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BTRODUCCION 

En la. Y.C ... uttli'h.:i crtill pa.rtf! de la Consultn Dent...al 

re1 .. :~re de Uh t1&.nt::~.:. qGí: r-rc:.p1vrcione mayare~ beneficios al 

pacittr~te, permitiendo el alivio del dolor y la coneervnción 

de lu pi~zas dcr.t.ari:is, lo euai es necesnrio para la correcta 

run~iln dt :~ ~a~~iea~!6~. 

Así cuando se coQprendi6, que una dentición que 

funcionara bien, era importante para la salud general y el 

bienestar emocional, la filosofía del diagnóstico tratamiento 

en la práctica dental se amplió desde el nivel del diente 

individulal, hasta f;'l concepto que ab1trca toda la cavidad 

oral. 

Por esrJ la endodoncia es un compromiso de cR.rÚcter 

ineludible para el Odanlblago de práctica general y quienos 

pretendan ejercerla deben tomar conciencia, do que n.ás que 

una exclusividad privilegiada, es un quehacer humano calificado 

cuyos beneficios deben cpt~r al alcance d~ la c~~unida1l. 

Y que ta~bi~n como cualquier otrK especialidad medica 

u odontol6glca abarca lu etlopatogenia 1 semiologla, el di~gnbe

tico, la t~rapeuticn y el pr0n6eticu. 
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II HISTORIA, DEFINICION, FINALIDAD 
Y ALCANCES DE LA ENDODDNCIA 

En un principio, los Chinos consideraron que los 

abcesos eran c11u.:.~ad::i~ por ur. gusano blanco con cabeza negra 1 

que vivla· dentro del diente. 

La teoria del gusano fue bastante popular hasta 

mediados del eiglo XVIII. 

Los tratamientos pulpnres durante las ¡pocas Griega 
y Ror:iana estuvic:ron e!~ca.minados huela la destrucción de lu 

pulpa, por cauterización ya fuera por una aguja caliente 1 

con aceite hirviendo o con fomentos de opic. 

En 1602 Pieter Van Forec:J.t 1 fue el priIDero en hablar 

de la Terapéutica de loe Conductos Radiculares. 

De esta manera y hasta fines del siglo XIX, LA 
Teropéutica Radicular consistla en el alivio del dolor Pulpar 
y la principal función que se le aeignaba al conducto, era 

la de dar retención para el Pivote. La inyección de Cocaina 

al 41, como técnica del bloqueo del nervio mandibular, es 

atribuida a Wlllian Halstead en 1884. 

Has adelante el dcacubrlmiento de los. rayos X, por 

Raentgen en 1895 y la primera Radiografia Dental por W. Koening 
de Frankfurt en 1896, poppulariza aún máe la Terapeútica Radicu 

le.r. 

Y. el resurgimiento de la Endodoncie. como una rama 

respetable, comenzó con el trabajo de Okel y Elliott en 1935, 
quienes mostraron que la vcurrcncia ;¡ grado dP- B1;1ctcriemia 

dependía de ln grave:da.d 1•) 111. enfermeda.:i P¡;oriodc1r.t.,.il y la 

cantidad de tejido dafiariG durante el acto optrativo. 
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DEFINICIOll 

La Endodoncia es la rama. de la Odontolog!a, que 

Et: preoci..;i:.a de la Etimología, Diagnóetico 1 Prevención y Trata

miento de las enfermedades de la Pulpa Pentaria y sus complica

ciones. 

Eticclógicamente la palabru Endodoncia prvvierie 

de un vocablo Gri~go: 

FINALIDAD 

ENDO 

ODO!ITOS 

IA 

DENTRO 

DIENTE 

ACCIOll O CUALIDAD 

La finalidad de la Endodoncia, es conservar en la 

dentadura natural la mayor cantidad de tejidos vivos, libre• 

de inflamación e infección. 
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Lo~ alcances de ln Endodoncia de la actualidad, 
tienen un campo ~ucho mis amplio, que incluye lo siguiente: 

1. La protección de la pulpa dental sana, así como 

las lesior.es ~ecánicas y qui~icnE. 

2. El recubrimiento pulpar indirecto 

). El rccubri~iento pulpar dirocto. 

4. P~lpectomia parcial (Pulpo~Gmia~. 

5. La pulpectomia, que es la extirpaci6n total 

de la pulpa. 

6. Trataadento de conductos 1 que es la preparación 

Dio-Mecánica. de los conductos o del conducto radicular. 

?. La endodoncia quirúrgica, 1" cual incluy~: 

a) Apicectomia 

b) Hemisección 

el Amputación Radicular 

d) Re l rupltu1 tacibn 

e) IMplante Endodon ticv 
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III HISTOFIS!OLOG!A PULPAk 

La Pulpa Dentaria es de tejido conjuntivo laxo, 

derivado de la Papila Dentaria. 

Ocupa una posici6n en el dier1te y esta completamente 

rodeada por la capa OdontoblLstica y la Dentina. 

Esta Pulpa Dentina ve origina cuando una condensaci6n 
del meeoder!Iio, en la zona del Epitelio interno del organo 

del esmalte lnvaginado 1 forma la Papila Dentnria. 

Esta Pnpilal Dentaria esta formada de tejido Mesonqui 
matase. Luego durante la fase de cumpana la Papilu Dentaria, 

por la Acción Inductiva del Epitelio Interno del Organo del 

esmalte, transforma sus cblulas superficiales en Odontoblastou, 

despuis que los Udontoblastos has depositado lub prlmc~as 

capas de dentina, las cblulas del Epitelio inter110 se tranufor

m'1n en Ameloblstos los cualoo inician la producción de la 

M~trii del oemalte, en este momento, al iniciarse la formaci6n 
de t.tj~doe. duros, la papila dentaria recibe el nombre de Pulpa 

Dentat~,,.. 

La Pulpa Der1t.a.rla se constituye aproximadamente 

por un 25% de sustancia org~nica y un 75% do agua. 

Loe componentes de la pulpa comprenden: 

I. CELULAS 
I ! . FIP~.AS 

III. VA309 SANGUINEOS 
IV. NERVIOS 
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ESQUEMA DE LA PULPA DENTAL 

?ona celular 

ZOllO (,.t:f11tQI 

\ 

pulp<l 

predr.,.,ti110 

re111 .. ·11lo 

dr.•.,ltru1 
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I. LAS CELULAS DE LA PULPA DENTARIA Süll Dt: TRES TIPOS: 

a) LOS ODONTOBLASTOS. Son células formadorfls dr. 

dentina y estin situados en la parte mis externa de la pulpa 

junto a la dentina y se alinean en forma de hilera. 

Estae hileras y prolong11cionee son largas y llegan 

haata el limite amelo-dentario. 

La prolongaci6n protoplaomitica del Odontoblasto 

dentro del Túbulo Dentinario, recibe el nocbre de Fibra du 

Tomes. 

De cara al otro polo interno del Odontoblast.o 0(.1 

er1cuentra una zona libr-e de célula.e denominada Zona de Weil 

o Sub Odontoblastica, que es donde se encuentran le.D fibras 

Nerviosn::;. 

b) FIBROBLASTOS. Estos presentan largas prol•ngacio 

nes protoplasmat.i~as, con las que se unen A otrns célulae 

formando una red. 

e) L.\~ CEL'..'!.-AS Df DEFENSA. Lu ,~élula princlplil 

es el histiocito, q\.i.c ce la célulR de defensa de la Pulpl'l 

y que durante los procesoe inflamatorios dn la Pulpa ~o convier 

ten en Macrofaeoc para reforzar el ataque n lae Ba.ct.flri'l~ 

y remueve los prc1~11rtnsdP descombro de una irea atacuda. 
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II, LAS FIBRAS DE LA PULPA 

Son principalmente colágena y constituyen del 10 

al 12% de la Prote!na total. 

La pulpa no contiene fibras elásticas, excepto en 

las paredes de los vasos ~anguineoo. 

III. VASOS SANGUINEOS. 

Las Arteriolas son los vasos más grandes que se 

encuentran en la Pulpa y circulan hacin ln Cara Oclusnl 1y 

a lo largo del Eje Longitudinal de la Pulpa, pero durante 

el trayecto puede Bifuncarse en numerosas ramas laterales. 

Las Arteriolas terminan en un Plexo Capilar Subodonto 

blastico del cual salen pequeños capilares que entran en la 

capa de Odontoblattos. Hay Vénulas que drenan la capa Qdonto

blaotica y pasan Oblicuamente a través de la Cámara Pulpar 

para unirse con otras en el Paquete Neurovascular, también 

se observan numerosas Anastomoflis entre lns Vénulas y las 

Arteriolas. 

Las Venas car~cen de Válvulas y disminuyen en número 

y diámetro cuendo alcanzan el Apicc. 
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IV. NERVIOS 

La Pulpa Der.taria esta. ricamente inervad!l, pvr- doP 

grupoE de fibras ner-viosas desprovistas de Mielina, que proba

ble!:iente se relacivnan con el control del Totr10 VaECular y Rama~ 

Miclinicae: son los que C"egulan la. Dilatación y la Contracción 

Vaecular Pulpar. 

El ht:!chc de ;.uc en la Zar.a Perifcrica de la Pulpu 

hasta la Predentina 1 los nervios carezcan de cubierta Mielinica 

es de gran importancia, pue.:: por la falta dl! Di.:-ccrnimientu, 

eobre la ca.lida.1 de les estimul0s 1 la rl'spun~ta eien.pre eerú 

con dolor; es decir que ante el dolor, frío, presión y u.gentet' 

químicos la pulp~ sie~pr~ respondera ccr. dolor. 
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FUNCIONES DE LA PULPA 

al FORMAT1VA. Esta se refiere al diPnte en desarro

llo, los OdontoblaE-tof! continuan produciendo Dentina, tanto 

tie~po cc~o hay Pulpa. 

b) ::UTRITIVA. Y• que la Dentina no posee su propio 

aparte sanguineo depende de los vasos de la pulpa para su 

nutrición y su~ necesidades Metabólicas, es por esta razón 

que la pulpa conti~ne numerosos vasos sanguineos. 

c) DE SEl:SIBIL!DAD. En la Pulpa se encuentran 
Ntrvioe Mielinizados y no Miclinizados, alguno~ de lo!'! Va::ios 

están asociadoe co~ Vasos Sanguineos, otros cursan independien

temente y terminan como redes (Plexos) al rededor de los Odonto 

blastos. 

Todos los estimulo• recibidos (calor, frio) por 
las terminaciones nerviosas producen la misma sensación que 

es dalor. 

d) DEFENSIVA. Las cllulas protectoras de la Pulpa 

son los Odontoblaetos, que forman la Dentina SECUNDARIA (Repara 
dora) y loe Macrofagos que combaten y refuerzan el ntaquc 

a las bacterias. 

Esta Dentina Secundaria es una medida de defensa 

de la Pulpa por que mantiene una Barrera Protectora contra 

las numerooas fu~rza.s extt.rnn.::, cat:'.o rueden ser la Caries 

y el Desg•ste Natural de los dientes. 
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IV, AtlATOM!A PULPAR Y DE LOS CONDUCTOS RADICULARES 

El conocimiento de la Anatomía Pulpar y de loe Conduc 

tos Rad:culares, es una condición previa a cualquiewr tratamien 

to Endodóntico, pero este diagnóstico Anatómico, puede variar 

por diversos factores Fisivlógicos o Patológicos. 

El estudio de la Anatomía Pulpar, basándose solamente 

en Radiograflas es ineuficiente, debido a que éstas, nos muea

tan la forma de la Cavidad ?ulpar. 

Por eso e~ muy i1r.pc·rtante tener prceente, la forma, 

tamaño, la Topografía, le. Di::posición de la Pulpa, ao! ceca 

la de los conducto~ Rndiculares del diente por tratar. 

La Cámara Pulpar está siempre en el Cent.ro de la 

Corona y la Raíz, y ofrece un Conducto que termina en el extre

mo Radicular en uno o varios orificios, qutJ constituyen el 

Foramen Apical. 

Lo Cámara Pulpar de los Molares ofrece Ramificaciones 

a las Bifurcaciones o Trifurcaciones. 
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MORFOLOGIA DE LA CAMARA PULPAR 

La disección de un diente, muestra una. cavidad cen
tral, que es 1J1. ca'lidad pulpar y que semeja. el contorno del 

diente, la cual es mayor en la corona y disminuye hacia al 

apice. 

La cavidad pulpar, se describe usualmente en dos 

partes: 

a) LA CORONARIA: llamada camnra pulpar. 

b) LA DE LA RAIZ: llamada como conducto radicular 
o pulpar radicular. 

Esta división se observa en los dientes con varios 

oonductov, pero en los que poseen un s6lo conducto, no existe 

un diferen~ia muy marcada. 

Generalmente, cada raiz conti~ne un conducto, oin 
embargo, 103 morales inferiores tienen dos conductos en su 

ralz meeial. 

Cuando las raices están fusionadas, el diente mantio

ne todavia el número usual de conductos. 

En el siguiente esquema: 

El contorno obscuro nos muestra la cavidad pulpar 

asi como también se muestran loe aspectos, desde la posición 

Ves~ibular 1 diHtHl ael diente. 
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ESQUEMA QUE NOS MUES7RA LA POSICION VE~TIBULAR Y DISTAL DE 

;,¡_ CAVIPH PULPA!! DE LQS t'IE:iTES. 

~~ ~~ ~!~ ~~ (~~) @~ @~ 
~j W~ íi~ ®~ ©W ~!~ f ~ 1 
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MORFOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES. 

Debido a que la raiz disminuye gradualmente, hacia 

el Apicc, los conducto~ tienen una forma que va cstrechándoee, 

la cual termina en una abertura al final de la raíz llamada 

Orificio Apical. 

Algunas veces una raíz tiene mis de un Orificio 

debido a que la Pulpa se pu•de ram!fic~r a la al tura del tercio 

apical. 

Generalmente cada raíz tienen un conducto radicular, 

sin embargo si la raiz se fusiona durante au desarrollo, os 

posible tener dos o más conductos, dentro de la misma raíz¡ 

por ejemplo la raíz meoial del primer molar inferior, invaria

blemente tiene dofl conductos loe cuales pueden terminar en 

un Orificio com6n, 

Por lo cual es necesario tener un amplio conocimiento 

Anatómico y recurrir a la toma de Radiografías así como con 

material de contraste, para poder conocer l'!l número, forma, 

dirección y disposición, que los conductos Radiculares pui?den 

tener. 
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EL TERCIO APICAL DE LA RAIZ 

El Orifico Apical no es siempre la porción már- estre

cha de los Ccnductos Radiculare5 y algunoe autores opinan 

que el Conducto Radicular no P~ 4fl Cono Uniforce, con el diáme

tro menor en su terminución, sino que está formado por dos 

Conos uno largo y poco aceut~rndo (Dentir.ario) y t~l otro muy 

corto pero bien acentuado {el Cer.~ntario). 

Frecuentemente la porción má~ estrecha del Conducto 

Radicular es ll!irradu Conf'truc-ción A~jcril y ~e ~ricuentra de 

0.5 a 1 mm., del Grificio A~ici!l. 

De hecho poden:o~ decir que de una buena obturt1ció11 

Radicular es la conservaci6n de la Co1,struccl6~ Apical. 
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EL TERCIO APICAL DE LA RAIZ 

La fceiclón del orificio ap!cnl varia con la edad 

y puede ser <le 0.5 a ; mm del ápice hna.tómico. De maneru 

semejante, la con~t.ricci6n apical pued~ estar Deparada de 

Q,5 a 1 mm del orificio apical. 
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V. PATOLOGIA PULPAR 

La enfermedad pulpar se considera como una serie 

de alternciones inflamatorias o degenerativas producidas por 

la irritación de un agente agresivo local y permnnenlü. 

Cuando la pulra dentaria recibe le prcsencin d~ 

un irritante, reacciona de tal manera que en cuda una de FUr

cuatro funciones, (forrr.Rtlva, nutritiva, .:en::;t,rinl y deft:nsiva) 

se adapta prioero a ese cambio y a cedida qu~ va siendo mayor 

el irritante, reacclona rara re:-:olvt~r favorablcn.t•r,t<; 1a lüeión 

producida pol' €1 irritHnte, t-crc si 1!l irri*.i1nt~ !3uhd~t~ 

por mucho tiempo ya sea por Cs.rles o por llnR le~iión gravo 

(como una fractura coronaria ~en herida ~ulpar) ln pul¡1a reac

ciona de forma violenta y al no poder ad11ptan:12 u PSl.tt nui;;:va 

agresibn, al cabo de cierto tiempo EO produclri la Necrorl!. 

La enfermedad pulpar de nR.turll.leze. inflamatoria 

ha sido claeificada de divHrsas maneras: 

Por ejemplo alcunos autore~ la clasifican en: 

1, EN PULP!TIS AGUDA ü SIMPLE 

2. Y PULPITIS CRONICA 
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1, PULPITIS AGUDA 

Es una inflamación aguda generalizada de la pulpa, 

que se origina a partir de una Hiperemia Pulpar con persisten

cia del irritante. 

Suelú producirse en dientes con Caries, durante 
la preparación de cavidades sin una buena refrigeración, por 

traumatismos cercanos a la pulpa, como pueden ser las fracturas 

y por irritación qulmica debido a la aplicación de farmacos 

o ciertos materialos de obturación protectoras. 

Dontro de lae c&racterísticas histologicas lu pulpi

tis úguda, fle caracteriza por ln continua dilatación va::cular 

acompañada par la acumulación de Edema en el tejido conect.ivo 

que circunda loo pequeftos vasos sanguíneos y pronto ee posible 

encontn1r grandes acumulaciones de Leucocitos, especialmente 

debajo do una zona de penetración Uo la Carie~. 

El paciente con una Pulpitis Aguda intense ee encuen
tra muy molesto y deseoso de atenci6n m6dica debido a la preeen 

cia de dolor que en de mayor a menor intensidad y que se preaen 

ta en el momento que esel aplicado el irritante como fria, 

caler, dulce. 

El pronóstico en los c•sos incipientes de Pul pitia 

Aguda es ger1erfilmer1te bueno y la tPrape6tica consiste en elimi
nar la causa (cnrles por lo general) y proter,er la pulpa con 

bastHI pl'Otdct.oras tdu~is d<.: rc::t:n.:r.'.lr el :.He::~c. con ln ob.,1r!l

ci6n m&s convenionto. 

Parn la Pul pi tis Aguda máe intnnsa, no hay otro 

tratamiento que r-ea capaz de conservnr la pulpa y un1:1 vez 

que eobrevle11e este grado de lesi6n el dafio 1~s irr~pnr~ble. 

El truta~iento ce v~~e caro seri lo Pulpec~o~ía. 
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PULPITIS CRONICA 

Esta inflamación alcanza toda la pulpa, existiendo 

necrosis en la pulpa camcral y eventualmente tejido de granula

ción en la pulpa radicular. 

La forma crónica puede a veces originarse en una 

pul}ltis aguda previa cuya actividad entro en latencia, 

Por lo general dolor es localizado y pulsatil, 

paro la reacción a los cambios térmicos es mucho menor que 

en la pulpitis aguda, 

Este dolor lo aumenta el calor, dilatación interna 

del exudado y lo mitiga la aplicación del frío, por la contrac

ción m!nima, pero simple, del volúmen seropurulento intrapulpar 

El diente duele a la percución y palpitación, así 

como puede presentar también cierta movilidad. 

El pronóstico ea favorable si se inicia de inmediato 

la terapéutica de canductoF. 

La terapéutica en casos de urgencia consietirá en 

abrir la cámara pulpar, para aliviar la preoión y para dar 

salida a la pue. Posteriormente y en otra cita, debe efectuarse 

el tratamiento de conductos. 
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Otro ejemplo dentro de la clasificación de las enfer

medades pulpa res, se basn sobre la presencia o auscncl de 

una comunicación directa entre la pulpa y el medio bucal. 

PULPITIS EN CAVIDAD 

CERRADA 

PULPITIS EN CAVIDAD 

ABIERTA 

CAVIDAD CERRADA 

CAVIDAD ABIERTA 

HIPERMIA PULPAR 

PUPITIS INFILTRATIVA 

PULPITIS ABSCEDOSA 

PULPITIS ULCEROSA THAUMATICA 

PULP!T!S ULcrno:;A NO THAUMA

TICA. 

PULPITIS HIPERPLASICA 

REAESORG!Oll DENINAhIA !flTER

NA 

REABSORCIOll CEMENTO DF.NTINA

RH EXTER!IA 
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VI. HISTORIA CLINICA 

La elaboraci6n de la hifltoria clinica dental, brinda 

una oportunidad incomparable de conocer con exactitud, lo 

que el paciente eepcra del tratamiento que eolicita. Para 

ceto es importante que durnntu el deoarrollo de cata entrevista 

el cirujano denti!lta trate de animar nl paciente, para usar 

sus propia~ expresiones y así poder obtener también, una mayor 

cantidad de da toe necesarios 1 para la formulnción de un buen 

diagnór,tico. 

La p~rt~ principal de ur1 examen dental, eeta consti

tuida por la inspección visual y palpación, estos deben llcvar

ec a cabo con el inEtrumentul de diagnóstico. 

Durante la inspección es importante explorar directa

u1ente la envidad en forma m~ticulosa y con extremo cuidado, 

(sli: arH~fttesiar Al p1cientr:}. La palpitaión se realiza con 

lo!! dedo$, tratando de encontrar zonns inflamadas o movilidad 

en lot; dientes. También son importantes la pcrsución, la 

t.ransiluminación, pruebas por cambios d~ teQperatura y un 

estudio r•dlográflco. 

La percusión se realiza golpeando suavemente al 

diP-nlt? en sentido verticr:d horizontal. ya que nos puede 

indicar si ln enfermedad ~ulpnr ha complicado el Periodonto. 

El uso dlJ la radiografía dental 1 ef.l parte adicional 

de los prJcedimie11Lü8 clínico~ en el diagn6s~ico de la enforrna

dad pulpar 1 p~ro e~ estrictamente indi~pcn~ab}e en ln práctica 

endodóntica. En el caso de la historia clínica dental endodón
t.ica, st:: dcnlin:.i.t'Í.a una historia clinica pA.ra cqdo caeo tratado, 

como lo ~uestra la siguiente ficha ~11do~lnticn. 
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FICHA ENDODONTICA 

Poclon11 ______________ s.,.o ______ E.IP9dieni. No. ___ _ 

Ohccl6n Edad Oient• ----
Rocon.- po< Tll. 

ANTECEDENTES DEL DIENTE A TRATAR UNTERROGATORIOI _____________ _ 

ca .... O 
Tr.umatismo O 
-o 
-o 

Amalgama O 
Corona O 

lncru11ac.16n O 
°''º o 

EXAMEN CLINICO 

SINTOMAS 

CAMBIO DEL COLOR 

1 

SIGNOS 

Orrk! OCalof OtouluflÓCI Oo.t...., 

0 ~· 0 Aedo 1
1 

PlSO DE LA CAVIDAD 

O p...,_.,,t9 O F~•i D Duro O 8i.odo 

0 ~ 0 lnad•·Ja MOVILIDAD 

O ftrowoudo O boon1ar- O 1 O z O J 
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VII. PULPECTOHIA 

La pulpecto~la es la estirpacl6n total de la pulpa, 

normal o enf~rffi~ tanto coronaria como radicular. 

INDICACIONES: 

La pulpectomía esta indicada e11 lae enfermedades 

irrever~ible~ de la pulpa, por ejemplo en los casoe dei 

a) Re~orción Oentinaria Interna 

b) Pulpitis Cr6nica Total 

e) Leeione3 Traum&ticas que involt1cren la Pulpa 

d) En algunas ocaciones en dientes anteriorcn con 

pulpa ED.Ml 1 cene coneccuencia de un deegaet.e exccJivo y que 

se r.er.csita realizar una preparación do un diente pilar de 

una prlt,L. i~. 

TECNICA OPERATORIA 

!. DIAGNOSTICO CLINICO RAD!OGRAFICO. Estos dos factores 

importante: para lograr el ~xito de la int~r~~n~ión quir~rgi~a. 

Las radiocrafias Eon esenciales como auxiliare~ 

dingnÓEticos en endodoncia. La colocuciÓ!1 de la l-'~llc..tla 1 

su expoe.ición adecuada. y un proceso ~orrecto, son fac:torPS 
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que pueden afectar el diagnóetico final 1 en la misma medida 

que la capacidad del dentista para interpretar las lmácenes 

resultantes. 

11. ANESTESIA: TEC~ICAS DE ANESTESIA PUEDEU SER: 

a) POr inflltraci6n(local) 

b} Por I:lcqueo (troncular) 

e) Y ~o~ An~EtP~!~ Intrapulpar 

a} ~A ~~~~TE~!A POR !NFILTRACto1: LOCAL ( G lNYEGCIO~ 

SUPRAPFRIOSTlCA). Pued~ ser definida co~o una t~cr1icu ~n 

que la soluci6n an{'!t4Fice ~e deposita cr, el ¡rea de tratnmicn-

to. 

Pequef.as fibras nerviosas terminales de la región 

eon bloq\.Oeada.s y con ello t=:e tcrnan incapaces de tran~mit.ir 

impulsos. 

Esta aneelesia por infiltración local ~e co~len 

comunmente para logrsr la anestesia pulpar de dient1:s super!o

res, pero eeta ant!Sle.:-ia rara vez. ce efectivr1 er1 la :r.ar.·Jibulu, 

:.:ir utré.~ <iP le~ iucisivv: laterHlt:~, por l'J. ca¡..acidnd de 

la. ~~lución anestésica para atravezar el huc:=o C 1Jrt1<:-al quu 

aquí es ~á~ dtn~o. 
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b) POR BLOQUEO. El bloqueo nervioPo se define 

como un método para obtener anestesia regional, por el depósito 

de una cantidad adecuada de anestéeico cerca de un tronco 

nervioso principal, evi tanda aeí que lo::; ir.:pulflos aferentes 

vengan ~áe allá de e;te punto. 

e) Anesteria Intrapulv1··. Cuando la cán.ar11 pulpar 

de un dier1te ha sido expuesta, y1:1. sea qutrúrgicair.1:nte o por 

una patologia, pueJe err:plenrsc la inyección ir,trar;ulpar- para 

lograr el adecuado control d~l dolor. 

Pued(;: hfibcr un ~erícdo inici11l de sensibili::tu.d al 

comenzar la inyecci~n, pero lu nn0~toeia ocurir& inmediatamente 

despu6s y se podri !n!trumenta~ sin dolor. 

III. AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO: 

Que consiftu en la prueta de grapa y la colocacióu 

del dique de hule con el fin de evitar la eont.nmir.ación de 

la superficie dentaria, si no e~ posible aislar Pl dif:!nlc 

con el dique de hule, ec deberá tener precausión, pnr~ evitar 

la introducción de Ealiva, dentro de los conductc..L•, mediante 

un aisln~iPnto ~on tnrund~~ dP aleodb~. 

El emplt:o del diqui:· de hule e11 Ew.1?donci1i ofrec~ 

las siguientes ventajas: 
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a) Protege al paciente de la aspiración o deglución 

de instrumentos, reetoe dentarios, medicamentos e irrigaciones. 

b) Un campo quirúrgico limpio. 

c) Protección de los tejidos blandos. 

d) Una mejor visión del área de trabajo. 

IV. APERTURA DE LA CAVIDAD Y ACCESO A LA CAMARA PULPAR 

Antes de establecer el acceso, el clínico o dentista 

debe visualizar la localización esperada de la cámara pulpar 

coronarla y la posición del orificio del conducto. 

La remosión inneceuaria de tejido dental puedo com

prender la restauración final. 

En dientes antcrioreo (incisivos y caninos) se hará 

la apertura y acceso pulpar por lingual. 

En dientes posteriores se realizará pur aclusal. 

La rcctificnción de las cámaras pulpares U~npuús 

do hecho el acceso tiene por objeto la eliminación de án~ulos 

en el techo, piso y en las paredes de la c&mara (donde pueden 
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quedar restoe radiculares} que impidan por un incorrecto dieeño 

del acceso, la libre entrada de loe inetrumentos a loe conduc

tos radiculares. 

Si existen dudas en lo que respecta a la localización 

de la cámara pulpar y del orificio o los orificios de los 

conductos, la configuración del ingreso debe sr hecho en forma 

con~ervadora hasta atravezar el techo de la cámara. 

Una vez abierta la cámara pulpar y realizuda la 

rectificac!~nde estas, los orificios del conducto son localiza

dos mediante la sonda exploradora endod6ntica. 

La anatomía natura~ indica loe aitioa uouale&· para 

la localizaci6n d~ l~s orificios, pero la~ restaurncionos, 

las protusiones de dentina y las calcificaciones pueden alt~rar 

la configuración real de estos. 

V. EXTIRPACION DE LA PULPA RADICULAR. 

Antes de comenzar la extirpación de la pulpa radicu

lara hay que remover todo el tejido de la cimara pulpar. 

El tejido pulpar quP no haya sido eliminado con 

la presa redonda ha <ltj ~~r retiradt ccn una cuchari!lR pAquefiR. 

Se raspa cuidadosamente el tejido de los cuernos 
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LUGAR DE ACCESO A CAMARAS PULPARES Y CONDUCTOS RADICULARES 

SUPEftlOft 

dl1lal 

• APUTURA DE CAllOA PULPAR 

• ACCEIO AL CONDUCTO 

INFEftlOR 

dl1lal 
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pulparee. 

Si no se eliminan todos lee- fragmentos de tejido 

de la cár.:ara pi.:l¡:ar el dii:,ntP pcidrá. cambinr de ~olor, en ec,te 

punto hay que lavar tlien para remover la sanare y la~ reFlduos. 

Lu t-leeción del ir.strur.:ento qut.~ ha de u~1ursc p!lrn 

este ~rocedimi··nto eGta ccndicicr:~da por el tanafio del conducto 

Si el ccndu::t..:: ~ier.e ~1 laru1fiu .oufic1unt(;I como para 

admitir un tir3norvio, corre~pcnde ento~ces hat:~~ el oieuiunte 

procedimiento. 

a} Se Rbre el camino parn tiran(;rvio~, deslizando 

un ensanchador o una lima R lo largo de la pared del conducto 

hasta el tercio apical, si la pulpa e::i.tá sensibl1.: o sangra, 

Ee puede uear la aguja de l~ jeringa para ancntesia como "cate

ter", una gota de anestesia deporitada cerca ~el Forumen Apic~l 

detendrá el flujo dt sangre y tod~ sensación dolor05a. 

b) Se introduce hastit el Apic· el tir11r1ervir;, ju~1 to 

lo suficicntea¡ent.~· mih: df:'lf.itrln qu~ ~l -:O':'r:':iu~t-... c~:.c. ¡:ara qul1 

ne Ee trab~ en el. 

Se gira l~nta~ente el instrufficnto puru ~ngahchnr 

el tejido fibroso de Ja pulpa y ec esca con lentitud. 
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Es de esperarse que el tiranervio extirpe la totali

dad del Órgano puJpar si no es a~l se repirte la operación. 

si el conducto er, eftrecho la extirpación se convier

te en parte de la preparat!iÓn del conducto. No hay necesidad 

de usar un tiranervios. 

E2 pref~rible utilizar limas delgada~ para la instru

mentación iniciRl. 

VI. CONDUCTOMETRIA 

La conductometría es el conocimiento de la longit.ud 

de cada conducto 1 desde la superficie incisa! o cualquier 

parte de la ccrona hasta el Foramen Apical. 

Lo importante de la conductometría, será conocer 

la longitud del diento con la mayor exactitud posible para 

no sobrepasar J·· unión Cemento Dcntinaria. 

En esta manera se tendrá un dominio completo de 

la labor qui::> hay que.: J~t:-tt.rrollar y se eviturá que al llevo.r 

los inPtrumentos o la obturaci6n m¡s all¡ del Apicc, sa le~io

nen o irriten los tejidos perlaplcales. 

Se han descrito vari~~ tbcnicas para determinar 
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• ~ longitud: 

I!:GLE. Recor¡jicnda el siguiente p1·ocedi~iento: 

mi.:a~~ ~c.r • ... :.a radivi:;rafla precperatot•ia la lon~P~ud di.! trt1.L!ijc 

aproxit!.ada, ¡:.oniend.;; ur, tope de goma en el va~trigc d-3 ur.a 

lima, coloque la li~a en tl co11ducto y tome un~ radicgrafia. 

::~. e~'.,a radiografirl. se mide 111 rli~tHncia entre lR 

pu~ta del ins~ruffier:to y el F0ra~en A~icnl, e~~on~t·: s·- J1_terc.i

nari la longitud d~ tral~Jc hac~ nio lar "!ju~tcr n~ce~ar1cr. 

que la longituj estimada, esto gen~rnl~t·nte evitar& la pen~tra

ción del instr-umento ¡;.Ít:;: ullá. del estrfchan.i<:ntc Apical, µar 

ejemplo: 

Longitud 

Restar 

Ajuste de la distancia 

en el instrumento 

2?. mm 

21 ... 
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Vl!.PREFARACIO!l BIOMECANICA CEL CONDUCTO 

Esta preparaci6n consiste en la liffipieza wecinica 

de lo~ cond'.lctos, que tiene por objeto ~limina.r reslc3 de 

tejido pulpar 1 erlse.nchar ln~ paredes de lor- conducto::: que 

Bon irregulares y obtener por medio de la rectificación y 

aislamiento de lu~ par~des, en conducto que facilite su obtura

ción. 

Pero este trabo.jo produce virutae, restos y polvos 

de dentina que, unidos a posiblee restos radiculares, de sangre 

plasmR o exudados, forman un mliterial de desecho que hay que 

elimi~ar y descombrar comµletamente. 

Esta labor de descombro se real iza tanto por los 

-~is~0s instrumentos como por lavados e irrigaciones. 

La re~aración de estos conductos, requiere de un 

material especializado, el cual deberá ser de buena calidad 

y estar sieopre en buen estado. 

Se ue~?l para esta preparaci6n del conducto: 

a) Et!SAllCHADORES 

b) LIMAS 



fabricado 
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en un vas tago de 
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llamado también escareador, e.stn 

tres paredes que al ser tercio 

en su Axial, ofrece teóricamente, tres angules filosos. 

Esti disefiado para desgactar las paredes dentinarias 

con un leve movimiento de rCJtación y tr1;1.cción sobre su eje. 

Es peligiosoe usarlo con impulsión hacia el Apice, pues su 

volúmen metálico reducido lo hace un instrumento perforante. 

b) LIMAS. Se fabric•n de dos diseñes diferentes: 
a) LIMA~ TIPO K 
b) Y LIMAS TIPO l!E~STF.OEM 

La lima tipo K, es un instrur:,t:nto fatrica.dode un 

vastago met&lica de cuatr p9rcde~ o cuantos que al sur torcido 

sobre el eje Axinl 1 ofrece teúricam~ntc cuatro filos. 

Et:teinstrurr.entc e~~9. dL:cf:a.:fo plHll alisnr o pulir 

lae paredes dentinarias. 

La lima tipo Hedstroem, disefiada para ser usada 
por tracci6n y para determinar el eneanchado del conducto 
en el tercio medio y coronario, no debe rolarse y debQ ten~ruc 

cuidado para producir ~ureas con suE filos transversale~. 

Cada instrumento ha sido disefiado para una funci6n 

espec{f!C'a, y su uso está condicionado por la forma anatómica 

do los conductos. 
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Loa requisi ter- para los inatrumentoe estandarizados 

han sido cetnblecidos con relaci6n a su diár..etro, longitud, 

resistencia ~ la fractura, rigidez y re~i~tencia a la corrosi6n 

COLORES DEL Il!ST!\UME?:TAL DE ACUERDO A LA NUMEP.AC!ON 

COLOR DEL MA!:cc 

GRIS 

VIOLETA 

BLANCO 

AMARILLO 

ROJO 

AZUL 

VERDE 

NEGRO 

BLANCO 

AMARILLO 

ROJO 

AZUL 

VERDE 

!IEGRO 

No. DE I~STRCHE~TO 

8 

10 

15 

20 

25 

JO 

J~ 

40 

45 

;o 

55 

60 

70 

80 

La limpieza de los instru~entos, durant~ la prepark

ción de los conductos s~ rea] iza mediante el use de 'Jll!l gasa 

ceteril y e~bebida en un agentt def1nf~ctant~, no ~~ ~c~nseja

ble limpiar lo~ instrumer1tos en r~llos de alg0d6~. 
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METODOS DE INTRUMENTACION 

Con el tr·anscurso de los años se han desarrollada 

mucho~ mbtodos je ifirtrumen1.uci6n de los conductos radicularee. 

La t~cnica mis ccm6n consiste en un movimiento do introducci6n 

giro y extracción, en l] "ua1 f!S escareudcr es insertado en 

la longitud oporatlva y girado 1/1&, 1/8 ó 1/1. dentro del 

conducto y luego ejerr:::iendo presión sobre lns paredes del 

conducto. CUa.r.do el instru1H:nt.o yn no encaja e~trechnr.!ente 

en el conducto, so emplea la lima del tamaño ci~uiente y se 

repite la acción h!isln alcanzar el tamnfio doBcado (a menudo 

::ugeridc ccoo trr.:D VP,Ce;J mayor que el primer instrumento que 

encaja P.n el tercio npi<'al). Cada vez que Pl inst.rume11to 

es relirudi:J rJel conducto debe ser limpiado pnrn +!lioinar los 

resto~. 

La acción con el movimiento de introducción, giro 

y extracci6n es referida como 11 ucci6n de limados'', y ze considu 

ra adecuada para los conducto~ rectos de los dientes más gran

des. La acción escare;dora su define como una acción de trepana 

ción destinada a fresar una matriz apical y a eliminar loa 
irregularidades en el tercio apical del conducto. 

El limado circunferencial se define como el movimien

to de la lima alrededcr de la circur1fcr&ncia del espacio ductal 

con el movimi~nto :iimultánco del instruciento con una amplitud 

de 1 n 3 mrr;. Cuando se combina con un movimlcnto e;radual 

del instrumento en niveles mis coronarios dentr0 del conducto 

(limado circunferencial en retroceso), tamti~ri facilita fil 

d~sarrollo Úe un CQ!",:!U~f,,G ir.rfundibulrir, fi.nrdmo1t1! tar,bj~n 

c0nlribuye R. la abertura r\e 11mitts coronarios del conductu, 
fncilitando la penetraci6n al tercio npic~l do loo inatru~entoo 

y el irrl¡;ant.e. Aunq•.ie t.odus lli~~ tl.cr.i-.:a;.: d~ prepn.nic!bn ñcl 

conducto parc1;en de:H;r..pen~r un r.-o.pr~l 'JU la ter1_q;eu.tic11 1 111 

t~cnica n las ~omb1naciun~~ tfenica~ ~,,1~~~1~1~adaz Jcbcr~n 

depender do la an&to~la dental. 
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EL METODO DE PREPARACION DEPENDE DE DOS FACTORES: 

De la Anatomia del conducto a) 

b) 

del conducto. 
Y de la técnica que se utilizará en ln obturación 

PREPAP.~.:roN DE UN CONDUCTO LIGERAMEllTE CURVO 

Este conducto es preparado con la ticnica de retroce

so. Una vez que ~e establee~ la longitud de trabajo, se intro
duce un en~~nchador u ur1a lima tipo K a la longitud de trabajo, 

e:~ gird 90 grade!: y se retira. 

se introducen consecutiva~ente 

ln~trumcntos de mayor tamaño 

la longitud de trabajo y 

S& rotan hauta que se siente que 1-2mm de lu pur1ta 11an cortado 

y prcparadc el &rea carre~pondiente d~l conducto. Lo remanente 

del conducto s~ ensanchará con instrumentos progresiva.mente 

más grandes y larbOS 1 siento 1mm más cortos que el instrumento 

anterior, c~c 10 que se l~gra ur¡a prcpnraci6n escal~r1adu dentro 

del conducto. 

Durante esta preparación de retroceso es importante 

que la ~b~rtura del conducto se mantenga durante toda la longi

tud de trabajo, y por esta zona ea esencial que después quo 

~e corte cada escalón, ol instrumento oricinal eea reintroduci
do y '"-~!ldo ¡:;ara limpiar el conducto de los der.echoo creados 

durante el agrandamiento progresivo. Esta repetición de la 
instrumentación es referida con frecuencia como recapitulnciór1. 

El paso final de la. prep11ra.cién del conducto tiene 

un doble propósito primero, el ár~a er,calonada e!:! allsadu 

mediante el.1 imada y tran~forma en 'Hlll .ruave c(Jn'l: c1rhu:l, y 1 

segundo, el tercio coronal de la mitad del conduelo radicular, 

que todavía no ha idc preparando, se 1 i11,a dt tal r:.ant:!ra que 

la preparación terl!:innda tenga forma conic11 con su porción 

mis estrecha en el ~pice y eu diimetru m~~ ~ti~ho er. ~l acc~so 

de la cavidad. 
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Preparación inicial de un conducto ligeramente curvo. 

El milímetro apical o la porción apical se instrumen

ta hasta, por ej~r..plo 1 #40 1 en la longitud tota] de trabajo 

de 21 mm, esta porción de! conducto r,e EBntiene libre de dese

chos ~ejianté la recapitulación después de cada agrandarr.iento. 

LOs 3-4 m~ c~s coronales son retirados una vez con recnpitula

cionefl frecuentef' con el objeto de preservar la abertura del 

conducto en toda su longitud de trabajo. 

Stcu1ncit dt lnnrum1nt1d6n 

1 
r2012lmm 

25121mm ... 20121 mm 
J0121mm ... 25121mm 
l511lmm-•30121mm 

\ -·-~~ 40121 mm •351 21mm 

·• ·~-·---: 451 20mm-+40121 mm 
'.'. _ --•50119mm .... o10121mm 
~ '. 55118mm .... 40121mm i \ -•60117mm~40121mm 

22mm 
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IRRIGACION DE CONDUCTOS. ~sta irrigación del conduc

to tiene por objeto primordial, remover los restos pulpa res 

o todo aquello que se encuentre dentro del conducto radicular, 

o.deir.áe de contribuir en parte a la dosinfección dt!l conducto 

cuando se encuentre infectado. 

No existe un acuerdo general acerca de cual irriga

ción es mejor, pero se considera que un buen irrigante, debe 

tener propiedades co~o: 

a) Disolver deshechos orginicos. 

b) Reblanceder la dentina 

e) Desinfectar los conte11idos del conducto. 

Son varias las sustancias de irrignción utilizadas 

d~ acuerdo a distintos autores. 

a) Solución de Hidróxido de Calcio (agua de cal 

debido a su PH Alcalino sin sor antiséptico actun como tal. 

b) llipoclorito de Sodio al 5X en lavadoo alternados 

con agua oxigenada (olimi11a los residuos por burbujeo y desin

fecta levemente el conducto. 

c) Solución de Urea al JO% 

d) Edta (contenido Bromuro :le Cctil Trimetilmonio, 

Solución de Hidróxido de Sodio y Agua Destilada). 

La irrigación ñurantP. la instrulii.cntación no es sólo 

deseable sino ta~bi6n i~pcrativn. 
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En la pric'tica endcdÓnU."!a actual st reconoce al 

Hipoclorito de Sodic coJLo el irrigante de elección, ya que 

es un disolvente del tejido de~infectante, gracias a su conteni 

do de halogeno, ee eficaz como desinfectante y blan:¡ucadora. 

Sin e::ibargo 'Jr.:t f:.'reparación comercial la I::DTA (RF.DTA) es el 

ager.te :.ás l?fí:ctivo de:;cubicrto hasta el agente r.:á; efectivo 

descubiert:.o has~~º· la ft;;Cha para ~a. lia:p!.eza q11írr.ica dl: las 

paredes del conducto radicular. 

LA TECNICA CONS13TE. En eir,pleur do:: jerinr:a~ cte 

vidrie o d~ pl~.:tico con agujas lnq:aE y d·· l-'Uritl!.. fina, con 

el fin de quf.; ~e puedan curvar, cunrdt· !::ea :1cc.-::~·urio. En 

una j~ringa se dispondr~ de soluci6n de Pcr6xido de Hidr6guno 
y en la otra solueibn de HirJc]cr!to de Sodio. 

Luego se coloca ~l aeuja d•: ~odo ~u~ qued~ ~olga1& e~ el conduc 

to; se expulsa suavet:.ente ln solución y el líquido que refluye 

P.e sb~orbP c:.i;. -::l a¡:c.si t~o de garoa o con ur: aspi rar!or de a.1 t.&. 

velocidad. 

Hay que tener cuidado de no ajustar la aguja en 

el conducto rui:s se corre el peligro de empujar la. solución, 

hacia los tejidos Periupicnle~. 

La r.::aj'or pa.rte dtil liquida se elimina del conducto, 

sacando el embolo de la jeringa con la aguja a~n ~n el condu~to 

luego se absorbe el resto con bolitas de <tlgcdln o cono:! de 

papel. 
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VIII. INSTHUMEUTAL 

En la a~titud el endodoncista, tiene a su disposici6n 

un gran número de 1iferéntes inf'·trumentos, para realizar la 

intervención endodóntica. 

En esta intervención se emplea una parte del material 

utilizado e11 la preparaci6n de cavidades, tanto rotatorio 

coco manual pi:ro tanibifrn existen otro tipo de instrumentos 

diseñados unica y ~xclJsivamente. para la preparación y obtura

cibn dti la cavidad pulpar, asi co~o la de los condt1ctoa radicu

lares. 

El •aterial utilizado para la intervención endodónt.1-

ca, lo pudriamos clasificar de la siguiente manera: 

operatorio 

pul par 

1.- Instrumental para el diagnóstico 

2.- I4strumental para aneeteolar 

J.- I11strumental para el aislamiento del campo 

1..- Instrumental para la preparación de la cavidad 

5.- Instrumental para la preparación de conductos 

6.- Instrumental paru la obturación de conductos 
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I. TN!TRUMENTAL PARA EL DIAGNOSTICO 

Este inetrumental nos eirvc parR la cxploraci6n 

del diente e pieza ~ tratar y cofisiste en! 

Eepejor:, piezas para curación, exploradores, cuchari

llas, aparato de rayos X, radiograd!ns, vitaló~etro. 

2. Instr~~e~tal para linestesiar 

Con este material podemos obtener un r.;ayor acceEo 

a la cavidad ein c&.us~rle, molestia~, 11j Jolcr al pacie11te. 

Nueetrc rnatcrie: ~~nsiet~ cr1: 

- Jerinfh~ rn~t&licg~, s~uj~~ 

- Pomadas o anestésicos tcpicos 

. - Cartuchos de anentesia 

Las ticnic~s de ane~tesia pueden sqr por: 

a) Infiltración (local) 
b) Por bloqueo (troncul•rl 

e) o por anesteeia intrapulpar 

El uso de agujas dc:scchables para 11:1. ancotesla 

en endodoncia, por su tamaño, asepcia y comodidad es ineubsti

ttuible, 



3. Instrumental para el aislamiento delcampo op~rata-

a) Eyector de saliva 

b) Dique de hule: eBtos se fabrican en colores 

claros y obscuros ad~mis en diferenteD espcsoros 

e) Pinza Perforadora: esta pinza puede realizar 

cinco diferentes tipos de perforaciones circulares, en el 

dique de hule, dependie~do eldiente que haya que intervenir 

d) Pinza porta Grapa: se utiliza para sujetar las 

grapas y para ajustarlas a loa cuellos de los dientes a tratar 

e) ,luego de grnpas para endodoncia: eon pequeñas 

y d~ distintas for~a! y tacaüos 

Cada fabricante, da un n6mero diferente a las grapas 

que produce. Generalreente las grapas utilizadas son: 

DI El/TES ANTERIORES No. 210 212 
DI ENTES PREMOLARES ·No. 203 - ·2oe 

DIE!ITES MOLARES !lo. 200 - 204 
RESTOS RADICULARES No. 209 

f) Arco de Yone o de Ootby: se utiliza para soportar 

el dique de hule, en la posición deseada, este puede ser motáli 

co o de plistico. 
g) Protector: es una tela con una perforación oval 

en el centro, para dar paso al dique de hule, se utiliza como 

protector de ln piel y de los l•bios del paciente 

h) El hilo de seda dental: nos sirvB para llevar 

a cabo la ligadura de los dientes ui~lndos por el dique, impi

diendo que esta se desplace sobre la corona del diente. 
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JUEGO DE GRAPAS PARA ENDODONCTA 

2 3 

4 6 

1. Para Incislvos Centrales Su¡:.eriore:s 

2. Para Incisivos Inferiores 

J. Para Fragmentos Radicales de Incisivos 

4. Para Mcl& res 3uperiC1re~ o Inferiores 

5. Para PremolareE Superiores e InferiorfJS 

6. Para Fragment.or; Radicul•1rt:s do Molart:E y 1 r'(;l!iOlll-

ref:. 

~ Cada fabricante da un n~mtro difer~ntes a lus grapae 

que product-. 
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4, INSTRUME~TAL PARA LA PREPARACION DE LA CAVIDAD PULPAR 

a) FRESAS Dl DlAMAITE. •e utilizan para iniciar 

la apertura de la cavidad, las rr,ás empleadas son las fresas 

redonda~, pero también s~ emplean 11v freeae cilindrica::: o 

troncoconicas de acuerdo al caso y hilLili~ad del profcsionieta. 

b) EXPLORADORES DE CONDUCTOS. cuya función será 

el hallazgo y recorrido de lo~ ~onducloc. 

Por ejemplo: DG 16, PCE 1 y PCE 2 

~. IUSTRUHEn•AL FAiA LA PREPAHACIOU DE CONDUCTOS 

Lafunción de estos instrumentos, tiene por objeto, 

elit1in!ir re~tos de tejido pulpar, ensanchar lav paredes de 

los conductos que oon irregurlai:-cs 1 y también otra finalidad 

del ensanchado es, obtener por medio de la rectificación y 

aislamiento y aislamiento de las paredes dentinarlae, un conduc 

to que facilite su obturación. 

Los siguientes instrumentos eetan disponibles y 
son loL raáo comun~~ usados. 

1. 

2. 

), 

Tir'l.nervios 

Ensanchadores 

Limas a) 
b) 

Lima Tipo K 

Lima Hedstroen o Tipo H 

TIRANERVIOS O SONDAS BARBADAS. Se dinominan 

as! porque poseen infinidad de barbne 6 prolongacionee latera

les que penetran con facilidad en la pulpa dental Ó en los 

restos necroticos por eliminar. 
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2. ENSANCHADOR. Estu diseñado para desgasts.r las 

paredes dentinarias, con un leve movimiento de rotación y 

tracción sobre su eje. 

Se diferencia de la liffia, en que las eepirns filosas 

estan más separadas. 

3. LIMAS 

a} LIMA TIPO K. Es un instrumento fabricado de 

un basttt.go metálico de cuatro paredes o cantos, que al ser 

torcido sobre eu eje Axial, ofrece tcoricamente cuatro filoe. 

Eete instrumento está diseñado para alisar o pulir 

las paredes dtntarias. 

b) LIMA TI PO l!EDSTROEN. Es usada por tracción, 

para ter~!~~r el ~nsachado del conducto. 

No debe rotarse y debe tenerse cuidado p~ra no produ

cir surcos con sus filos transversales. 
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ESCAREADOR O ENSANCHADOR 1occl6n transversal 

GMD ¡ j~'.JJJ..JX>&!$:JQ:)o(» o 
LIMA TIPO K o LIMA. DE HALL &e Me ion lron1\11r1ol 

amo %"'''1'''1'.·-·· o 
HEDSTROM o LIMA ESCOFINA ueci6n tran1v1r1al 

Dibujo a esc~la qu~ nos ~uestr6, u1. ~~fachod01· 1 

una lima tipo Y. y un limR Hed"troen. 

La secci6n tr~nEverEal del instrumer1to explica, 

teoricu~er1te, su trabajo biomecinico. 
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ó. INSTRUME?ITAL PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS 

Para la obturaci6n de los conductos radiculares, 

este instrumental varia seg6n el ma~erial empleado y 1~ t~cnica 

utilizada. 

Loe princi~ales instrumentoF son: 

a) OP,TUhADORE~. Sun bu.s lr.lf.OS 

uietálic"s, con punta roma de sección circular. Se ernpleu 

para ntacar el rn~teial dL obturaci6n e11 s~ntido coro110 upical 

Por ejemplo: KE.R liob. 7 ;¡ 

Star Dental UOs. 3 1 4 

b) LGS ESPACIADORES. Este instrumento esta diseftadu 

para condensar la Guta¡,ercha lateral~s, c:.ntra las parc:dee 

del conducto radicular. 

Por •J•mplo: E•paciad<;res SfAR O HU-FRIE~Y D : I, 

D IIT, y MA 57. 
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ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTA!, 

En endodoncia la esterilización, es una necesidad 

quirúrgica para evitar la contaminación, de la cavidad pulpar 

y de los conductos radiculares. 

Esta este~ilización por lo general se logra con 

calor, t:n tanttJ que la desinfección s~ efectua mediante la 

aplicación de productos químicos. 

Algunos métcdos de e~terilización, para nuestros 

diferentes lipes do instruffic~tal :on: 

a) Calor Húmedo s Presión 

b) Calor Seco 
c) Por Agentes Quimioos 

a) CALOR HU MEDO A PRES ION. La es te rili zac ión por 
vapor a presión es el medio más eficiente, ~olamcnte C3 aplica
ble a los objetos que no sean dañados por el calor y la humedad 

Por el autoclave se obtiene la desnaturalización 

térmica de los organismos pltÓgenos. El término desnaturaliza
ción signifioa la pérdida de la actividad biolózica caracterís
tica en lae molécular, de p:'ot.eina debida a extremos de PH 

o de Temperatura. 

Adem6s, en el caso del autoclave se afiad~n dos facto

res: la humedad que aumenta la perraeabilldari celulnr y elcalor 

que co3gula la~ proteinas. 

Con este sistema f:e µut:iJi: t;:blt:rlli.:ar la m.:lyc:-!a 

pa.rte del instru0".er.t1:tl odontológico como: pinza"! de curación, 

exploradores, espejos, oupatulas, cucnnrilla~, etc. 
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b) CALOR SECO. Para este método se requiere una 
temperatura mayor que la de ebullición, el instrumento se 

coloca en cajaE ~etálicaE, dentro de la cetufa o esterilizador 

y se hace ascender la temperatura hasta 160 gradas centigrados 

durante un tiem~v de 40 minutos. 

EEtn esterilizaci6n esti indicada pnra los inetrumcn
tos delicados que pueden perder ~1 corte o '::'ilo, también p11ra 

nlgú1 tipo de lirnas, paréi tiranervios y todo inEtrumer1tnl 

de diagnóstico. 

e) AGENTES Q!Jl"l.ICOS. Numerosctt objeto!•, en p.1rticu-

lar los que estan construidos de hule y/o de plá~tic0. E-3 

pueden esterili:arse Jl~r ~1to~luve, ra~bn por lo qu~ cor1 ciertu 

frecuencia so e~terilizan por las llulliada~ t¿cnic&s de eoterill 

ZR~i6~ fri~ por medie! qui~lco~, f3r& p~rffiitir la dt·,infecci6n 
adecuada de algu~os instrumentos e~ ncce~~rio primare, l~v1:~e 

pard ~liraiar el materi~l org&nl~o. 

Tambi~n los agente~ qu!micos puedencuusur irritnc16n 

a los t~jidos y c~r~oci6n en algun1s instruce11tos met&licos. 

LA ASEPSIA. Es la ~usencia completa do los microor~u 
nismos ~ivo1 en un medio. 

ANTISEPCIA. Mét?do que conoiste •n combatir o prove
nir las enfera.eda::les infeccionsafl, destru¡endo los microbios 

que las causan. 
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IX. TECNICAS DE OBTURACION 

La obturac~6n de conductos, es elreempJazo del c~nte

nidJ pulpar, por un m'iterial inerte que rellene toda ln. luz 

e integridad del conducto en su parte .::e:-vical, media y que 

selle y oblitere su porc16n periapical. 

Aunqun los cementos selladores incrementan la capaci

dad de obturaci~n, e3 nece:=irio t~ntar por todos los medioe, 

de introducci6n ur1 miximo volumen central do material de obtu

ración y un mlnim' volúmen de sellador colocado entre la porción 

c~ntral inerte y la parad 10 l.\ dentina. 

El ~xi to de la obturución del c::.ndu.:to depende J~ 

la configuracibn de la cavidad en~odontl~~. de una buen~ ltmpie 

zu y ~odelación ~ompleta, indepcndiente~ente del m&todo emplea

do p1rt.t obturdr ~l con.i·1C~1J. 

Kut~le:.· cit.11 la frase: Un11 1)bturación de c.Jn·iuctoa 

bien hech11 y tolerada ee la 1Jtapa final de una técnica, y 

hacer una b;dla obturacjÓ~1 es la. prueba de habilidad de los 

buenos operadores. 
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La obturación de conductos se realizara si el conduc

to reune lae siguientes condiciones: 

a) Cuando E-1 diente no presenta dolor a la perr:l!cu

sión o quie no presente ninguna molestia. 

b) Cuando ~us conductos se encuentren limpios y 

libres de patógeno•. 

e) Que no exi.s~,a ningún olor desagr11d11.ble, ya que 

eugierc la posibil~jad de una ir1fecci61: r~ridual. 

d) Y que el cond~1cto ~e encuentre seco. 

El objetivo de una obluraci6ti coneistc ~o: 

a) Evitar la entrada de a:.icroo1·ganirttos dt:L~de lo~ 

especies peridentalee al interior del conducto. 

b) Bloquear el e~pacio vacio dtl conducto para 

que no puedan colonizar en el, 1I1icroorgnr1iemo.::~ qui:: puedan 

llegar a la región apical. 

c) Ayudar a la reparación ~•riapical. 
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Las condiciones o requiBitos que los materiales 

deberAn reunir para una sdeoJ~da 1~tur~~16a ~1>n: 

a) Deber¡ s~r ficil manipulnc16n y ter1er suficiente 

pla~ticidad como para adaplnrse 

del conducto radic~lar. 
las parade~ dentinarias 

b) Deberá ser semi-eólido y no endurecer hasta 

d~spu6~ de la introducci6n de los c1Jnos. 

e) S.:r R.ntt:ié 11Uco par11. "le:itrall::!ar alguna falla 

en el logre de la c~terilizución. 

e) No sufrir c~mblos de colo~ en e~ <lter1t•1 

f) No producir cambios de volúmen 

g) No irritar los tejidos perl~J~cales 

h) Deberi sor impermeable a la humedad 

i) Ser basteriostático para no favorecer el desarro

llo microbiano 

j) En c!lso de realizar un nuevo tratamiento, quo-

puoda ser roirado con facilidad. 
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Los materiales de obturaci6n actualmente en uso 
pueden agruparse en la siguientes categor!as. 

a) PASTl\S: Es~oEl mat~ri.<J.les incluyen los cementos 

de Óxido de zinc-cugenol 1 resinas e':pofi (AH2ó), reslr.a~ p.olivi 

nilicas (DIAY.ET) M«terlal plástico (HYDROtl) y lns pastas aboor

bitles. 

b) Material semisólido: En el cual se encucnt.ran 

los cono3 de gutapurcha. 

e) ~at.erial df> tipo sólido: Quu incluyP o. le~ 

conos de plata. 

Es ioportante 3:~!1alar que nigún ruaterial de obtura

ción ya sea ceniento, plástico 'J past'l deterr:ilna por si sólo 

el &xito de ui trataniiento enjodóntico. 

Los m6todos utilizado: con m~s fr~cuet,cia on la 

actualidad para la obturación del conducto, se basan t!O el 

empleo de un cono semlsólido, sólido o r!gldo c~mentado en el 

conducto, con cemento sellador utilizado como agente dotijació1~ 

El s2llador ti.<:ne por vbjet.'J obturdr ~as i ~rdseul tri

dades y las deiscrepancias menores que existen entr~ ln obtura
ci6n y las p~redes d~l conducto, a~tu• como lubricante y facili 

ta elasentamlento de los conos, adeffii:_.¡ e~tqs ~utta~~ibH lJceun 
a obtu:-ar lci_, .,:vn:i•1ctos accesorioe permeables y los orificioe 

multiples que en algunnl ~·:~clones S! llegan a pres~ntar. 
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a) PASTAS. Se han formulado diversos tipos de 
selladores para su uso en endodo11cia, los d11 uso cás común 

en la actualidad se basan en formulac1onee conóxido de zinc

eug•~ol. 

Estos corresponde: el sellador d·~ '\err (formula 

de Rikert) y el sellador procoaol (formula de grossman) 

El sellador de Kerr: eJ U'I a6ente germicida posee 

excelentes propiedades lubricantes y adhesivas :1de:J .. 1á:; d:3 

solidifica apruximad~men~e en media hora, debido a su contenido 

de pJata. 1 

de color 
el cemento Rickert pLi~dc provocar una alteración 

de los dienteE! y deberá ser eliminado de la corona 

y la cáoa ra pulpa r. 

Sellador Ke'r 
Polvo 

Liqui 1o 

Oxido de Zinc 
Plata (precipitada molecular) 
Oleoresinas (resina bla>••a) 
Yoduro de Timol 
Aceite de Clavos 
Balsamo de Ganada 

El cemento de Grossman: es utilizado ampliamente 
y cumple h m•tpr ¡J•rte de '.oJ requisitos exigidos 
a un sellador ideal, produce un minimo g:ado de 1 .. ri tJ:tc ! ón 

y un ~lt~ gradv jt actividad antimicrobiann. 

Stillador procoaol 
Polvo 

Liquido 

Oxido de Zln: 

Rosin• Stayb>lit• 
Su~~~rb~n1tto de bismutiJ 
Sulfato de Bario 
Eugenol 
AcP.ite de Almendra~ dJlces 
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EN!RE L'S PA•TAS TAMBIEN SE ENCUENTRAN 

Las resinas expoei (AH.26), es una resina con bajo 

grado de eolub111da, es d~ color a~bar claro, posee una ~dccua

da capacidad adheEiva, actividad antimicrc.ibiuna y b3.jo grado 

de t~xicidad. Se preEenta en polvo y 1 1uido. 

Su tiempo t:is fraguado es lento de 24 a 48 horas. 

Al igual que el cemento Ricker"t el AH26 contier1e polvo de 

plata y es importante remover todo r~sto :ie e:3te cenento, 

por encima del borde de la encia, con el fir1 de ~vitar altera
ciones de colo~ en el di~n~R. 

El Diaket-A¡ tambi~n es una ~asina polivinllicu, 

es conocida por :'.''..i. H.lta rcsl~t~neia a la 11beorció.1, ttene 

efect:i:; bacterizida~, c:rnn ndhP;.Ón a la dentinn y no cnutrn 

decoloración al dientt:l. Según inv~stigacion;~ sef.ul~n que 

el Diaket, tiPn~ t~nd•incia a ser encapsulado por tejido fibroso 

y su tieopo de fruguado es de 5 minutos. 

Se prosenta en polvo y liquido. 

El HYDRON. Este medicamento ya habla sido utilizado 
para los lentes de contacto y c•)ll:J implant~ quirúrgico desde 

el año de 1960, es hidrofilico, biocompatible con los t•Jidos 

y tiene b~ena ~da~taci6n. 

La pasta e~ introduce en el conducto ruediantc jering« 

y aguja de pr~si6n t;pecinlmente jfseñada. 

Clin\camente el material es dificil de utilizar, 
coetoeo y cuando endurec~ ~s bast~nte duro. 
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PASTAS ABSORBIBLES 

El término de pl].sta ~ .ibsor~ible:J S;~ refiere a aque

llas paetas que nunca endurecen al ser intro1ui::1das jentro 

del conducto radicular, y eon r&pidamentc eliminadas dol tejido 

pé:-iapical por loJ fago::itos. Alg:Jna~ f6rmula~ je pastas 

contienen yodoformo, que es radiopaco y absorbible. 

Dentro de catas past~s ea encuentra ln pasta de 

Walkhop que ~e presenta .::omcrcialmcnte con el nombre de KRI

I esta compuesta d·~: 

Paraclorofenol 

Mentol 

Alcanfor 

Yodoformo 

Se dlce que la pasta co reemplazada por el tejido 

do granulación y q·Je h11y invagin•ción deltejido pcriodontal 

dentro del c~nducto radicular. 

La técnica poJ'ed~ ser crittca ya que, fuerza la ¡lB.St'l 

al interior de los tejidos pariapicales y puede introducirse 

ma'tt?rial infe!tado del ~onducto r"'dicul11.r, en u,a zona que 

es normalmente e~tcril, rnás aún la pasta, siendo :-ápida11er1te 

abso:bible nq ~Jpo~ta un s.Jllado api~al eficaz. 

La pasta ha sido estudiada por mucholl incluyendo 

~ BE~L (1969) y eo~ln de acuerdo en ~ue la pa•ta es rlpidamente 

removida de los tejidos por los macrofngos y q11 ~ ocurre un 

ir.tcn::ia rtiact..'.lÜn inflamatoria inicial, la cuo. i persiste deoµubs 

de la aproximadamPnt~ J ~eses. 
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b) Moterial Semlsblido. La Gut•p••ah~. 

Lo Gutapercha sigue Eiendo el material de obturación 

para conductos mis ecpleados gen~ral~911ta y dc~pt~do. PdrecA 
ser el 111aterial menos téxico, con menor grado de irritación 

tieular y menos alirgico. L~ Gutapercha es ligeramente soluble 

en eucaliptol y libremente Joluble en clorcformo, eter ó xilol. 

Esta Gutapercha debe eer el material obturador de elección 

siempre que Jea positle y r,e presenta en dos forma~ dif~rentes: 

en conos estanjarizados y no e3tandarizados. 

Lae ventajas de los cono~ de g~tnperc}1a coreo material 

obturador son las sie~ientes~ 

a) Pueden ser compactados y se adaptan extremadamen
te bien a la~ irregularidades de co~duct~ medinr1tc los m~1.odos 

de condensación lateral y vertical. 

b) Pu~den ser blanda.e y convertidas en un material 
plástico mediante el calor o solventes como e] eucalipto!, 

cloroformo y xilol. 

c) Son tolerados por los tejidos 

d) Son inertes 

e) Pueden ~er retiradas del interior del conducto 

cuando es necesario 

Lae ventajas de la gutapercha son: 

Carece de rigidez 

b) Carece de adherencia, la gutapercha no ~~ adhl~rt 

las paredee del conducto, en consecuencia, es n~:e!ari~ aplicar 

un s:.:.!llador. 
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c) Mate"ial de tipo Sólido: Cono de plat<. 

Aunque actualmente la gutapercha, ee sin ninguna 

duia ~l material de Jbturación preferido, también se han emplea 
do los conos de plata. Los conos de plata son fabricados en 

diferentes tamañoE1, est.':ls Don flexibles y pueden ser precursa

dos, antes de su intro.J 11cción para adaptarlos a la curvatura 

del conducto. Estos conos se emplean principalmente en cvnduc

tos estrechos dfJ tt·'!'cción casi circular y es neecesario que 

queden revestidos de cemento de conductos. Estoe conos deben 

ser evitados preferentern~nte en laD siguientes situacion~s: 

a) En ~onductos anches d~ 1ientes anteriores. 

b) Conductos elipticos de dientes rremolares y en 

algunas raíce3 palatinas de los molares superiores. 

e) En dientes de pacientes jóvenes, cuando los 

C•lnductos no estén formados C:·:>mp1ct!l.mente 1 porque oe preeent!ln 

anchos e irregular~s. 

d) Dientes en los 1ue es dificil evitar la sobr•ex

t.13nsión jcl material obturador, en este caso se prefiere la 

gutape"cha iebido • qJe es mojor toler~da, por los tejidos 

periapicalee. 

Algunas de lae ventajas d~ 103 ~on:>s dP pl~tJt, er 

que son difíciles de m:inip111ar correctamente y requiare cuidn

dot1 extremos, con el fin de 11segJrnr un cnc&.jo adecuado. 

LOs ~anos de plata fle acompañan del rit!Sgo de corrosión por 

eobreextebsibn y filtra~ib,, eata corro~i6n ~e la consecuencia 

de la filtración de llq<lido• intoretlciales haci. el interior 

del cond1cto radicular, por lo tanto la prevenci6n de la corro

eibn d~ los conos de plata, depende de la calidad d•• la i~cr1lca 

de obturación. 
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Las técnicas conmunmente usadas son: 

1) Técnica e de condensación lateral 
2) Técnicas de cono Único 

J) Técnica de c:rno de plata 
4) Técnica de C·:>ndem;ación vertical 

1) TECllICAS DE COllDENSACION LATERAL. Esta técnica 

consiste, c:i revestir la pared dentinaria con 

inoertar a continuación el cono principal de 
el sellador, 

gut~percha J 

completar la obturación con la condensación lateral y sistema 

de cn,os adicionales, h'l~t.a lograr la obliteración total del 

conducto. La pauta para lobt~racló~ 1el CQnducto es l~ siguien 

te: 

a) Aislamiento con grapa y dique de hule 

b) Re111osión de la cura e lón temporal y examen de 

esta 

r.) Lavado y aspiración, secado con puntas de papel 

d) Ajuste del cono: antes de probar el cono p:lnci

pal este debe ser sumergido en una solución antiséptica, que 

al mi•mo tiempo lo enfria y lo templa, haciéndolo más flexible 

para recorresr la c11rvatura del conducto. 

El cono de gutapercha debe ser probado de tres mane

ras para estar seguros que ajusta 'decua1amente. 

1) Mediante una ~rueba visual 

2) Una prueba t•ctll 

J) Y mediante uo• prueba radiográfica 

Una ve:z r&alizadas las tres prucb11s 1 se retira el 

cono de gutapercha, con una.e. pinzae para algodón. que dPjerán 

una marca en el cono blando, a la altura del i11'."de incia.·Ll 

y se c•>locará 110 el con:luct0 un!l punta de papel para absorber 

la humedad 1ue puedierd ar.u~Jla~s~. 
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e) CEMENTACION DEL CONO. Se toma una loseta y 

una eepitula, se vierten una o doe gotas de liquido y se mezcl~ 
i;,l cerriento. El cemento ha de ser de consistencia cremoca. 

EE'ta pasta o cemento, puede ser llevado al conducto con una 

espiral de lentulo ó ensanchEidor esteril nueva y que sea un 

nÚClero menor que el instrumento usado en el Últir:.u término 

para ensanchar. 

Lo cái; seguro es colocar un tope en la hoja del 

instrumento a una distancia que sen un poco más corta que 

ln longitud de trabajo establecida. A continuaci6n oe colocu~ 

una pequeña cantidad de CPmcntc en la hoja del instrumento 

y se llevará 9.l conduct,o girando el 111ango en sentido inverso, 

se repite el proccdiciento he.rota que el conductG quedP, r~vcsti

do de cen:ento¡ ahora ln cavidad del conducto Cl;ta lista pare. 

recibic- el ce.no pc-imario de gutaperc~a. 

con cemento y se inserta en ~1 canduclo dc~l\z~ndolu lentamente 

con pin·~as pnra ~lgod6n h1sta eu posici6n correcta. 

se 

Cuando eE-tn asegurado 

comprime lat~ralemte con 

el ajuzte del r:ono priniarirJ, 

un espaciadorendodóntico, que 

entre hasta una profundidad que nos permita dar espacio al 

material, entonces el espaciador e~ retirRdo y ae ttgrega un 

seg~ndl c~no can cemen~o,la obl\teraci6~ finnl se hnco agregan

do más conos y cemento, hasta qu(· el espaciador ya no pJcda 

p11netrt:1.r. 

La g~tapdrcha G~ occciona con un in~trumento caliente 

a nivel de la entrada deo conducto y se efectúa la conp~ctación 

final ejerciendo presión vertical C·:>.1 un CLn·i·rnsador que entre 

justament~ en el conducto. 
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TECNICA DE CONDENSACION LATERAL 

a) El cono prim~rio de obturaci6n oe adapta exacta-
mente. 

b) Se introduce un espaciador a pre~i6r1, e~te lnstru 

mento de~plaza 91 cono haci11 un costado y abre cumina para 

más conos. 

e) Se agrega el primer cono adicional. 
d) Mediante el contarite espaciador y agregado de 

conos se oblitera t~talmente el espacio d·~l condu1~to radicular. 

1 

1 1 " 

M~ 
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2, TECNICAS DE CONO UNICO. 

La técnica de cono único 1 consiste en obturar todo 

el conducto radicular con un sólo cono de material sólido, 

gutapercha o plat~). Que idealmente debe llenar la totalidad 

de su luz. La técnica en d no defiere de la descrita en la 

condensaci6r1 late~al, sino en que no se colocan conos complemen 

tarios, ni se practica el p~so de la conde1sació1 lateral. 

Esta técnica esta indicada en los cond ictos de una 

conocida'.3 muy u·1iforiDe, y se eiJplca -:?H.si exclusivamente en 

los conducto~ estrecho de premolares, alguno3 incisivos superio 

res,en incisivo:! inferioefl, en donduct.os vestibulares de mola

res superiores y conductos mesiales de molarev inf~riores. 

La técnica de cono único es simple y consiste e11 

igJ~lar ur11 pJnta estandarizAia, con el conjucto praparado 

como se observa, en la radiográfia, y cQn el ~1ico instrumento 

usado en preparar el conducto. 

El cono se marca en un punto igual a la longl tud 

instrumant~da comocid~ delconducto radicular. 

Este cono se prueba en el conducto y si la marca 

dorresp0nde r¡l pu~to de r~ferencia incisa! u oclusal, ae supone 

que la punta se encuetra en el nivel correcto, lo C•Jal se 

verifica radiográfi,amente, 

Si la punt .. 11. no alcan;rn, t.Jl apice, •:d conducto ae 

enttancha U"!. poco más o se seleccionr.t uns: ~n;•.!'./J. punta un poco 

más delgadn. 

Cuando se e~ta ya seguro d~ qu~ la P'J.1t't. aju!.'':.!i 

en fo:-ma hermética, al nivel correcto, lae pnrClder. rl€'1 C';r.du..:to 

radicular se cu~ren ligerd~ent~ co~ ·!~~e1to. 
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Esto:i se lleva 11 cabo de mejor r,janera utilizando 

la misma punta para llevar el cemento y inovién:lola dentro 

del conducto p11ra a:s-=gurdr que el cenient.o, llegue hasta el 

área Apical. 

La r_;antidnd d".? ::el1lentrJ ·iebc d'! ser rJird'fl1, pe:-..:i 

suficiente para cubrir, las paredes del cor1ducto y llf'nar 

todos lo~ espb1ioB tntre la punt~ y 1·'~ parcdeJ. 

La in'.rcduc~iér: dl· la punta 1~11 el .:or1Jucto <lebe 

ser suave y ltnla dé manera que el cem•!:1to, f;~J. despl 1lZ9.io 

en r;entldo laternl, por el extremo de la punta, y r.o uctúe 

como pistan forz~~rl1 ol Gc~ent·> en, se:1tld0 p~ri~pic,l. 
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3, U~NICA o;;: GONO DE PLATA 

Los dientes realativamente r~ctos con For3~e~ e~tre
cho1 a3Í como ·~ie:-to•J r!·J11.i:1ctos curvos (p:-ime:-os premolares 

superiores) pueden ser obturados con conos de plata. La fLexi

bilidai de la r.;lata, ju1to ccn su rigide1., permiten que el 

cono sea ins=rt.ado con gra11 precidiÓ.1, para sellar el apic.]. 

La mayoría de los conductos curvos en los que se puede insertar 

conos de pl't~, ~e ;!:i·~Jentrdn c11 p~cient~J mayo:-cs ::on c~lsifi

cacióñ, s~cundari~ con~iderablc, s~n más frecuentes en ln 

raices vestl.bul11rc3 de 1011 mJrnlea t1uper1orea0 meeiales de 

d~ los ~orales infcriorc~. 

Para manejar- m~Jor lo9 ~·):10S de plat9, la·:; pir.zas 

para conos de plata son de gran ayuda. 

TECNJCA. Se introduce el ceno de pl.\tu hast11 l'! 

longitud e:;tablecida, en la c.Jnductometria y se le hacen las 

prueb.11s, visual, radioerlfica y tictil. Si el cono se adapt~ 

perfectamente, se le toma a la altura de la c6spide, con pinz·t~ 

hem:ietátir:as y S'3 s.1c11 ~on la 1\yuia do otras pinza~, para 

que la prlrn~ra no se deslice .• 

El primer paso de e3te procedimic11to, es la 1t1ed lr: lÓ:t 

dt3 la 10~131 tud c.Jron1tria 1 de esta lt>ngi tud que suele variar 

de 7 a 9 mm, ~o ~estan 2 mm; dando así 14 medida de la cantidad 

del ext.rem:l grueso que debe sobresalir en la cám.11ra pulpar, 

e~t~ facilitsri el ratlru ulterio~ del ~tl~~ po si fue.·~ n!Cesa

rio. A continuación tie apoya la regla cor.tra los ex.tremas 

de 111 pinza frente al n6~1ro 1e ~ilimet ~~ qu~ se desea elimi

nar, frotando el borde de la regla contr!l el c.Jno, hn ::emes 

una marca. 

En ese lugar !'l~ corta c:in un dir:r-!o de carburo- 1 

hasta casi seccior1nr el cono 1c mJdo QJ! q·1ede Eolo l• suficien 

te. 
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Cantidad de 1 cono 1 como para conservar e 1 control 

del cono durante la cementación. Una vez prt;!parado el cono 

de plata, para ser seccionado hay que resterilizarlo, flameá~do 

lo sobre la ll~m1 baja d3 un mechero dt Bu13en, teniendo ct1ida

do de no fundirlo, cuar1do este es muy Jelgiio. 

EntonceD Sr! deja sobre una b..indcra 1 conlas. pinzas 

sujetándolo mientras se prepara el cern•1nto y ee seca l?:'l el 

cond•1cto. 

Se introduce en el conducto cemento abundante y 

ee cubre ta.!Lbién c·:m c~:nento ·~l propio cono, con todo cuidado 

y lentitud se inserta el cono en el conducto. 

llay que dar tienp~ al c~l•Jnto pn·n que fluya a m•1jid-\ 

que se lo deeplnza. 

~uando las pinzas tocan la cúspide del diente, el 

cono debe est~~ en l~ poJici6n cor~ecta en el apice. 

Si h11y que obturar otros conductos con plats, tod•)S 

los cono 3 jebe:t .-le l'lar ctJlocadoe ante3 1e t'Jmar~e una radiogra

fi~. 

Una vez que tenemos la s-aguridad radiagráfli::a, de 

habe:- logrado la obturttci6n, sec.:ionamos el extremo grueso 

del cono girin,lolo o mJvibndolo h~lS~s 1ue se separe. 

Asegurd1u la obturact6n torta! dul conducto, se 

limpil! el exce:Jo de cem~ntr; de la ~á11·1r'l y '!·! :Jl'Jc 11 1.l1n obtura 

cibn provisional para cubrir loe conos y cerrar temporalmente 

la c .. vidad. 
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TECtllCA D~ ::ano ~E PLATA 

a) Cono de Plata ran1raio para poder seccionarlo. 

b) Extr•mo grueso del Cono de Plata 

e) Pinzas. 

d} Punto ~e refer~11cia; F~nt' de la c~splie. 

e} Cono Cementado y seccionado. 
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4, TECNICA DE CONDENSACIO!l VERTICAL CON GUTAPERCHA CALIENTE. 

Esta técnica está propuesta por Shilder ( 1967) ea 

un intento para superar todas las deficiencias de la técnica 

de condensación lateral. Busca que el ueo del calor reblandez

ca la gutapercha 1 la cual se condensa entonces verticalmente 

formand~ una obturación radicular homogénea, de mayor densidad 

a travée de todo el cor.dueto 1 pero particularmente en la zona 

apical. 

La t~cnica requiere una preparación con una envidad 

de acceso optiliia y un conducto de afinación progresiva, J'B 

que este tipo de preparación facilita la limpieza del sistema 

de conductos y la introducción ulterior de una serie de conden

eadOres prese~cclonadas, hasta una distancia de 4 a & mm, del 

agujero apical, durante el procemiento de obturación. 

Aunque es poaible utilizar cualquier sellador biológi 

camen•~e compatible con esta técnica, se ha postulado el uso 

del cemento de KERR debido a su tenacidad, su capacidad de 

variar eu viscocid~d y eu aceleración del tiempo de solidifica

ción en presencia de calor. 

TECNICA. EL extremo más afinado del cono es secciona 

do unos pocos milimetros, para asegurar un.asentamiento adecuado 

el cono es introducido de modo que encastre adecuadamente 

en el extremo apical y muestre resistencia al intentar ser 

retirado, se introduce hasta una distancia de 1 a 1.5 mm, 

de la longitud predeterminada del conducto prt·rarado. 

Esta distancia depende del diámetro del FORAMEN 

Apical, de la curvatura Apical, del indice de afinamiento 

del conducto, de la viscocidad del cemento Y de la presión 

de condensación. 
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La.e paredes del cou1ucto sobrecubiertaf; con una 
capa extremadamente delgada de cemento, el cono primario ligerR 
mente cubiert~ de cemento en su porción apical, ee introducidO 
ccn suavidad e incrustado con firmeza en el conduelo preparado. 
Cor, la funta d~ un espaciador calentada al rojo, se eeccione 
el conc primario y los conos euplementarioe en caso de que 
se haya~ coloc&dc a nivel del orificio del conducto. Se emplea 
el condensador fríe para condensar verticalmcnt~ la masa de 
gutapercha aún caliente. El condensador debf.: ser t.iumergido 
en polvo cemt!tante para evitAr que la gutapercha se adhiera 
al intruir.er.to. 

Debido a que el condensador utlizado hn sido prcvia
~ente seleccionado de ~odc que ~ueda ser introducido con comodi 
dad previamente en el tf!rcio, coronario df:l ccnducto, C?ndenra 
la gutapercha rin ser obsta::ulizado durante ln~ pircde:" do] 
conducto. Durantt: e:;a pr!Illera ccndrifo.cil11 dt la r.,a;,a de gutH
percha maleable l~~ pocas mili~~tros coronarios ~on coffipacto.d~e 
lateral y verticalmente formando un molde de la confi¡;urnclón 
del conducto en este 11ivel. 

Para i,roscguir con el proceao de r~llcno, el inst1·u=
n1ento calentado al rojo es introducido de 3 a 4 ~.r.,, 1~u lfl 
masa de gutapercha coronaria y r~pida~ente retirad0. Ur1& 
pequeña parte de ln gutapercha con el instrul!',ento L'. · ntado 
es retirada. La ~aEa de gut&.percha ablandada pvr e.1.. cnlor 
que permanece en el i11terior del conduct6 es ento11cez cc~pncta
da verticalmente. 

1~. " '1 1 

\·¡\V 
'!-~--' J.J.~ 
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"{'TA 
SALfli TESIS 

0[ Ui 

Hn condensador fr1o prf:viat!iente seleccionado, para 

el tercio medio del conducto condensa verticalmente la ~utaper

cha, produciendo otra etapa de cond~nsación sobre la masa 

maleable de gutapercha, el condensador moviliza la masa de 

gutapercha 2 o 3 1::11:1, de dirección apical. El instru1riento 

portador de calor es nuevamente calentado al rojo intt•oducido 

JI 4 mm, en la ~utaoercha rernenente y rPtirado de jnmedia.to, 

luego un condensador prevismentc selecciGnado para el tercio 

apical del conducto, compacta previamente la gutnoercha en 

dirección vertical 1 con la creación de una etapa de coridensn

ción fir.nl. Bnjo la presión de la cundensuciL..n Vt.::·ical, la 

gutapercha ablandada y el cerr.ento atrapado son ,,mprlmidos 

hacia el interior de las irr~gularidades del coriductc y sua 

ramificacioneE= 1 lo que d~termi11a el ii.fecto de obturación descs

do. 

Por 6ltimc ~e obtie11e una radiografía para vcrlfic8r 

la extensión apical de la obturación. 
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X CONCLUSION 

Es conveniente recordar, ! .f· la elaboración de una 

cllnica detallada, acompañada de un buen diagnóstico 

rafiográfico, nos permitirá forrriular un mejor plan 
de tratamiento. 

Nuestro programa terapiutico endodóntico puede resu
mirse en cuatro partes: 

1. Eliminación del tejido Pulpar Cameral y Radicular 

2. reparaci6n y rectificación de conductos (prepara 
c1:n Biomecánica) 

J. Esterilización de los conductos (Desinfección) 

4. Obturación total. 

Cabe esperar entonces, que los próximos años, con 

nuevas investigaciones y mejores técnicas, se llegue a superar 
el m11yor n~merc do éxitos po~ibles. 

Pero para esto tanto el cirujano dentista de práctica 

genera 1 y e 1 endodonc 1 s ta, deberán amar más a su profesión, 

estudiarla y con sus conocimientos, combatir el dolor humano, 

en cualquier situaci6n que se le presente, porque quien alivia 

el dolor,r•·~.-.... f'>aor.re al que sufre y quien ayuda al desvalido, 

siempre seri un honosLo profesional y •!empre dignificari 

su condición de ser humano y de profesionista. 
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