CIOH Y DOMINIO DR LOS INSTRIJJIElll'OS ENSAllCHADORBS. 
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3.- ELDIINACION DEL TEJIDO CARIOSO Y RESTAURACION 

DRFJ!CTUOSAS PARA ELillINAR POR lllIDIOS llECAllICOS 

LA llAYOR CANTIDAD DE RACTRRIAS DEL INTl!RIOR DEL ~ 

DIENTE PARA ELillINAR ESTRUCTURA DENTARIA QUB EN 

LA ULTDIA ESTANCIA llAllCllARA LA COROllA PARA ELDI! 

NAR LA POSIBILIDAD DE FILTRACION llARGIRAL DB BAJ.! 
VA EN LA CAVIDAD PREPARADA. 

4.- LDIPIEZA DB LA CAVIDAD LA CARIES RESIDUOS DB llA­

TBRIAL NECROTICO DBBBH SER BLilllNADOS DE LA CAllA­

RA PULPAR AllTl!S DB ClllENZAR LA PREPARACION RADI­

CULAR PORQUB SI ALGUNOS DE ESTOS ELEllENTOS SON 

LLEVADOS AL CONDUCTO ACTllARAll CQW ELENENTOS OB­

TURADORES DURAHTE EL EKSAl'ICllAJIIEKTO LOS RESIDUOS 

BLAllDOS PUEDEN ACRECENTAR LA POBLACION BACTBRIAllA 

EN LOS CONDUCTOS. 

DIEll'l'RS AllTBRIORES 

EN INCISIVOS Y CAllillOS YA 6l!All SUPERIORES O IllFERIORRS 

LA APBRTllRA SE llARA EN EL CINGULO Y ENTENDIENDOLA DE 

DOS A TRES MILillRTROS HACIA INCISAL PARA PODER ALCAN­

ZAR Y ELIMINAR l!L CUERPO PULPAR EL DISl!flO SERA CIRCU­

LAR O CASI OVALADO EN SENTIDO CERVICO INCISAL PERO EN 

DIBNTBS lllJY JOVENES SE LIS PUBDB DAR LA FORllA TRIANGU­

LAR DE BASE IP:CISAL. 

LA APERTURA SE INICIARA CON UllA PUNTA DE DIAllAllTI! O 

FRESA DI! CARBUllO EN SEKTIOO PERPENDICULAR HASTA ALCAN­

ZAR LA LINEA AllELODENTINARIA ~ EN QUB COI! FRESA 

REDONDA 4 o 6 SI! CAmlIARA LA DIRRCCIOO PARA BUSCAR EL 

ACCESO PULPAR BN SENTIDO AXIAL. 
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l!N CASO DE CARIES VESTIBIJLAllES PROllUNDAS O Ell LOS 

DIENTES DESTINADOS PARA SOPORTAR UNA CORONA FU1tDA DB 

PORCELANA ES FACTIBLE llAC:l!R LA APl!RTURA Y l!L ACCESO 

POR VIA VESTIBULAR. 

LA VIA PROXIJW. SIKllPRE ES DESACOHSl!JABLB LO CORREC­

TO ES OBTURAR LAS CARil!S PROXlllALl!S l!N EL PREOPIRATO­

RIO Y HACER LA APERTURA POR LINGUAL. 

PRllllOLARES SUPERIORES 

LA APBRTURA SERA SIKllPRE OVALADA O ELIPTICA ALCAllZM-

00 CASI LAS CUSPIDES Bit SEHTIDO VESTIBULO LillGUAL PUE­

DE llACERSB POCO llESIALIZADA. 

COll LA llAYOR PARTE DE LOS PREllOLARES COll LESIOllES PUL­

PARES IRREVERSIBLES TIENEN CARIES llUY PROFUNDAS 1!N llB­

SIAL O DISTAL CONVIENE RECORDAR LA NECESIDAD DE ELDII­

llAR DllRAllTE EL PREOPERATORIO LOCAL LA DENTIJIA AFECTADA 

Y LUl!GO llACBR SISTEllATICAJIEllTI! LA APERTURA POR LA CARA 

OCLUSAL OOll LA FORllA DESCRITA AHTES. 

llO OBSTAllTE l!N CARil!S llESIALES Y llUllAllTB LA PRilll!RA 

SECCION FACILITARIA 11UC110 LA VISIBILIDAD Y EL HALLAZ­

GO A LA PREPARACIOll DE LOS COltDUCTOS TENERA ABIERTA 

LA CAVIDAD llESIAL Pl!RO SIEllPRE Y CUANDO ESTB UNIDA A 

LA APBRTURA OCLUSAL. 
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LA APKllTUllA SB INICIARA CON UNA PUNTA DB DlAllANTB O 

FRESA DE CARBURO DIRIGIDA PERPEllDICULAHllllJITI! A LA 

CARA OCLUSAL BL ACCESO FINAL A LA PllLPA SB CCllPLBTARA 

CON UNA FRESA DB BOLA COll MOVDIIBNTOS DB VAIVBll VBSTIBU.. 

LO LINGUAL PERO PROCUllTANDO NO EllTBKDBRSK A llBSIAL NI !J 

DISTAL PARA llO Dl!BILITAR ESTAS PARBDES. 

LA APERTURA DB LOS PREllOLARKS EN SIHTBSIS TBHDRA LA FO!! 

llA DB 1111 l!llBUllO APLAKADO E!' S!llrlDO llllSIDDlSTAL. 

LA APERTURA SBRA EN LA CARA OCLUSAL DB l!'OllllA CIRCl/LAJI 

O LIGERAllBllTB OVALADA DBSDK LA CllSPIDB VESTIBULAR HASTA 

lll. SURCO DITBllCIJSPIDBO Dl!BIDO AL GRAN TAJIAllo DB CUSPIDB 

VKSTIBULAR PUEDEN HACERSE LIGBRAJll!llTE llBSIALIUDA. 

CON LA PllllTA DB DIAllANTB O fRBSA DB CAIUIUllO DB 

TUNGSTENO DIRIGIDA PJ!RPBNDICllLARJIBNTB A LA CARA OCLUSAL 

SB ALCAJIZARA LA UNIOll Alll!LODENTINARIA PARA SEGUIR LllBGO 

COll UNA FRESA DB BOLA DBL #6 HASTA EL TBCRJ PULPAR Y 

LUllGO CON UNA FRESA ALGO llAS PEQUBllA RBCTll'ICAREllOS EL 

EllBUDO RADICULAR BN SENTIDO VESTIBULO LiftGUAL. 

LA /IPltRTIJRA SBRA TRIANGULAR COll LADOS Y AllGULOS LIGE!!Alll!!! 

TB CURVOS DE BASE VESTIBULAR Y LA illtITAD llBSIAL DB LA CA.. 

RA OCLIJSAL. 
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ESTE R1l1sEflo DE APERTURA ES SUFIECIENTE PARA TODOS LOS 

CASOS P(OR COMPLEJOS QUE SEAN • UNA VEZ ALCANZADA LA . 

UNION AllELODENTINARIA CON LA PUNTA DE DIAllANTE O FRE­

SA DE CARBURO SE CONTINUARA CON UNA FRESA DE BOLA GRANDE 

HACIA EL CENTRO GEOllETRICO DEL DIENTE HASTA SENTIR QUE ' 

LA FRESA PENETRA O CAEN LA CAMARA PIJLPAR SANCION TIPICA 

E INCONFUNDmLE QUE SE CAPTA FACIIJIEllTE. 

A CONTINUACIOll Y CON LA MISMA FRESA SE ELIMINARA TODO EL 

TECHO PULPAR TRABAJANDO DE ADENTRO HACIA AFUERA Y PROCU­

RANDO AL MISMO TIEllPO EXTIRPAR LA NASA DE TEJIDO PULPAR. 

MOLARES INFERIORES 

LA APERTURA ES ll!IJAL QUE LOS MOLARES SUPllRIORES SERA EN 

LA MITAD Nl!SIAL DE LA CARA OCLUSAL TENDRA LA FORNA DE UN 

TRAP.ECIO CUYA BASE SE EXTENDERA DESDE LA CUSPIJIJ!SIOBEST! 

BULAR DEBAJO DE LA CUAL DEBERA ENCONTRARSE EL CONDUCTO 

DEL MISMO NOMBRE SIGUIENDO HACIA LIJIGUAL HASTA EL SURCO 

INTERCUSPIDEO MESIAL ESTE PUNTO SE HALLARA EL CONDUCTO 

JmSIOLINGUAL lllENTRAS l!L OTRO LADO PARALELO CORTO CORTARA 

EL SURCO CENTRAL Ell LA lllTAD DE LA CARA OCLUSAL. A LOS 

LADOS NO PARALELOS QUE COllPLETAll EL TRAPECIO SE LES DARA 

UNA FORNA CURVA. 

EN DIENTES DE ADULTOS Y CUANDO SE TENGA LA SEGURIDAD DE 

QUE SOLAllBNTB EXISTE UN CONDUCTO DISTAL SE PODRA BDIPLl'­

FICAR LA APERTURA DANOOLE FORNA TRIANGULAR. 
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KL ACCESO A LA CAllARA PUi.PAR SERA PllIJll!llO CON PIJHrAS Y 

FRESAS CILINDIUCAS DE ALTA VELOCIDAD PARA QUE UNA Vl!Z 

ALCANZADA LA UNION Alll!LODENTIIWUA CONTINUAR CON FRB• 

SAS DE BOLA DB BAJA VELOCIDAD PARA PODER SENTIR LA pg.; 

NETRACIOM Y CAIDA l!!f LA PABTB DE LA CAllARA PULPAR. 

CON LA MISllA PRllSA Y TRABAJANDO DE ADllTRO HACIA AFUE­

RA SE l!LllmWIA KL TECHO PULPAR AL MISllO Til!llPO QUI LA 

PULPA CAllERAL. 

- 'ir1 -



EXTIRPACION PULPAll 

EL TRABAJO CON INSTRUMENTOS ROTATORIOS ANTES EXPUESTOS 

ELDIIKARA POR LO GENERAL LA MAYOR PARTE DE LA PULPA CA­

llERAL PERO DEJA EN EL FONDO RESTOS PUi.PARES SANGRE Y Vlll!! 

TAS DE DENTINA ES ltECKSARA RKllOVER l!ST05 RESIDUOS CON C!! 
CllARILLAS Y EXCAVADORES HASTA LLEGAR A LA ENTRADA DE LOS 

CONDUCTOS LAVANDO A COICTIMUACIOll aJH,BIJEJID) r.ISIOLOGICO. 

UNA VEZ LDIPIA LA CAllARA PULPAll SI! PROCl!Dl!RA A LA LOCA­

LIZACIOll DE LOS OOllDUCTOS A SU llKICSURACIOfl Y A LA EXUR­

PACION DB LA PULPA RADICULAR. 

LA UBICACIOfl DE LA ENTRADA DE UN COIUlUCTO SE RECOHOCE POR 

SU SlTUACIOK TOPOGRAFICA ES POR SU ASPECTO TIPICO DE DE~ 
1 

PRESIOll ROSA ROJA U OBSCURA PORQUE AL SER KICPLORADA LA 

ENTRADA COK UNA SONDA LISA LIMA O ENSAllalADOR SE DEBE PE­

NETRAR Y RECORlll!R HASTA Dlm!lfl!llSE !11 EL APICK. 

EN LOS DIENTES ANTERIORES CON Ull SOLO CONDUCTO NO HAY D! 

FICULATAD ALGUNA EN HALLAR Y RECORRER EL CORDUCTO CO~ 

PONDil!llTE PARA PROCEDl!R A LA COllDIJCTOIKTRIA EXTillPACIOll 

PllLPAR PREPARACIOll rrc. 

EN LOS CANINOS INFERIORES Y SUPRRIORES PUDIUI ENCONTRARSI 

EHTRADAS A LOS CONDUCTOS DE SECCIOll OVAL Y DE MANERA EX­

CEPCIONAL DOS CONDUCTOS Y HASTA DOS RAICKS. 
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EH LOS PREllOLARl!S SUPERIORES SE BUSCARA LA ENTRADA DE 

LOS CONDUCTOS QUE EL CENTRO DE UNA DIAGINARIO NUllKllO DI! 

OCHO QUE ESTUVIESE INSCRITO EN LA CAllARA PULPAll Dl!SPIJRS 

SE COMPROBARA SI EXITEN DOS CONDUCTOS O llHO SOLO APLAllA-

00 KN SENTIDO MESIQHVISTAL. 

LOS PREllOLARl!S INFERIORES CON UN SOLO CONDUCTO AUNQUE A-'­

PLAllADO U OVAL EN SU TERCIO CERVICAL NO SI! ENCUEHTRAll D! 

FICULTADES PERO SIEllPRE HAY QUK TKllER EN CUENTA LA POSI­

BILIDAD DI! QUI! PODF.1105 ENCONTRAR Dos COMJUCl'OS. 

!11 LOS llOLARES SUPERIORES EL CONDUCTO PALATINO ES AMPLIO 

Y FACIL DI! PODER RECONOCER Y RECORRER. EL llESIOVBSTmULAR 

SI! HALLARA DKllAJO DE LA CIJSPIDI! DEL MISltO HCllBRE. EL DI§_ 

TOVESTmULAR QUE ES QUE OFRECE EVKNTUALllEllTE ALGUNA DIF! 

CULTAD TIE!IB SU l!NTRADA EN EL CENTRO DEL DIENTE O AeASQ 

LIGERAllENTll HACIA VESTIBULAR PERO SIEllPRE llAS CERCA DEL 

CONDUCTO MESIOVESTmULAR QUE EL PALATINO. 

PARA LA BUSQUEDA DE ESTE COffDUCTO DISTOVBSTIBULAR llARMA­

SSE HA DESCRITO DOS REGLAS GEOlll!TRICAS DI! SENCILLA BXPL! 

CACIOll: 

l. - EL TRIAl'IGULO FOllllADO POR LA EllTRADAS DI! LOS TRES CO!! 
DUCTOS DI! VII llOLAR SUPERIOR Kll EL ANGULO CORRESPOH­

DIEHl'K A LA EHTRADA DEL CONDUCTO DISTOVBSTIBULAR. 

2.- EL ORIFICIO DEL CONDUCTO DISTOVESTIBULAR ESTA SIEJIPRE 

llAS CERCA AL CONDUCTO llESIOVESTIBULAR QUE AL CONDUCTO 

PALATlllO Y SIEMPRE DENTRO DEL CUARTO DE CIRCULO HACIA 

MESIAL DEL CIRCULO OBTENIDO T<*ANDO POR DIAMETRO LA 

UHION DE LOS ORIFICIOS DE ElfTRADA DI! LOS CONDUCTOS 11! 
SIOVESTIBULAR Y PALATINO. 
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LA BUSQUEDA Y EL POSIBLK HALLAZGO DEL CUARTO CONDUCTO 

O SEGUNDO DE LA RAIZ llESIOVESTIBULAR SE HARA DE FOR­

llA SISTEllATICA RECORRIENDO VISUAL E INSTRUllENTAIJIKN­

TK LA LINEA QUE PARTIENDO DEL ANGULO DIEDRO QUE SIR! 

PRK ES llllY AGUDO EN EL SUELO PULPAR llESIOVESTIBULAR 

SI! UNil!SE EN LINEA RECTA CON EL CONDUCTO PALATINO O 

LINGUAL. 

KL PRDll!R llOLAR INFERIOR TIENE DOS CONDUCTOS EN LA RAIZ 

llESIAL UNO VESTIBULAR Y OTRO LINGUAL. EL llESIOVESTIBULAR 

KL CUAL SR ENCUENTRA BXACTAlll!NTE DEBAJO DK LA CUSPIDK DKL 

llISllO llOllllRE Y EL llBSIOLINGUAL EL CUAL SE ENCONTRARA CA­

SI DEBAJO DKL SURCO llBDIO INTERCUSPIDKO Y PUBDK SER ABO!! 

DADO Y RECORRIDO CON UNA LDIA DE BAJO CALIBRE. 

CUANDO EL OO!fDUCTO DISTAL ES UNICO SE HALLA CON FACILIDAD 

EN EL CENTRO DEL LADO CORTO PARALKLO DEL TRAPECIO DE LA 

APERTURA Y SE DEJA PENETRAR DESDE EL PRINCIPIO POR UN E! 
PLORADOR DE CONDUCTOS. 

EL SEGUNDO llOLAR INFERIOR ES PARECIDO AL PRilll!R llOl.IJI PE 

RO PUEDE TENKR UNO DOS TRES O CUATRO CONDUCTOS LO QUE · 

SIGNIFICA QUE LA EXPLORACIOft RADIOGRAYICA VISUAL E IllS­

TRIMEllTAL nooiilA QUE SER llllY CUIDADOSA Y ES DK GRAN VA­

LOR. 

UNA VEZ ENCOllTRADOS LOS ORIFICIOS DK LOS CONDUCTOS Y RE­

CORRIDOS PARCIAUIENTE SK PROCEDE A LA EXTIRPACION DE LA 

PULPA RADICULAR. 
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PARA ESTO SE SELECCIONA UNA SONDA BARBADA CUYO TAXA-

Ro SEA APROPIADO AL CONDUCTO POR VACIAR SK Lit PENETRA 

PllOCUllAllllO DE QUE NO REBASE LA UNION CEXEllTODEHTINARIA 

SE GIRA Ll:NTAlll!NTE UHA O DOS VUELTAS Y SE llACB TRACCIOll 

HACIA AFUERA CUIDAIJOSAMEHTJ! Y CON LENTITUD. KN DIBHTKS 

DE Ull SOLO CONDUCTO O Ell LOS COHDUSTOS PALATINOS Y DIS­

TALES Dlt LOS J(OLAJll!S SUPEl!IORES 1! IllFERIORES LA PULPA 

SALE POR LO COllUN ATRAPADA KN LA PUAS Y LIGERAMENTE 1!11-

ROSCADAS A ELLAS. EN LOS DEMAS CO!lllUCTOS llAS ESTRECHOS 

PUEDE SALIR TAMBil!N SOBRlt TODO KN DIEll'l'llS JOVENES POR LO 

GENERAL SE ROMPE Y TIENE QUE COllPLETARSK LA EXTIRPACIOll 

PULPAR DURAHTE LA PREPARACION BIOIO!CANICA LIJIAS Y EllSAJ! 

CHAOORES. 
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CONDUCTOllE'rRIA O IO!NSURACION 

TAMBIEN ES LLAllADA CAVOMETRIA O MEDIDA ES NECESARIA PARA 

SEGUIR LA NORllA DE NO SOBREPASAR LA UNION CElCl!llTODENTI~ 

RIA ES ESTRICTAllKNTE INDISPENSABLE RECONOCER LA LONGITUD 

EXACTA DE CADA CONDUCTO O SEA CONOCER LA LONGITUD PRKCI-' 

SA ENTRJ! EL FORAllEll APICAL Y EL BODE INCISAL O CARA OCL!! 

SAL DEL DIKNT!! EN TRATAMIENTO DE ESTA llANERA SE TKNDRA ·. 

UN DOllINIO Cl»IPLETO DE LA LABOR QUE HAY QUE DESARROLLAR 

Y SE KVITARA DE QUE AL LLEVAR LOS INSTRUllKNTOS CON LA 

OBTllRACION 11AS ALI.A DE LOS APICES SE LESIONEN O IRRITEN 

LOS TEJIDOS PERIAPICALES DE LOS QUE DEPENDE LA CICATRI­

ZACION. 

LA FORMA ICAS SENCILLA Y PRACTICA DE OBTENER LA CONDUCTO­

llETRIA ES T<»IAR UNA RADIOGRAYIA PRKOPKRATORIA CON LA CUAL 

SE OBTENDRA LA CONDIJCTOllETRIA APARBllTK AL MEDIR LA LONG,! 

TUD DESDE EL BORDE INCISAL O CARA OCLUSAL HASTA EL FORA­

MEN APICAL DESPUBS SE INTRODUCE EN EL CONDUCTO UNA SONDA 

LISA O UNA LDIA DE BAJO CALIBRE CON LA MEDIDA OBTBHIDA 

ANTERIORllENTE Y ESTO NOS PROPORCIOflARA LA COllDUCTONTRIA 

REAL DEL DIENTE EN TRATAllIBNTO EN LOS Dll!NT!lS Colf VARIOS 

CONDUCTOS SR COLOCARA UN IffSTRUllKKTO EN CADA UNO DE ELLOS 

Y SE TalARAll DOS O TRES RADIOGRAFIAS. 
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AllPLIACIO!t Y AISLAllil!NTO DE . LOS CONDUCTOS 

TODO CONDUCTO DEBE SER AMPLIADO EN SU VOLUllEll O LUZ Y SUS 

PAREDES RECTIFICADAS Y AISLADAS COH LOS SIGUIENTES OBJE­

TIVOS : 

l.- ELillIHAll LA DENTINA CONTAllIIWIA 

2.- FACILITAR EL PASO DE OTROS IHST!IUlll!llTOS 

3.- PREPARAR LA UNION CEMENTO DENTiNARIA EN FORJIA Rl!DOHD 

4.- FAVORECER LA SECCION DE LOS DISTillTOS FARllACOS AL 

PODER ACTUAR EN ZONAS LISAS 

5.- FACILITAR LA OBTURACION CORRECTA 

ESTA AllPLIACION SE REALIZA CON LOS INSTllUIO!NTOS Y TAICllIEN 

CON SUSTANCIAS QUIJIICAS PARA HACER EL LAVADO E IRllIGACION 

DEL CONDUCTO ES LO QUE SE LLAMA PREPARACION BIOllECAllICA 

EN REALIDAD UNA CORRECTA AllPLIACION Y AISLAMIENTO DE LOS 

CONDUCTOS DEBE SER APRENDIDA PRACTICAllENTE PARA PONER A 

PRUEBA Y ENTRENAR EL SENTIDO QUIRURGICO. TODA PREPARACION 

DEDERA COllEHZAR CON UN INSTRUllENTO CUYO CALIBRE PERMITA 

ENTRAR HOLGADAllENTE HASTA LA UNION CElll!NTO DENTINARIA DEL 

CONDUCTO. EL ~O INDICADO PARA CAMBIAR EL INSTRIJllKNTO 

ES CUANDO AL ~-CER LOS llOVIllIENTOS ACTIVOS !10 SE E!ICIJEN­

TllAll IllPEDDIENTOS A LO LARGO DEL COllDUCTO. 

LA APLICACIO!I SERA UNIFOIOO! EN TODA LA l.OftGITUD DEL CO_!! 

DOCTO PROCURANDO DARLE FORllA COllICA ES llKJOR ENSANCHAR 

MUCHO LA AllPLIACION DEBE SER CORRECTO PERO NO EXAGERADA 

PARA NO LLEGAR A DEDILITl!R LA RAIZ DE LA PIEZA TRATADA. 
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LA 11AHERA MAS PRACTICA PARA LDIPIAR LOS INSTRUMENTOS 

DURANTE LA PREPARACION DE LOS CONDUCTOS ES HACERLO 

CON ALGODON EMPAPADO EN HIPOCLORITO DE SODIO PEROXIDO 

DE HIDROGENO O SDIPLEllENTE CON SUERO FISIOLOGICO. 

BN NINGUN CASO SERAN LLEVADOS LOS INSTRUllENTOS NAS ALI.A 

DEL APICE NI SE ARRASTRARAN BAJO NINGUN CONCEPTO RESIDUOS 

TANSAPICALES LA IRRIGACION Y LA ASPIRACION SE EllPLEARA 

CONSTANTEllENTE DESPUES DE CADA INSTRUllEHTO Y A!ITES DE 

QUE UTILICEllOS OTRO. 

IRRIGACION 

DESPUES DE LA INSTRmmNTACION DESCRITA Y PARA ASEGURARSE 

DE LA LDIPIEZA DEL CONDUCTO ºSE IRRIGA Y ASPIRA EL llISllO. 

LA IRRIGACIOH DE LA CAllARA PULPAR Y DE LOS CONDUCTOS RA­

DICULARES ES UNA INTERVENCION NECESARIA DURANTE TODA LA 

PREPARACION DE CONDUCTOS RADICULARES ES UNA INTERVENCION 

NECESARIA DUJlAffTE TODA LA PRl!PARACION DE CONDUCTOS Y COllO 

ULTillO PASO ANTES DE SELLADO TEllPORAL U OBTIRACIOH DEFI­

NITIVA. 

LOS OBJETIVOS DE LA IRRIGACIOH SOll LOS SIGUIENTES 
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AJ LillPIEZA O AllRASTllE FISICO DE TROZOS DE PULPA SANGRE 

LIQUIDA O COAGULADA VIRUTAS DE DENTINA POLVO DE CE11E!! 
TO PLASllA EXUDADOS ETC. 

D) ACCION DETERGENTE Y EL LAVADO POR LA FORllACION DE ES.. 

PUMA Y BURBUJAS DE OXIGENO NACIENTE DESPRENDillO DE 

LOS MEDICAMENTOS USADOS. 

C) ACCION ANTISEPTICA O DESINFECTANTE PROPIA DI! LOS FAR­

llACOS IOO'LEADOS (PEROXIDO DE HIDROGENO E HIPOCLORITO DE 

SODIO) 

D) ACCION BLANQUEANTE DEBIDO A LA PRESENCIA DE OXIGENO".: 

NACil!HTE DEJANDO EL DIENTE TRATADO llXNOS COLOREADO 

LA TECNICA DE lRRIGACION CONSISTll EN : 

l.- _SE UTILIZA UNA JERINGA HIPODERJIICA QUE LLEVA llffA A<J!! 

JA DELGADA Y Dl!SPUNTADA Y EST&RlLIZADA CON l!L TOPB '· 

FIJO A DOS TERCERAS PARTES DE LA LONGITUD Dl!L Dil!ll'l'I! 

2.- CON LIGERA PHl!SIOll SE PASA POR EL CONDUCTO DE LIQUI­

DO PI.HA IRRIGAR RECOGIENDOLO EN llff Pl!QUE!lo RECIPIENTB 

1!N llllA PORCIOH DB ALGODOll. 

3.- SE CORRE EL TOPE A LA LONGITUD TOTAL DEL CONDUCTO SE 

INTRODUCE LA AGUJA Y AL PASARLA VARIAS VECES POR SUS 

PARl!DES SE ASPIRA EL EllBOLO DI! LA JERINGA LA SOLUCION 

DBL CONDUCTO. 
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4.- SE SECA CON UNA TORUNDA LA CAllARA Y CON CONOS ABSOR­

VENTES EL CONDUCTO RADICULAR EN ESTE SE INTRODUCE PR! 

llERO EL EXTREMO GRUESO HASTA CIERTA PROFUNDIDAD Y DE_!! 

PUES EL DELGADO EN TODA LA EXTENSION DEL CONDUCTO E_!! 

TO SE REALIZA HASTA QUE ESTE COllPLETAllENTI! SECO EL 

CONDUCTO RADICULAR. 

HACE MUCHOS AROS SE HAN ESTADO l!MPLEANIJO DOS SOLUCIOllES 

QUE SON IRRIGAllORAS UNA SOLUCION DE PKROXIOO DE HIDllOGE­

NO AL 3" Y OTRA SOLUCIOH ACUOSA DE HIPOCLORITO DE SODIO 

AL l" ESTAS SOLUCIONES CUMPLEN CON LOS OBJETIVOS CITADOS 

ALTERKAllDO SU l!MPLEO SE PRODUCE llA5 EFERVECENCIA MAS Ol(f 

GJ!llO NACIENTE Y POR LO TANTO llAYOR ACCIOH TERAPKllTICA. 

SE REC<JllEHDA COMO LIQUIDO IRRIGADOR UNA SOLUCIOH DE HI­

DROXIDO DE CALCIO EH AGUA LA CUAL SE DENOllIHA LECHADA DE 

CAL Y SE PUEDE ALTERNAR COll AGUA OXIGENADA Y UTILIZANDO 

COICO ULTDIO IRRIGADOR LA LECHADA DE CAL QUE POR SU ALCA­

LINIDAD INCOMPATIBLE COll LA VIDA BACTERIAllA FAVORECE LA 

REPARACIOH APICAL. 

EL SUERO FISIOLOGICO PUEDE UTILIZARSE C()IO UHICO IRRI­

GADOR O BIKH CllAHOO SE HAN EllPLKADO OTROS CalO EL ULT:I-

110 QUE SE l!XPLEE CUANDO SE DESEA ELilllNAll EL Rl!llAHTE L! 

QUIDO ANTERIOR
0

.' 

DESPUES DE LA IRRIGACIOll CON CUALQUIER SOLUCION DEBEN 

SER SECADOS LOS CONDUCTOS CON PUNTAS ABSORVEHTES LO DE­

TALLAREMOS EN SEGUIDA : 
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1.- RETIRAll LOS LIQUIOOS IRRIGADORES POR SU PROPIDAD Hl­

DROFILA Y SECAN LOS CONDUCTOS U!lA VKZ TERJIIHADA LA 

IRRIGACION. 

2.- EXAIUHADOS DETENIDAMENTE AL SKR (EXAMINADOS) RETI~ 

DOS DEL CONDUCTO EN LAS LABORES DE LIMPIEZA PUEDEN 

PROPORCIONAR DATOS O SIGNOS llllY VALIOSOS COMO HKllO­

RRAGIA APICAL HEMORRAGIA LATERAL EXUDADOS llAL OLOR 

ETC. 

3.- son CAPACES DE REALIZAR UN LAVAOO Y LDIPIEZA DEL TE_!! 

CIO APICAL KSPECIAUIENTE DE LOS CONDUCTOS ESTRECHOS 

AL SER llUllEDECIDOS AllTS O DESPUES DE PENETRAR EN EL 

CONDUCTO LAVANDO Y LIMPIAllOO LAS PAREDES DENTARIAS 

DE BARRO DENTINARIO RESTOS DE PULPA SANGRE PLASJIA O 

CUALQUIER OTRA SUSTANCIA. 
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ISTERILIZACIOll DE COllDUCTOS 

ESTA PARTE DE LA PULPECT<lllA ESTA DESTINADA A LOGllAll LA 

ELDUMACION DE lllCROORGAlllSllOS VIVOS DE LOS CONDUCTOS 

RADICULARES Y AL COllOCllllEllTO POR PARTE DEL Ol'EJIADOR DE 

QUE LOS CONDUCTOS ESTEM ESTERILIZADOS. 

EN REALIDAD LA ACCIOll DESllWECTAHTE COMIENZA DESDE EL 

MISMO llOMENTO EN QUI! 51 , INICIA EL TRATAllIE!ftO CON EL V! 

CIADO DE LA P11LPA Y SE COllTillllA <X* LA REl'ARACIOll lll ~ 

DUCTOS CON LA ELillINACIOH O LillADO DE LA DEH?IllA PROBA- . 

BLEME!n'E CONTAMINADA <X»!PLDIENTADA COll LA IllRIGACIOll DE 

TODO EL IllTERIOR DEL CONDUCTO. SE ACEPTA QUE Dl!SPIJES DE 

Tl!RJIINAR LA LABOR DI! AllPLIACIOll Y AISLADO DI! COftllUCTOS 

Y LA DOBLE IRRIGACIOll CON Pl!ROXIOO DI! H!DROGl!ltO Y DE H! 

POCLORITO DI! SODIO MUCHOS COllDUCTOS SI! ENClll!lft'llAN YA IS­

Tl!RILl!S. 

llO OBSTAllTE LA APLICACIO!I DI! UK FAllllACO TIPICO QUE ACTUE 

DlRECTAJIENTI! SOBRE LA DENTINA ENSANCHADA, ESPECIAL SOBRE 

l!L COMPLEJO AMAT<JllICO DE LA UNION CF.llENTO-DEllTARIA NO l!S 

SOLAJIENTE UNA RUTINA SINO UNA ESTRICTA NECESIDAD PARA QUE 

COMPLKTE LA ACClON AllTICEPTICA DE Los LIQUIDOS IRRIGADORES 

Y PARA QUE MANTENGA UN AMBIENTE HOSTIL A LOS MICROORGANISMOS 

DURANTE EL LAPSO EN QUE QUEDARA SELLADO EN EL INTERIOR DE 

LOS CONDUCTOS. 
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ROTACION DE MEDICAMENTOS : 

PARA IMPEDIR QUE LOS MICROORGANISMOS ADQUIERAN RESISTE! 

CIA ANTE UN FARMACO ES CONVENIENTE CAMBIAR LA MEDICACION 

EN CADA SESION PARA CLOROFENOL ALCANFORADO EN LA SEGUNDA 

CREOSOTADE HAYA EN LA TERCERA CRESATINA ETC. ES CONVK­

NIENTE EN ESPECIAL CUANDO SE PROLONGA EL TRATAMIENTO CO­

LOCAR UNA TORUNDA PEQUEflA DE ALGODON CON EL MEDICAMENTO 

APLICAR UNA TORUNDA ESTERIL MAS GRANDE ENCIMA Y OCUPANDO 

TODO LO QUB ANTES FUE TECHO PULPAR Y SELLAR CON llEDICA­

llENTO CA VIT. 
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PARACLOROFENOL: 

EL CONDUCTOTERAPIA ES EL FAllJIACO QUE MAS SE A ESTADO 

USANDO SU ACTIVIDAD ANTISEPTICA ESTRIDA EN SU FUNCION 

FENOLICA Y EL ION CLORO QUE ES LIBERADO PAUSADAMENTE. 

LA ACCION SEDATIVA Y ANTISEPTICA HA SIDO COMPROBADA SE 

PUEDE UTILIZAR PURO PERO ES MEZCLA CON ALCANFOR ADEllAS 

DE QUE SIRVE DE VEllICULO DISMINUYE A LA LIGERA ACCION 

LIIUTANTE DEL PARACLOROFENOL NO ODSTAllTK QUE SEAN <ni­

PUESTOS CRISTALINOS CUANDO SOll TRITURADOS JUNTOS FORJIAN 

UN LIQUIDO ACEITOSO DE COLOR AllllAR Y UN OLOR CARACTl!­

RISTICO DE ALCANFOR POR LO TANTO RECIBEN EL NOllllRK DE 

PARACLOROFENOL ALCANFORADO, APROXDIADAllENTI! LA PORCION 

ES DE DOS PARTES DE PARACLOROFENOL POR TllES DE ALCl.NFOR, 

CRKSATINA 

ES EL ACETATO DE MKTACRKSILO AUNQUE NO ES MUY ANTISEP­

TICO SU ESTABILIDAD QUIMICA LA HACE MUY DURABLE SU BAJA 

TENSION SUPERFICIAL LE PERMITE ALCANZAR TODAS LAS PARTES 

DEL CONDUCTO ADEMAS AL SER POCO IRRITANTE ES PERFECTA­

MENTE TOLERADA POR LOS TEJIDOS PERIAPICALES. 

LA CRKSATINA TIF.NE LA FUNCION ACETATO UNA ACCION NEUTRA­

LIZANTE SOBRE TOXINAS Y ALEGENOS. EL EMPLEO DE LA CRE­

SATINA CON LA' DE OTROS FARMACOS MEZCLADA COMO ES EL PARA 

CLOROFENOL ALCANFOMDO COMPLETA LA ACCION DE LA CRKSATI­

NA y ESTA Fom.mLA ES MUY EFECTIVA NADA IRRITANTE y llUY 

PENETRANTE ESTA PATENTADA CON EL NOMBRE DE CRKSANOL. 

ALL SER LIGERAMENTE IRRITANTE ES NECESARIO SER PRUDENTE 

EN EL TRATAMIENTO DE DIENTES CON APICES llUY ABIERTOS O 

IN:.1ADunos. 
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CREOSOL 

ES UN LIQUIDO QUE SU COLOR VARIA DE INCOLORO A AMARILLO 

OBSCURO ES MAS D~ TRES VECES iIAS Al;TISEPTICO QUE EL FE!IOL 

COllUN Y llENOS TOXICO AUNQUE ALGUNAS VECES SE EllPLEA PURO 

LA MAYOR PARTE DE LAS VECES SE HA UTILIZADO CON LA FUN­

CION DE J\r.IORTIGUADOR DEL FOill<OL SE DHNOllIMA FORllOCRESOL 

Y SE RECOMIENDA EN DIENTES CON PULPA Nl!CROTICA. 

EUGENOL 

CONSTITUYE EL PRINCIPAL Gali'ONENTE DEL ACEITE DE CLAVO Y 

ES QUIZAS EL MEDICAMENTO llAS DIFUNDIDO DENTRO DE LAS TE­

RAPEUTICA ODO!lTOLOGICA. 

EL EUG!lNOL PURO ES SEDATIVO Y ANTISEPl'ICO Y PUEDE SER 

PRACTIVO EN CAVIDADES DE ODONTOLOGIA OPERATORIA Y EN LA 

CONDUCTOTERAPIA SE RECOf.IIl!NDA BASTANTE EN LOS DIENTES 

EN QUE EXISTE ALGUl\IA REACCION PERIAPICAL DOLOROSA. 



CAPITULO VI 

OBTURACION DB CONDUCTOS 

OBTllllACION 

BL OPERARIO DE LLENAR Y CBRRAR HBIUIETICAMENTE EL CONDUCTO 

DENTARIO VACIADO Y PREPARADO ESTO ES SUSTITUIR LA PULPA 

POR OTRO MATERIAL. 

ES POR TODOS ACEPTADO QUE LA FASE TRASCEDENTAL DE LA CO~ 

DUCTOTEllAPIA ES LA APROPIADA OBTURACIOH DEL CONDUCTO ~ 

DJCULAR. UNA OBTIJRACION BIEN ADAPTADA Y TOLERADA ES EL 

ULTIJIO ESLABON DE UNA BUENA TECNICA. 

LA ODTURACION IDEAL ES LA QUE CUJIPLE LOS SIGUIENTES ~ 

TULADOS QUE A CONTINUACION DESCRIBIMOS : 

l.- LLENAR COMPLETIOO!NTE EL CONDUCTO DENTARIO .EN AMPLITUD Y LONGITUD. 

2. - LLEGAR EXACTAMENTE h LA UNION CEMENTODENTINARIA 

3.- LOGHAR UN CIERRE lllrnllETICO SEGURO EN LA UNION CEMENTQ 

DEHTINARIA. 

4.- CONTENER UN MATERIAL QUE ESTIMULE A. LOS CEMENTODLAS­

TOS A OBLITEl!All BIOLOGICAMENTE LA PORCION CEMENTARIA 

CON NEocEMENTO. 

LAS CUALIDADES QUE DEBEN REUNIR LOS MATEIRALES DE OBT!JR! 

CION SON LOS QUR EN SEGUIDA SE MENCIONAN : 

- 52 -



l.- NO Slffi IRRITANTES DE LOS TEJIDOS. 

2.- PODl!HSE ESTERILIZAR O POR LO llENOS DESINFECTAR 

3.- NO DESINTEGRARSE. 

4.- ADAPTARSE EHTElWIEHTll A LAS PAREDES DEL CONDUCTO 

5.- NO CONTRAERSE. 

6.- SIR RADIOPACO. 

7 .- l!STDIULAR LA FORMACION DKL Cl!llEllTO 

8.- NO PIGllEHrAR AL DIEHrl! 

9.- Rl!llOCION FACIL. 

C<MO NO EXISTE UH SOLO llATl!RIAL QUE REllNA TODAS ESTAS 

CUALIDADES 51! Rl!C\JRRI! A DlVl!RSAS COUllKACIONES DI! 5USTA!! 

CIAS. 
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llATRRIALES Dll OBTURACION 

LA OBTURACION DE COllDUCTOS Sil REALIZA CON DOS TIPOS Dll 

MATERIALES QUI! SE COIPu:imNTAll EHTllE SI : 

A) MATERIAL. SOLIDO : Elt FORllA DE CONO O PUNTAS PREFABR! 

CADAS Y QUE PUDEll SER Dll DIFERElCTK MATERIAL TAllAilo Y 

LONGITUD. 

B) CENEllTOS PASTAS O PLASTICOS DIVERSOS : QUE PUEDEll SER 

PATl!NTADOS O PllEPAllADOS POR EL PROPIO PROFESIONAL, 

POR LO QUE RESPECTA A LAS PROPIEDADES O Rl!QUISITOS QUB 

ESTOS llATERIALES DEBEN POSE&ll PARA SATISFACER UNA llllENA 

OBTURACIOll GROSSICAN DESCRIBE LOS SIGUIEllTl!S : 

1.- SER FACIL DE IHTRODUCIR EN EL COMDUCTO. 

2. - SER Sl!lllSOLIDO Y DURAHl'll SU COLOCACIOll Y SOLIDIFICA!! 

SE DESPUES. 

3.- SELLAR EL CONDUCTO TAllTO 1!11 DIAllKTRO COMO llN LONGITUD. 

4.- NO COllTllAKRSll UNA VEZ COLOCADO. 

5.- SER lllPERlCEABLll A LA HUlllWAD. 

6.- SER BACTllRIOSTATICO O AL llENOS NO FAVORllCll EL DESAllllQ 

LLO llICROBIANO. 

7.- SllR RADIOPACO. 

8.- SllR l!STEllIL O FACIL Dll llSTERILIZAR. 

9, - NO COLORllAR AL DIENTS. 

10.- NO IRRIT~. LOS TEJIDOS PERIAPICAI.llS. 

11.- PODER RllTIRARSll FACILllEHTll DEL CONDUCTO. 

GUTAPERCHA 

Sil ELADO!Wf Dll DIFERENTES TAMAÑOS LONGITUDES Y EN COLORES 

QUE VAN DllSDE EL ROSA PALIDO AL ROJO FUEGO LOS CONOS Dll 

GUTAPERCHA TIENEN EN SU COMPOSICION UNA FRACCION ORGANICA. 
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(GUTAPERCHA, CERAS RECINAS J Y orRAS FRACCION INORGAllICA 

(OXIDO DE ZINC Y SIJLYATOS llETALICOS GENERALllEllTE DE BAllID) 

LOS CONOS NO DEBEN 1'."XPOllEllSE A LA LUZ Y EL AIRE PORQUE 

PUEDEN VOLVERSE l!RAGILl!S SON RKLl\TIVAlll!NTE BIEN TOL¡UIAOOS 

POR LOS TEJIDOS FACILl!S DE ADAPTAR Y CONDl!llSMI AL R&­

BLANDRSKllSE POR MEDIO DEL CALOR O POR DISOLVK!ttKS COMO 

CLOROFORMO XILOL O EUCALIPTOL COllSTl'l'UYKll UN MATERIAL TAN 

MAJIUABLB QUE PERllITE IJ1iA CABAL OBTIJRACION TANTO Ell LA 

TKCllICA DE COHDl!llSACION LATERAL Y VERTICAL. 

EL U!UCO IllOONVEllil!HTE DE ESTOS ES SU FALTA DI! RIGmKZ LO 

QUE EN OCACIOHKS HACE QUE l!L OONO SI DETENGA O SK DOBLA 

AL TROPEZAR CON ALGU!C KllPKDIJll!JITO. 

CONOS DE PLATA 

SON MUCHO llAS RIGIDOS QUE LOS DE GUrAPKRCllA SU ELIIVADA 

RADIOPACIDAD Pl!RllITE CONTROLARLOS A LA Pl!RFKCCION Y Pll­

NETRAll COlf RELATIVA FACILIDAD 1!11 CONDUCTOS ESTRIOIOS 

SIN DODLARSI LO QUE LOS HACE MUY Rl!callOOJABLl!S 1!11 LOS 

CONDUCTOS DI! DIENTES POSTERIORES QUI! POR SU CURVATUl!A 

FORllA 'I ESTR!!CllEZ OFRECEN DIFICULTADES Kll IL MOICEllTO DE 

LA OBTURACION, 
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SE FABRICAN EH VARIAS LONGITURDES Y TAllAflOS ESTAllDARI­

ZADOS DE FACIL SELECCION Y EllPLEO. LOS COllOS DI! PLATA 

TIENEN EL INCONVENIENTE DE QUE CARECEN DE PLASTICIDAD Y 

ADHERKllCIA POR ELLO NECESITAN DE SU PERFECTO AJUSTll Y 

DEL ClllPLl!llEllTO DE UN CElll!NTO SELLADOR CORRECTAllENTK 1'­

PLICADO QUE GARANTICE EL SELLADO lll!RJIETICO. LOS QUE Ill'f! 

GRAN LA llAYORIA SON FABRICADOS A llAQUINA EH LOS llI5ll05 

TAllAROS Y CONICIDADES QUE LOS INSTRUllEllTOS PARA CONDUCTOS. 
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SELLADORES DI! CONDUCTOS 

ESTE GRUPO DE NATl!RIALES ABARCAN AQUELLOS CEllENTOS PAS­

TAS O PLASTICOS QUE COllPLEMl!llTEN LA ODTURACION DI! COllDUQ 

TOS FIJANDO Y ADHERIENDO LOS CONOS RELLEllAlllJO TODO EL V~ 

CIO RESTANTE Y SELLANDO LA UNION CEllENTO DENTINARIA J!X1!! 
TEN GRAN VARIEDAD DE PATENTAD05 DI! ESTOS CEllEll'l'OS OTROS 

PUEDEN PRl!PARARSI! EN LA CONSULTA DI! r.ADA PROFESIONAL Y 

Dl!BIDO AL CONFUNCIONAllISllO EXISTENTE RESPECTO AL CUAL ES 

EL MEJOR Y llAS ADECUADO l!S CONVEllil!NTI! CONOCERLOs. 

1.- CIOOUITOS CON BASE DE EUGEHATO DI! ZINC. 

2.- CIOOUITOS CON BASI! PLASTICA. 

3.- PASTAS REABSORVIBLl!S. 

1.- LOS CElll!NTOS CON BASI! DI! l!UGENATO DE ZINC : ESTAN 

COllSTITllIOOS BASICAlll!NTE POR UNA lll!ZCLA DE OXIDO DI! 

XINC COll EUGENOL LAS DISTINTAS FORllULAS RECOllEHDADAS 

ADEllAS SUSTANCIA RADIOPACAS CatO SON : SULFATO DI! 

BARIO DI! BISllllTO O TRIOXIDO DE BISMUTO. RESINA BLANCA 

PARA PROPORCIONAR llAYOR ADHERENCIA Y ALGUNOS ANTISl!P 

TICOS Dl!BILES ESTABLES Y NO IRRITANTl!S. 

l!STOS Cl!IUl:HTOS SON QUIZA LOS llAS USADOS Y CASI PO­

DRIA DECIRSE QUE llAS Dl!L 95'1 DI! LOS CASOS SON OBTU­

RADOS COll ESTOS CEllENT05. 
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UNO DE LOS KAS CONOCIDOS ES EL CDIENTO DE RICKl!RT O 

SELLADOR DE KERR QUE DURANTE VARIAS DECADAS HA SIDO 1J5! 
DO Y DIFUNDIDO AllPLIAllENTE LA PRESENTACION ES EH CAPSU­

LAS DOSIFICADAS Y LIQUIDO CON CllEllTAGOTA Y SU FOllllULA 

ES LA SIGUIENTE : 

POLVO 

OXIDO DE ZINC 41. 2 

PLATA PRECIPITADA 30 

RESINA BLANCA 16 

YODURO DE TIJIOL 

ARISTOL 12.8 

LIQUIDO 

ESENCIA DE CLAVO 

78 PARTES 

BALSAllO DEL CAllADA 

22 PARTES 

TODOS LOS Cl!lll!llTOS DE BASE DE OXIDO DE ZINC Y llUGKNOL 

Til!HEH PROPIEDADES Y PUEDEH SER RECOllENllADOS POR SER llA­

JIUAllLES ADllEllEHTES RADIOPACOS Y BIEH TOLERADOS. ADEICAS 

LOS DISOLVENTES COllO EL XILOL Y ETER LOS REBLAllDKCE Y EH 

CASO DE NECESIDAD Y SI ES DKTEIUIINANTK FACILITAN LA DESOJ! 

TURACION. 

2.- Cl!llEllTOS CON BASE PLASTICA : ESTAN FORllADOS POR cal­

PLEJOS DE SUSTANCIAS IJIORGANICAS Y PLASTICAS LOS KAS 

CONOCIDOS SON AH26 Y EL DIAXET. 

AL All26 ES DE COLOR AllBAR CLARO QUE ENDURECE A LA TJ!!! 
PERATURA CORPORAL CUANDO SR POLIJIERISA Y ENDURECE ES 

ADHERENTE FUERTE RESISTENTE Y DURO Y SR PUEDE trrILIZAR 

COll ESPillALES Y LENTULOS PARA EVITAR LA FORllACION DE 

BURBUJAS NO ES NADA IRRITAllTE PARA LOS TEJIDOS PERI~ 

PICALES Y FAVORECE EN TODO llOllENTO AL PROCESO DE REP~ 

RACION. 
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EL DIAKET ES UNA RECINA POLIVINILICA Y CONTIENE OXI­

DO DE ZINC Y EUGENOL Kll UN 2" DE FOSFATO DE BISllUTO 

LO QUE LE DA MUY BUENA RADIOPACIDAD EL LIQUIDO ES DB 

COLOR MIEL AL MEZCLARLO HAY QUI! HACBPLO CON DJ!llASIA-

00 CUIDADO PARA OBTEllER LOS llRJORES RESULTADOS Y QUE 

BL llATERIAL QUEDE DURO Y RESISTBNTB. 

ESTE PRODUcro ES AIJTOESTERIL NO IRRITANTE TAN ADllE­

RENTE QUE SI NO SE LLEVAN PEQUEllAS PORCIONES NO DEJA 

ESCAPAR EL AIRE ATRAPADO DIPERllEABLE A COLORANTES ES 

HADIOPACO NO COLOREA EL DIENTE Y PERMITE COLOCAR LAS 

PUNTAS EN LOS CONDUCTOS RADICULAllES SB HA LOGRADO O!! 

TURAll llUY BIEN COll DIMtET CONDUCTOS ESTRECHOS Y ca&­

PLICADOS. COMO DISOLVE!m! SE UTILIZA BL DIALIT QUE 

VIENE INCLUIDO 

3.- LAS PASTAS REABSORVIBLES TIENEN LA PROPIEDAD DE QUE 

CUAHDO SOBllEPASAN EL FORAMEN APICAL AL SOBRE OBTURAR 

UN CONDUCTO SON Rl!A!JSORVIDAS TOTAIJIENTE Kll UN LAPSO 

UN POCO LARGO. 

AL SER REABSORVIDAS SU ACCION ES TEllPORAL Y SB LES 

COllSIDBRA MAS COllO UN RECURSO TERAPEUTICO Y NO COMO 

UNA ODTURACIOll DEFINITIVA DE CONDUCTOS. 

LA lll!ZCLA DE HIDROXIDO DE CALCIO CON AGUA O SUERO 

FISIOLOGICO PUEDE EMPLEARSE COMO PASTA REABSORVIBLB 

EN LA OBTURACION DE CONDUCTOS Y POR SU ACCION TERA­

PEUTICA AL REBASAR EL FORAMEN APICAL. 

LA PASTA DE lllDROXIDO DE CALCIO QUE SOBllEPASA EL A­

PICB DESPUES DE UNA BREVE ACCION ACUSTICA ES RAPIDA­

lll!NTE REABSORBIDA DEJANDO UN POTl!NCIAL DE REPAllACIOll 

EN LOS TEJIDOS CONJUNTIVOS PERIAPICALES. 
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SU PRiliCIPAL INDICACION ES EH AQUELLOS QIENTBS COI! 

FORAMEN APICAL AMPLIO Y PERJIEl\BLE EN LOS CUALES SE 

Tl!lll! UNA SOBREOBTURACION llN ESTOS CASOS LA PASTA DE 

HIDROXIDO DE CALCIO AL SOBREPASR BL APICB Y OCUPAR 

BL BSPACIO ABIERTO EVITARA LSOBRBOBTURACIOH Dl!L 

CEllENTO flO RBABSORBIBLE. 

TBCNICAS DE OBTURACIOH 

U!fA CORRECTA OBTURACION DI! OCllDUCTOS OONSISTI! Kfl O!! 

TBHl!R UH RELLENO TOTAL Y HOllOGl!llBO DI! LOS CONDUCTO 

RADICULARES Dl!BtDAllEHTI! PREPARADOS HASTA LA UHIOll 

CEXEllTODENTIJIARIA !JI OBTURACION SIUIA !JI CXllBIHACION 

DB CONOS YA SELECCIONADOS Y DI! Cl!llEICTOS PARA COllDIJE 

TOS. 

TECNICA DE COHDE?ISACION LATERAL 

LA Tl!CMICA PARA OBTUllAll UH CONDUCTO POR COHDEHSACIO 

LATERAL ES LA SIGUIENTE : 

SELECCIONAR UH COllO DB GUTAPERCHA QUE OFREZCA UN B!! 

BN AJUSTI! APICAL Y QUE Sl!A DEL llISllO !MIERO O UN llJ! 
llERO MENOR QUE l!L ULTillO INSTRUllENTO UTILIZADO ER 

EL CONDUCTO 1lE INTRODUCE 1!N EL APICB SIH SOBREPASAR 

l!L FORAMEN Y SE RECORTA EL EXTRBllO GRUESO A NIVEL 

DE LA SUPERFICIE INCISAL U OCLUSAL DEL DIENTE POS­

TBRIORllENTI!: SE TOllA UNA RADIOGRAFIA PARA VBIUPICAR 
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LA ADAPTACION DEL CONO Y OBTENER LA CONDUCTOllETRIA 

REAL Y REALIZAR LAS CORRECCIONES NECESARIAS CON RJ!l! 
PECTO A LA LONGITUD. ES COHVl!Nil!NTI! QUE LA PUNTA 

PRINCIPAL NO LLllGUI! AL APICE O SEA l •· KAS CORTO 

PUES LA PRESION UTILIZADA PARA CONDENSAR LOS CONOS 

SECUNDARIOS PARA EllPUJAR LIGEllAlll!HTK EL CONO PRINC,! 

PAL A TRAVES DEL FORAlll!N APICAL. 

5ll CUBREN LAS PAREDES DllL CONDUCTO CON CllllENTO Y 

TAJIBll!N EL CONO PRINCIPAL Sil INTRODUCI! HASTA Sil llX­

TRl!llO GRUKSO EL CONO A LLEGADO A LA ALTURA DE LA 

SUPERFICIE INCISAL U OCLllSAL Dl!L DIENTE. 

SE UTILIZA UN ESPACIADOR PARA COllPRilllR EL CONO C1J!! 
TRA LAS PARl!Dl!S DEL CONDUCTO llN l!L ll<»UllftO DI! RETI­

RAR EL llSPACIADOR SI! Rl!ALIZAll llOVIJllEHTOS Dll VAIVl!N 

HACIA UNO Y OTRO LADO Sil COLOCARA UN CONO FINO DI! 

GUTAPERCHA EXACTAlll!llTB llN LA llISllA POSICIOll QUE LA 

DEL ESPACIADOR ES ACONSEJABL!l RETIRAR EL ESPACIADOR 

CON LA MANO IZQUIERDA Y COLOCAR l!L CONO CON LA llAllO 

Dl!RECllA. 

Sil COLOCA NUl!VAllBHTB EL ESPACIADOR PARA HACER LUGAR 

A OTRO CONO Y SI! REPITE TODO llSTE llOVIllil!NTO HASTA 

QUE NO EXISTA LUGAR PARA OTRO COllO llAS llN llL APICE 

Y lllt llL TERCIO llllDIO Dl!L CONDUCTO. COll Ull INSTRU­

lll!NTO CALlllÑt'E Sil SECCIONA llL llXTRl!llO GRUl!SO Dll LOS 

CONOS Y Sil RETIRA llL KXTRl!llO GRUllSO Dll GUTAPl!JICHA 

Y EL llXCESO. Dll CENTO DE LA CAJIARA PULPAR. Fl!IAUIE!! 

TE Sil T<ICA UNA RADIOORAFIA DI! LA OBTURACIOll TllRllIN~ 

DA. 

ES llltA DI! LAS TECNICAS KAS SENCILLAS Y Dll LAS llAS 

CONOCIDAD Y UNA DI! LAS MEJORES Y ESTA INDICADA llN 

CONDUCTOS AMPLIOS Y OVALADOS. 
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TECNICA DE CONDENSACION VERTICAL 

ES UN llETODO DENOllINADO TAMBIEN llETODO DE GUTAPER­

CHA CALIENTE ESTA INDICADO PARA OBTURAR CONDUCTOS 

ACCESORIOS ADl!llAS DEL PRINCIPAL EN LA CONDENSACION 

VERTICASL LA GUTAPERCHA ES ABLANDADA POR EL CALOR 

Y LA PRESION SE APLICA Vl!RTIC/llJIEKTE ESTE llRTODO 

PODRA EllPIJ!ARSE Ell CONDUCTOS GRADUAIJIENTE ESTRECHOS 

Y CURVOS PARA QUE LA PRESIOll QUE: DEBA APLICARSE NO · 

HAGA CORRER EL RIESGO DE LA EXTRUCCION DE LA 

GUTAPERCHA APICAi.MENTE. 

SE AJUSTA EL CONO DE GUTAPERCHA EN EL CONDUCTO DE 

LA llAKERA HABITUAL LA PARED DEL CONDUCTO SE REC\JBRR 

COll DELGADA CAPA DE CEllENTO Y DESPURS SE CEllKNTA 

EL COllO EL KXTREllO CORONARIO DEL COllO SE SECCIOffA 

COll Ull IHSTRUllENTO CALIENTE CON UN PORTADOR DE CA­

LOR CALENTANDO AL ROJO VIVO SE INTRODUCE CON FUER­

ZA EN EL TERCIO CORONARIO DE LA GUTAPERCHA SE APL! 

CA UH OBTURADOR Y CON LA PRESION VERTICAL SE PRE­

SIONA EL MATERIAL REBLANDECIDO HACIA EL APICE UNA 

PORCION DE LA GUTAPERCHA ES ARRASTRADA POR EL OBf!! 

RADOR CUANDO ESTE SE RETIRA DEL CONDUCTO. 

EL EMPUJE AÍ. TERNANDO DEL PORTADOR DE CALOR DENTRO 

DE LA GUTAPERCHA SEGUIDO POR LA Plll!SION CON EL AT! 

CADOR YRIO PRODUCE UNA ONDA DE COllDENSACIOll DE LA 
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GUTAPERCHA CALIENTE POR DELANTE DEL ATACADOR QUE S,!! 

LLARA LOS CONDUCTOS ACCESORIOS Y OBTURAH LA LUZ DEL 

CONDUCTO CON EL TERCIO APICAL EL RESTANTE DEL CON­

DUCTO SE OBTURARA POR SECCIONES CON GUTAPERCHA CA­

LIENTE CONDENSANDO CADA SECCION PERO DIPIDIENDO 

QUE EL INSTRUllEltTO CALIENTE ARRASTRE LA GUTAPERCllA 

POSTERIORllENTE SE HACE LA TOllA DE UNA RADIOGRAFIA 

DEL CONDUCTO QUE YA A SIDO O~. 
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OBTURACION CON CONO UNICO DK GUTAPERCHA 

LA TECNICA PARA OBTURAR UN CONDUCTO RADICULAR CON UN 

CONO UNICO DK GUTAPERCHA ESTA lNDICDO EN CONDUCTOS 

CON UNA CONOCIDAD MUY UNIFOIUIE, SE EllPLKA CASI EXCL,!! 

SIVAMENTE CON LOS CONDUCTOS ESTRECHOS DE PREMOLARES 

VESTUBULARES DE MOLARES SUPERIORES Y MESIALES DE •.Q 

LARES INFERIORES ESTA TECNICA SE RKALIZA UNA VEZ QUE 

EL CONDUCTO ESTE APTO PARA SER OBTURADO Y ESTE PER­

FECTAMENTE AISLADO EL DIENTE POR TRATAR Y SECO. 

MEDIANTE UNA RADIOGRAFIA SE OBSERVA LA LONGITUD Y EL 

DIAllKTRO DEL CONDUCTO QUE SE A PREPARADO MECANICAJIE!! 

TK Y SE ELIGE UN CONO ESTANDARIZADO DE GUTAPERCHA DEL 

MISMO TAJIARO. 

LA BXTREllIDAD GRUESA DEL .XSllO SE RECORTA SEGUll LA 

LONGITUD CONOCIDA DEL DIENTE SE LK Ill'l'RODUCE EN EL 

CONDUCTO Y SI EL EXTREllO GRUESO ESTA A NIVEL DE LA 

SUPERFICIE OCLUSAL O INCISAL EL EXTREMO FINO DEBE 

LLEGAR A LA AL TURA DEL APICE SE TOllA UNA RADIOGRAFIA 

PARA DETERllINAR LA ADAPrACION TANTO EN LONGITUD COMO 

EN DIAMETRO. UNA VEZ ELEGIDO EL CONO SE MEZCLA EL C! 
MENTO PARA CONDUCTOS HASTA OBTENER UNA MEZCLA GRUESA 

UNIFORME Y DE CONSISTENCIA (GRUESA) KSPESA - SK FO­

RRAN LAS PAREDES APLICANDO UNA PEQIJl!ÑA CANTIDAD DK 

CEllKNTO EN UNA ATACADOR FLEXIBLE DK CONDUCTOS POSTE­

RIORllENTE SE PASA EL CONO DE GUTAPERCHA POR EL CEJIE!! 
TO CUBIENDO BIEN LA MITAD APICAL Y SE LLEVA AL CON-
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oocro COH UNAS PINZAS PAHA AUlODON HASTA QUB su EXTR! 

110 GRUESO QUEDE A LA ALTURA DEL BORDE INCISAL O DI! 

LA SUPERFICIE OCLUSAL DEL DIENTE EN TRATAllil!HTO. 

SE TOMA POSTERIORllKNTI! UNA RADIOGRAFIA SI LA ADPT~ 

CION ES SATISFACTORIA SI! SECCIONA CON UN ISNTRllllENTO 

CALIENTE EL l!XTllEllO GRUESO DEL CONO A NIVEL DE LA ~ 

llAHA PULPAR Y SE EllPUJA llEDIAHTB ATACADORES CON llNA 

LIGERA PRESION. SI SOBREPASA LIGERAllEHTE EL APICK SE 

RECORTARA LA PARTE COllRESPONDillNTE DE LA PUNTA Y SE 

VllKLVE A Cl!llENTAR. 
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TECNICA DEL CONO DE PLATA 

INDICACIONES 

UNA VEZ REALIZADO EL CONTROL BACTERIOLOGICO EL CONDU.!: 

TO DEBE ENCONTRARSE YA ESTERIL Y SK COllPLEllRNTARON 

LOS PASOS PREPARATORIOS PARA OBTURARLOS SE SELECCIONA 

ENTONCES UN CONO DE PLATA DEL MISMO TJUCAllO QUK EL 

INSTRlllll!llTO DE MAYOR CALIBRE UTILIZADO EN EL CONDUC­

TO SE CORTA A LA LONGITUD CORRECTA Y SE ESTKRILIZA 

SOBRE LA LIJIA O EL ESTERILIZADOR DE SAL CLIKHTE Y SE 

INTRODUCE HASTA QUE SE ADHIERA A LAS PAREDES. 

POSTERIORllENTE SE HACE LA TOllA DE UNA RADIOGRAFIA P! 

RA DETERlllNAR EL AJUSTE DEL CONO Y DESPUES CORTAR EL 

EXTREMO GRUESO A NIVEL DE LA SUPKRFICIK INCISAL Y 0-

CLUSAL. 

ES IllPORT/\NTE LOGRAR UN BUEN AJUSTE ELIGIENDO EL CONO 

APORPIAOO SE RECUBRE EL CONDUCTO CON CEllKliTO SE ES­

TERILIZA EL CONO DE PLATA SE DEJA ENFRIAR Y LO llACE­

llOS RODAR EN LA MESA DE CEllENTO HASTA QUE SE RECUBRA 

COllPLETAllENTE ENTONCES SE INTRODUCE EL CONO DE PLATA 

EN EL CONDUCTO HASTA QUE QUEDE FIJADO JIJSTAIO!llTE SE 

PUEDE USAR UN ATACADOR PARA QUK QUEDE EL CONO DENTRO 

DEL CONDUCTO AL NIVEL DEL APICE. OBTURAllO CORRECTA­

MENTE EL CONDUCTO SE RETIRA EL EXCESO DE CKllENTO Y 

SE REALIZA LA TOllA DE UNA RADIOGRAFIA. 
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JERINGA A PRESION 

EL CONDUCTO PUEDE OBTtlRARSE TOTAUIENTB CON CEllEHTO 

SIN EllPLEAR UN CONO DE GUTAPERCHA O PLATA Elf ESENCIA 

LA TEClfICA CONSISTE EN LLENAR EL IN'l'ERDENTARIO DE LA 

AGWA CON CEMENTO DE UNA CONSISTENCIA SDIILAR A LA 

PASTA DE DIENTES Y COLOCARLO EN LA JERINGA INTRODU­

CIR LA JERINGA EN EL CONDUCTO RADICULAR HASTA 2 11111. 

DEL FORAlll!N SIGUIENDO LA INDICACION DEL TOPE COLOC~ 

DO COMPROBAR RADIOGRAFICAllKNTE LA POSICIOl'I DE LA AGU . -
JA EN EL CONDUCTO Y PROPULSAR EL CEMENTO HACIA EL CO!! 

DUCTO RETIRANDO PROGRl!SIVAlll!NTE LA JERINGA. 

ESTA TECNIA SE CONSIDERA llUY SENCILLA Y CAPAZ DE PRJ.! 

POl\CIOl'IAR EXCELENTES OBTURACIONES. 

TECNICA DE LA DOROPERCllA 
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TECNICA DE OBTURACION CON LDIAS 

ESTA ; TECNICA HA SIDO EMPLEADA POR ALGUNOS AUTORES EN 

LOS CONDUCTOS QUE PRESENTAN DIPORTAN'l"ES DIFICULTADES 

EN EL llOllENTO DE LA OBRURACION. 

LA TECNICA ES RELATIVAllE!ITE SENCILLA UNA VEZ QUE SE 

HA LOGRADO PENETRAR HASTA LA UNION CEllJ!lfl'O DK!fl'INARIA 

SE PREPARA EL CONDUCTO Pt.RA SER OBTUl!AIJO SE LLEVA EL 

SELLADOR A SU INTERIOR SE l!llBADURHA LA LIMA SELECCIQ 

NADA CON CEMENTO A LA QUE SE LE A PRACTICADO UNA l«J!! 
DA 111/ESCA AL FUTURO NIVEL CAllEllAL Y SE INSERTA FUER­

TEMENTE EN LA PROFUNDIDAD HACIEllDOLA JlllAll AL lllSllO 

TIEllPO HASTA QUE SE FRACTURA EN EL LIJGAll QUE IUZO LA 

MUESCA. POR LO TANTO LA LlllA QUEDA ATORNILLADA EN LA 

LUZ DEL CONDUCTO PERO REVESTIDA DE SELLADOR. 

TECNICA DE LA CLOROPERCHA 

ESTA TECNICA SE REALIZA CON LA MEZCLA DE 

GUTAPERCHA Y CLORAFENICOL SE HACE UNA 

SOLUCION ESPESA SE TOllA EL CONO MAESTRO 

Y SE LLEHA DE ESTA llEZCLA Y SE LLEVA AL 

CONDUCTO POR TRATAR, SELLANDO ASI LAS 

PAREDES. POSTERIORMENTE SE REALIZA LA 

CONDENSACION VERTICAL. 
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LA REGLA CONSISTE EN INYECTAR DE 0.5 A O. 7 llL. EN l!L 

CONDUCTO EN UN LAPSO DE DOS llINllTOS. 

LA PROFUNDIDAD DI! LA PENETRACION DE LA AGUJA EN CASO 

DE INYl!CCIONl!S SUPRAPERIOSTICA DEBIDO A LA POCA ALT!! 

RA DEL llAXILAR SUPERIOR. 

BLOQUEO DEL NERVIO NASOPALATINO 

SE COLOCA EL BISEL DE LA AGUJA EN SENTIDO PLANO CON­

TRA LA llUCOSA Y A NIVEL DB LA PARTE LATERAL DE LA P~ 

PILA INCISIVA PRESIONAllDOSE CONTRA LA llUCOSA SE llACB 

AVANZAR LA AGUJA SOLO LO SUFICIBNTB COllO PARA QUE A­

TRAVISE l!L EPITELIO SE llACB AVANZAR LA AGUJA SOLO LO 

SUFICIENTE COllO PARA QUE ATRAVIESE EL EPITELIO Y SI! 

INYECTA UNA GOTA DE LA SOLUCION. DESPUES SB DIRIGE 

LA AGUJA POR DEBAJO DE LA PAPILA Y SE INYECTA LENT~ 

llENTl! EN ESTE llOllENTO LA PUNTA DE LA AGJUJA ESTARA 

POR DEBAJO DE LA PAPILA Y A NIVEL DE LA ENTIIKDA Dl!L 

AGUJERO. SE AFECTAN TANTO EL NERVIO ESFENOPALATillO 

INTERNO DERECHO COllO IZQUIERDO, 

AUNQUE DESPUES DE LA SINYECCIONES REGIONALES LA ANK,!! 

TESIA ES ÑllAS PROnllmA NO ES TOTAL Y PUKDE SER NECB­

SRIO REFORZAR CON INYECCIOllES <nll'LKlll!NTARIAS. SI SE 

HA FORllADO UN ABCESO AGUDO EN LA ZONA APICAL DEL DIE!! 

TE DESPULPADO LA INYKCCION SUPERFICIAL NO SURTE EFECTO. 
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HAY TRES TIPOS DE INYECCIDNES COMPLEMENTARIAS QUE ~ 

DEN ADllINISTRARSE PARA CUALQUIER DIENTE Y SON: SUBPE­

RIOSTICA INTRASEPTAL O <n!O ULTDIO RECURSO LA INYEC­

CIOll INTAPULPAR. 

IllFILTRACION SUBPERIOSTICA 

LA AGUJA SE INSERTA EN EL TEJIDO PREVIAllENTI! ANESTE­

SIADO ALGO POR DEBAJO DE LA UNION 11\JCOGINGIVAL. SE 

ACERCA A LA SUPERFICIE OSEA. SE l!llPllJA LA PUNTA DI! 

LA AGWA A TRAVES DE LA IRICOSA HASTA PONERLA EN COK­

TACTO CON EL TEJIDO PERIOSTICO FIBROSO QUE RECUBRE 

EL HUESO DE LA ZONA DEL APICE RADICULAR. LAS FIBRAS 

DEL PERIOSTIO FORZARAN LA SOLUCIOll ANl!STESICA A TRA­

VES DE LA TABLA CORTICAL POROSA Y HACIA EL HUESO ES­

PONJOSO SUBYACENTE HASTA QUE EllTllE EN CONTACTO CON 

LAS FIBRAS NERVIOSAS QUE INERVAH LA PULPA DENTARIA. 

SE DEPOSITA APROXIllADAllENTE 0.5 llL. DE ANESTESIA D! 

BAJO DE LA CAPA PKRIOSTICA SOBRE LA TAPA CORTICAL. 

INFILTRACION INTRASEPTAL. 

LA INYECCIOll INTRASKPTAL ES EN REALIDAD UNA INYECCION 

INTRAOSEA. LA PUNTA DE LA AGUJA ATRAVIESA LA PAPILA 

GINGIVAL PRl!VlAllENTI! AHl!STESIADA ASI C<llO LA DKLGADA 

CORTICAL SUBYACENTE Y FINALllEllTE PENETRA EN EL HUESO 

ESPONJOSO bEL TABIQUE O Sl!PTUll INTERDENTARIO. 

EN ESTE PUNTO SI! DEPOSITAN BAJO PRl!SIOll UNAS GOTAS 

DE ANESTESIA. 
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POR LO GENERAL SE HACEN DOS INYECCIONES INTRASEP­

TALES POR DIENTE ES DECIR UNA POR llESIAL DEL TABIQUE 

OSEO INTERDEHTARIO Y OTRO POR DISTAL DEL MISMO. LA ~ 

GUJA DEBE TOCAR HllESO A LA ALTURA DE LA CRESTA OSEA 

INTERDENTARIA DONDE LA CJ\PA CORTICAL ES MAS DELGADA 

Y SE LA ATRAVIESA CON MAYOR FACILIDAD. 

INYECCION IHTRAPULPAll, 

ES LA INYECCION DE ULTIJIO Ri!CUllSO Y SE EFECTUA EN EL 

TEJIDO PUi.PAR PROPIAMENTE DICHO. 

SK AISLA EL DIENTE Y SE QUITAN LOS RESIDUOS DE LA Z!! 
NA DK LA EXPOSICION PULPAR. SEGIJll EL LUGAR DE LA EX­

POSICION PULPAR LA AGUJA SERA INTRODUCIDA DERECHA O 

CON INCLINACIOll DE 45 GRADOS PARA FACILITAR LA INSE!! 

CION DE LA PUNTA DE LA ABERTURA CON MOVDllENTOS RAP! 

DOS SE INTRODUCE LA PIJHTA DE LA AGUJA EN EL TEJIDO 

PULPAR EN LA ZONA EXPUESTA SE DEPOSITA UNA GOTA DE 

ANESTKSICO EN EL TEJIDO. ESTO ANESTESIARA DE MANERA 

INllEDIATA Y PROFUNDA EL TEJIDO DE LA CAMADA PULPAR. 

EN EL CASO DE QUE SE NECESITEN t:AS INYECCIONES I~ 

PULPAHES SON NECESARIAS PARA ANESTESIAR C<JIPLBTAMENTK 

EL TEJIDO MAS PROFUNDO DEL CONDUCTO RADICULAR LA AG!:! 

JA DEDERA ENCAR PERFECTAlll!NTB EN EL COflDUCTO. 

CUANDO TODO LO DKllAS FALLA SE PUEDE INTENTAR LA ANJ!!! 
TESIA POR PRESION DIRECTA QUE SE ODTil!llE PRESIONANDO 
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CON UNA SOLUCION ANESTESICA SOBRE EL TEJIDO PULPAR. 

PRillERO SE COLOCA UN ALGODON EN LA CAMARA Y CON LA 

AGUJA Sl! GOTEA LIDOCAINA EN LA CAVIDAD A CONTINU~ 

CION SI! ESCOJK UN OBTURADOR PARA AllALGAllA Y PASE 

AJUSTADAllENTK HACIA LA CAllARA Y QUI! HARA LAS VECES 

DI! KllBOLO SE ADVIERTE AL PACIENTE QUI! SENTIRA UN 

DOLOR MOllENTANEO Y CON LENTITUD PERO CON FIRllKZA 

SE INTRODUCE EL MATERIAL Y EL OBTURADOR EN LA CAV! 

DAD SE MANTIENE LA PRESION POR UNOS SEGHDOS E IH­

llEDIATAllE!ITE SE lü!TIRA EL OBTURADOR. 

SI l!L OBTURADOR QUl!DA FLOJO EN LA CAVIDAD O SI LA 

SOLUCION ESCAPA POR CAVIDADES PROXDIALKS LA TBCNI­

CA NO DARA BUENOS RESULTADOS. 
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c o N c L u s I o N E s 

ES DE SUMA IMPORTANCIA EVITAR LA PERDIDA DE UN ORGANO DENTARIO, 

DEBIDO A MANTENER EN INTEGRIDAD DEL SISTEMA MASTICATORIO EN SU 

TOTALIDAD, NOTIFICANDOSE A LA VEZ LOS EFECTOS NOCIVOS POSTERIORES 

A UNA EXTRACCION QUE PODRIAN ALTERAR SU EFICIENCIA FUNCIONAL. 

EL TRATAMIENTO ENDODONTICO TIENE SUS BASES DE EXITO, EN SU 

EJECUCION (SERA INDISPENSABLE EL CONOCIMIENTO DE LOS PROCESOS 

PATOLOGICOS QUE EST6N INVOLUCRADOS), EN LA ELECCION DE UN 

ADECUADO PLAN DE TRATAMIENTO, ASI COMO DETERMINAR LA MAGNITUD 

DE LA AGRESION Y LA CAPACIDAD DE RECUPERACION DE LOS TEJIDOS 

DENTALES. 

PARA EL PKCIENTE EL CASO DEBERA MOSTRARSELE DE UNA MANERA D 

QUE NO QUEDE DUDA ALGUNA SOBRE EL TRATAMIENTO ENDODONTICO llA 

MENCION DE SUS BENEFICIOS, RIESGOS Y POSIBILIDADES DE EXITO. 

LOS TEMAS EXPUESTOS ANTERIORMENTE TIENEN POR OBJETO EL REUNIR 

CONOCIMIENTOS Y TECNICAS UTILES PARA PRESERVAR LA FUNCION DEL 

ORGANO DENTARIO. 

LA ENDODONCIA ES ENTONCES UNA MAGNIFICA APORTACION EN EL LOGRO 

POR CONSERVAR UNA DENTADURA NATURAL, COMO SOPORTE SANO Y UNA 

BUENA ESTETICA. 
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