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I » ! a O » U O O 1 O l. 

&llliOJQNOit.1. 

aa.a d• J.a OdoatoJ.opa qlle ae ocupa d• h .Kti~ 

J.opa • .Dhpdstico, Prevencióa 1 Trat.am.l.ento el• J.aa la.!!r 

Mdaa.ee de J.a pu.lpa dentan.a 1 J.,.11 d.eJ. d.ieate coa pllJ.pa -

necrótica, con o sia co111pJ.icac1onee ap1caJ.es. 

l!.J. trataaii.•nto .i.adod6ncl.co tt.ctwl.Lmeate te JaU7-

1mportante para el OdontóJ.o¡¡o, 7a. que J.e syuda a conser -

var J.a denti.cidn natural. por má• tiempo a Bl1S pacientee,­

orindh<IOJ.es de ésta manera uaa atencí.Ón dental. más co­

pUta. 

!$ate traoa;lo eetá enfocado pri.Jlcipa.l.lllente a J.a 

obtllraci611 de conducto• •• •J. trataau.ento indodóaoico, -

pero primeramente q1U.s• 11.ao!.ar de J.J.L a.a.atom.ia de ésto•, -

d• qll' 1181l&ra se puede J.le¡ar &a.eta eJ.l.oe, c6ao a• J.l.eva­

acaoo J.a deeaJ.o;lacióa deJ. aerno :r J.,. correcta prepara- -

cidn c111 J.oe mismo• para poder reciDir ad•o111•d&111•nt• el ie 

teriaJ. de ootllraci6n, ,u6 técnicas de obturacióa son la.­

más comllllee 1 con mllf bllB&D& ree.Utadoe; aeí. coao lJ.L• -

compilcaCl.oa•s 1 .. ccid•ntes •• la. preparación 7 olltlll'l-­

oidn d• cond11ctoe. 



.All.t.'l.'011.U, l'IJ.Li'all Y a .L.llll OONDUC'l:OS llilI­

OUlo.t.RllS. 

a).- llqrfgloÁa 4• h OÜ!aJ? p\Alpar Y 4• lot ooaduotot I! 

419Jilaru. 

loa pulpa d•atari.a ooupa •k o•atro 4•.I. cliaate 'I ••U 
rodea4a tota.l..aleate por a•atiaa. se dl.TI.d• u pW.p• corg 

aaria o oúara pulpar 1 pulpa radicular ooupBAdo loe ºº"­
duotoa rad1culare1. &ita d1Vit16a •• obaerva Clarameata­

ea loa diRt•• coa van.oa conductos, pero •• loe que po­

aua ua eo.l.o conducto ao •:U.ata d1!ereac1a .u:¡ remarcada 

1 .l.a d1V1e16a ee llAo• aed.J.aat! u.n p.l.ano 1118ciaar1o que -

coña•• la pulpa a aiv•l del cuello deatario. 

II! bajo de cada cll.ap:i.da a! e11c11e11tra 11&& pro.Loa¡¡aoiál 

úa o 11.eno• a¡wia d• la pulpa de11oai.aada 011emo pulpar, -

ca,ya !orma p11ede mod1!1carae H¡.!.a la eda4 o por .La actl.­

Vidad bio.L6¡1ca d• J.a coroaa, por proceso• d• abrasión, -

cartee • obturaaioaea, 

Batos a11emoa pulparea OUJ& laei6n o axposici6a ta"­

to 11~ que !Vi. tar ea odoato.Lo¡!a operatoria al llacer la -

preparaa16a de cavidad•• •• dent1aa, deberán aer e.Limia.a­

doa totalmaate dlll'B.!te .La pulpeotoada total, patv. q11e ao 

a• decolore el <U.eate • 

.la .Loa dieat•• 4! u.n aolo co11d11~to, e.L euelo o piso 

pl1lpar 'º ti••• 11!a ae.Liaitacióa preaiea como •• loa que 

poeHa varios ooaduatoa, 7 J.a pulpa coroaaria se va ea­

treellaAdo ¡rad.ualuat• laatta el !oráMa apical. 
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i'or e.1. OOAtrarl.o, ea .1.oa cü.•at•• d.• Tartoa coaductoe 

ea e.I. aue.1.0 o pi.ao pul.par .. i.111ci.an .l.o• coaduct.o• coa -

UAa tora.a llU1 pareei.d.a a J." d.• lo• ¡¡l"lllld•• •••o• anena-

1•• cuaaao ee di.vi.el.ea •a Yariaa r&raa• t•rmi.a&l••• 7 a lo­

cl.1&.I. i' .. G .... iO d•noiuna ll>liT.Wlll C.ul.U.lUM J.a &oaa o •J. eepo­

lóa donde •• i.aieia .l.& dJ:nn6-• 

.i.a mor!o.l.o¡;¡.a d• .l.o• coadu.ctoe radi.cuJ.area ea ¡eae­

ra.I. tiea• a• .. ~aaz• coa J.oa caract•rea de lar a!s, 7 p­

ra reaJ.i.zar waa pu.l.pectom.i.a tota.I. ee b1•n i.Japort&.Jltl te­

aer preseate wi aap.1.10 conoci.Jlli.•ato aaatdal.co 7 raclUTl.r 

a .l.aa p.l.acaa radl.o¡¡rit1caa, t.ant.o di.recta& ccao coa ut .. 

rial. de contraste, i.Jaetru.me11to1> o -teria.I. de obtv.racióa. 

aid como al. t~cto iJ.jp.toinatrumentaJ., para poder conocer 

co~cte.meate .l.oe di.stiatoe acCJ.deatea '1e aú.aerc, to~ 

dl.rwcción, di.aposición, latera.l.ee 7 de.1.ta apic&.I. que J.oa 

conductos radl.cu.l.aree puedan tener. 

11), - 'remaoJ.ogia de .l.o e conductos ra<iiouJ.aru. 

ltil tena1Jlo.1.o~a deacn. ta por .PU<.:Cl J ll4IG (l.944)11&­

aid.o ee¡w.d& coa pequ.el\ae modi.!icaci.oll•• por la iaayor -

parte de J.oe autora• Ioeroaaerlcanoa co;no Dl!~B. (1960) 

7 DE .llllU::! (J.975) 7 ea l.a IUgUieaies 

Oo!!ducto or1aci91!J,.- .b e.I. coadu.cto úe iiaportmt• que -

paea por e.I. eJ• deatarlo 7 ¡enera.l.maate a.1.oanza o.\ i111ice. 

Conducto n1furcado 2 co.l.a~•r!?.l·- 6e un conducto que reco_ 

~ 'toda .1.a raía o parte, más o menos paral.el.o a.l. coad.uo_ 

to principal, 7 pW1'8 .. .1.caasar eJ. ¡pioa. 
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TiRMI~OL()t}IA Di LOS CO~DUCTOS !UDICULAft8S. 

FIG. 1 
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Co1dyct2 .i.aup+ o .. ,!'st1511a.- b eJ. qll• coawüca •l q 

dilato priAcip&J. o DiCu.rcado ( 09.LaUn!) 001 •.L ·pariocloato 

1 ainl li• loa tercio• .. ilo 7 c•rnoa.L 11.• .La ra!a, JU. -

ncon"i&o pll8de .. r p•rp•adiCll.L&r 1& ob41cllo, 

cgad!!Otc ilcl!Adart11.- Ba •i coadllcto 'l"ª• aiai.l.ar a.L la­

Ural, ooawuca direotaa•at• •l coalillcto prtacip!ll o col! 

ter&l oca •.L p•riolioato, p•rc •• •.L tercuo apioa.L, 

Coall.llcto Aoc•eorio.- .:a •i qu.• 00....-101 "' cosdu.oto .. c .. 

d&rio 0011 •.L pari.odoato, por .Lo &e••n! •• p.L•ao torsmen­

apioaJ.. 

Iaterc;oadu.oto. - 6e "' peq111llo 091'1\lcto 'lll• ooiaurU.oa ••t~ 

aL des o úa costlu.ctoa principa.1.•• o li• otro Upo, aia ~ 

ceazar •J. cemeato 1 periodcato, 

!?Qadllcto l•c!!rnete,- .le el qll• parU•sdo li•l ooadu.oto pr 

pri.Acipe.J., recorre 111 tr&T•Cto .an.alll.• •• .. aDOcaado 11.• -

allel'o •n •l conlillcto prtaeipal., pero aatee lle ll•IPU' •l -

'pi ce. 

Coadu.oto1 reticylaree.- &1 1.1. con~uto ll• nrio• oondu.o1¡b 

lJ.oe eatn.l.aza<101 •• 1'orma nticw.u, como ..Utip.L11 1.!!" 

t•rooa&u.otoe es 1'orsa li• r&1111'icac1oa11 •u.a pu.•••• reco­

rrer .La J'BÍll UltB a.l.C&A&Br IJ. 'pice, 

coaliu.c¡to cavoiat•rracilc\Ütr•- &1 •J. '"• coau.nioa .La o"9a_ 

ra pu.lpar coa 1.I. p•riodoato, •• .La bitu.rcacids •• lo• me_ 

lares. t.iatUCCI 7 llii.w:....:;, l.oa au estudiado iaa¡¡ietral-

11•at• en eJ. primor 1121.ar iaterior • 

.. lta Apica,t,.- .l.o coatit111ea .l.aa ..U.tipies t•rJIUll&Cioaae-

•• .Loa diet.l.lltoa cosll.u.otoa c¡u.• iu.can.zaa •J. 1'or61Ua ap10&1. 
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ai1lt1pl•, !ol"tllBAdo ua &•.Lt& d• rama& t•rmJ.AiU.ea. !ate 

comp.L•Jo 8l1at6m1co a1¡nitl.Ca •& .La mayona u loa e&&oa,­

u mB,Yor proDUll!l para ooteaer ua proa6atico !aTorabl.e -

de la endoáonc:1.a. l!i.¡. l). 

o).-~. 

!l aúmero da condllO~B depende a;enera.Lm~nte del aú­

¡¡¡,aro dt1 ra!cea '1 de .L11s pec\ll.i.aridadea '9 .Lae .Utl.maa¡ -

por eso es converu.ellt& recordar l.a ~asificac:1.ón radl.cu­

l..r &e PUCCl 1 lt.ólG1 • .Las raíces de l.os clientes .. 

presenw.a en tras formas fwidarnental.ees eimpl.e, ldf\lroa­

da o 41.i.viclida y flliuoaada". Las raíces d1v1didas s1e.,__ 

pre t1•nsn dos conductos o emp1eza.n coa uno 11lB se bifll;! 

ca. 

,;a wia investia;dc1Ón Radio¡rá.f1ca de 7,275 conduc-­

toe rad:i.c\ll.iu-ee rea.Liza.da por Pllio.DA Y. JOJU.r...o;!l !IÓl.o 3 

dUr\tea WE1rradic\ll.ares 1 .l r<>!cae &e .Los m\ll.tirradicula_ 

ns pNsen;.aroa s.1.e111pre wa 100,. wa so.Lo conduoto. Las -

r::.dio,¡rahae mostre.ron ~ue cuo.rulo = conducto 110 rw:¡ aa­

¡oato en el p.La<10 mesiodl.etal. eu.t·re wa orueco y mll7 mar­

cado estrecllai:oiento, acaso desvanec:1.auento, ee ,ue en •l.­
pl.Rno vestl.cu.Lo.Lin¡ual. 1 ea eete pU11to, el conducto s• 

divide en tóa, los cu&l•e puuáen e•¡¡uir lLaata .Loa doa to­

ril.mes ll-2) o vo.Lver a ~uataree (.L-2-l) con auevo •ns,.._. 

cluuDianto 1 el.ara visi6a del cond~cto. (li.¡. 2). (cua--­

dro l). 
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loa toma que o!IC'8ce ua conducto radiciUar ea lllll7 im­

portante para .uev .. r acaoo .l.a reaJ.1zac16n el• una endodo!! 

oia, ll•Di.do a que durao.te la preparac1611 010 .. o!Úú.ca de­

IM¡;I. a.mp.Liara• 1 a.l.iaarae WUle par<>d•e procu.rando dejar­

•l conducto lo úa oi.rcll.l."r poal.bl.e o, a.i. menea, coa CU,! 

•a• auava a 1 11 ª"ª· 
•u.enes conduc•o• 110& ele aecci.6a casi. ci.rcW.ar, como 

.Lo aoia J.oe da l.nci.al.vos oentr~J.es du~•norea, Jallel.aJ.es -

de J110J.area 1:a.tsrl.ores, pa.l.atiaos 7 distovestJ.llW.:uea d•­

moJ.IU"OB auperi.oree, 'I frecu.onto¡¡¡ente J.os 41 pr<1111ols.ras s 

auperi.oree con cloe oondu.olfoa. 

Pero ea otros d:l.•11t•a, J.oe conductos suelen Hr a­

p.Lanacioa en sent.Ltlo 1111a.Loli.l.etl!l.I. en iuayor o 111anor ¡re.do,­

coao J.o aon i.ncl.nvos 'I caainoe in!enoraa, premolares -

in!er1orea, conducto dl.etal. Wúoo en mo.Lares ini'erl.or•s, 

conducto Wli.oo en 9remo.Larea BU.?erí.ol'ls, conducto W:uco­

!1&&1oveaull11..Lar en mo.l.iuits auperi.ores 7 U¡ara111enta cu,! 

aoa e l.llCJ.a"L.voa lateraJ.aa su.periores. 

Por .Lo ¡¡eners.l., todos .l.os conductos tienden a ser -

de aeccióa circll.l.~r en e.l. terci.o apLcal, pero los apl&a!! 

dos pueden tenor aecci6a ova.1. o e.1.!pti.ca, e inoluso la­

lllinar 'I en forma de •a• ea .l.oe terc>.oe medio 'I c•rvicaJ.­

o coronario. 

lla a•nt.i.do a.U.aJ. 7 a J.o J.ar¡¡o d•J. recorri.olo corono_!! 

piD".1. 1 loa conducto& eue.1.0.11 ir di•llli.n.UJ"•ndo ª" lumea (o­

aecci6n transversa!.) '1 U•¡¡aa al. máximo d• eatrecnez al.­

alcanzar la Ulli.ón oamontodantinari.a api.ca.l., de taJ. ma11•­

ra que un oonducio ,ue t11•a• recto 7 te 111.men cervical. ca 

toras circlll.ar, po.a.rla coaaiderarae 1imb611oa .. nt.• COllO _ 
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1A& oono el.e ¡raa IU.tllr&, cu.Jo v'rt1ce tlleee .l.• wú.61l ce•-

111111todentinaria 1 ... eaee oerca del Cll&llo olentano. 

e), - .Dl,reccl.61, 

i.a dl.reoci.óa de.L conducto u¡u.e por re~a p&aral el 

llLl.lllllO •Je de J.a ra!a, acompañándo.1.a •A au.a OW"Va\llraa -

pro;:ll.llll, :.e de aeomoaree el. Jlecj¡g <i• que ell .Loe 7, 275 -

condu.ctoa estudl.adoe por ~¡,;~_ru. 1 ~UTT.W:a, a6lo 3 ~ e:raa­

rea.LJoente reotoa •n .Loe aent:1.doe meei.od1eta.l. 1 vaetiNlo­

l..ui¡ll&J., 

i.a teoría de ~CliRO~DJSd. ad.mi.te qlle eeta deev1acióa 

o otU"Ya, sería una adaptac:1.6u !wic:1.oa&1. a lsa artarl.aa 

Q.U9 a..il.m&,¡,\aa e.L dl.e.ate. 

t),- .il.ppoució1, 

Cuando en J.io cámara pll.l.par se on¡;.na wo condu.oto, -

'•t• se continúa por J.o ¡enera..J. tlaeta e.L 4p1o• un1fonie­

mente, pero puede presentar a.l.$..ulae veces .Loe ei&Uientee­

accid•ntee de tliapoe:1.ció11 l) 1t:1.f=carae¡ 2) lli.!11rcaree,­

para .Luo ,¡o !uai.onarse, 1 3) Di !uroars•, para tl1&puil a '' -

fuaioaaree vo.Lv•rae a lli.fl.l.rcar, 

Si ea la cámara ae or:1.11nan dos contu.otoe, •atoa pg 

drán e•rs l) :Lnd•pendientemente para.1.e.Loa; 2) para.1.elos, 

pero :1.ntarco!llUA.1ca4oe1 3) doe coad'1c1'oe fWlioa•doe, 1 4) 

!ueionados, pero .l.llBiO oi!llrcad.oe, 

.IUJ'tT.1..Ll:ll., menciona '"'ª U. tr • ..U.Va.tll:o,, lle Citado pa­

ra coinprender meJor .Loe acc1<1entee ole dl.epoe:l.oi.ón, una 

fórmu.J.a n•mótécnica m111 iiu.L 1 9'<aada •• •.L aWiero d• 

conduotoe ~u~ se inician ea .La c:S.ar& 1 qlle .Lu•¡o pll•daa 

tueionars• o •1tu.rcaree, utilizando Bimp.LBlllant• lae ci-

trs• l 7 2 (.fi.¡, J). 
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lli eoa tre• o Ú• cond11cto• J.o• "~ 11• ori,p..o.an en -

.l.ll ciaara pu.l.par podrán encontrare• todoa Loa acc:i.dont.ee­

tl.e d1•poa1ción antenorment• d•acntoa • 

.Delte;AOa recor11ar l!.11• 111 a11000• caao• da J.-2, 2-L-2,:­

•tc., a• prod1101 111111 ea-croc.aez tnat611Uca ea l. d.enomiaad..., 

en reio~ d• arena, c¡11e p11ede cU.!l.cllJ.tar e.1. aallaz¡¡o y P!.9 

paraoión d• da'COs cond11ctoe, aiando más !rac11ente ea 1a­

ciei.voa in!ar:i.ore1, caninos y pr&JDOJ.aree iaf•rioroe 1 •a 

le raíz mes.l.ovestl.ollJ.ar ele J.oe lllO.Lllr&& a11penores. 

¡) ,- Lateral.e&. 

Oatl.a cond11cto plliltl.a tener rwa.;e J.Ater&1.es , .. e Ve.Jaa­

a termi.Aar en •l cemento, 1 se dl.vid•n en tranavereas, -

olll.ic11aa y acodadaa, ••&ún 1111 d1reoc>.6n. 

loa !rec11encia de eetae rem.l.!1cac>.ones l1<terales 7 -

variaa se¡ún lae investl.i"Cl.Ondl d• catl.a a11tor. !!!SS, 1111 

J.925, J.u encontró entre J.0-22 ,.¡ tl.UJ.J..t..i:t, en 1959, dió 

cifras 88lleJanUe, pero t!aíi'l:liA d:iáia'!, en J.960, empleando 

W1a -ceet.u.ca eaterouu.croacó¡ll.Ca y cortes seriados, aa ll,! 

¡ado a encontrar en ..Loe <U.entes aonorradl.cllJ.ares su.peri.!! 

ree as.ata ua 68, 5 ,., presentando ra:uricacionoa latera­

les. 

O.a.Md)N, empl• anclo el. m6todo da diafanizac>.dn, lt.a •.e 
contrado lo c¡11e él denoauna oond11ctos aoerraatea en ua -

73 llo d.• promoll\ree euperíoree p. Wl 5.3 7" •• mola.rae 1a!e-

rioree. 

Otroe a.coid•ntee J.ateraJ.ea ~11eden no e"'J.ir del di•!! 

te como eon loa llamados oond11otoa recurrentes 7 J.oe in­

tercond11otos •a plexo (reticll.l.'lrae) o ail!.l.ado•. 

VílB.tUUUI 1 iIJ:.J..la.15 en l.9'14 encontraroa en •l pri-

mer 1110..Lar i.nf•rior 11n 23 ,.. de oond11ctos laterales a l.a-
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bitlll"C•ción y en Wl 13 ~ conductas cava1nterrsdicularee -

a la turcaci6n. 

b),- Delta A'Oical. 

~UTTL&R, MEYER y atrae ~utares han demostrada que -­

el Coramen apical na eetá exactamente en •l Apice, eino -

q119 genoral.Jllente_se encuentra al lado. Además, KtlTTLER -

dice que el conducto !'lldicul•r no ee un cono uniCorme, cc:n 

el diámetro menor en su ten:i:Lnaci6n, como ee soetenía an~ 

tes, sino que está tormsdo por dos conos1 uno largo 1 !IO<lD 

acentuado, el dentinario 1 1 otro mu.y corto pera bien ace~ 

tuada e intundioll.litorme el cementario, el cual aumenta-­

ría con la edad. 

para BURCH y ROLEN un 92, 4 \( de reí.ces tienen el fo­

ramen desviado del ápice anatómico, una distancia media -

de O, 59 mm. 
SELTLER y COLS. Han hecho ba11azgas eimilares a los­

de KOTTLBR confirmando en la mayoría de loa di.entee eetu-­

diados lB tormb de cono invertido del cementa apical con -

eu diámetro máe pequeao en la uni6n cementadentinaria y J.ft 

bBse en el !aramen apical. Loe mismoe investigadores bsn­

encan trt1da que el cementa apical tiene una anchura que o~ 

cila entre 0.15 1 l.02 mm. 1 que, aunque a vecee aparec•­

camo obliterando el !oramen apical, loe cartee eeriadoe 

demuestran que nunca se oblitera el ápice radicular. 

SELT~ER y COLS. en 1966 encontraron un 34 ~ de toril-­

menes accesorios y atrae con termioaciaaes apicales en to~ 

ma de Y, y coa cond~ctoa laterales a d.i&tintae alturas en­

la rah. ?ara loe re!eridoe autores la edad no tendría I! 

lacidn alguna coa la praeencia de coaductoe l&teralea o f!a 

rál!lanea accesorio&. 
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Por otra parte, la pr•eancia de ram.iCicRcionee apiC.!!; 

lee hallad~s por la aayor parte de inveetigador•a como 

HBSS, •BYBR, •ULLBR, C.LTTAMBO, etc, con ci!Ne tan varia.­

das como del 20 al 80 ~ de loe dientes, dan al foramen 

apical tal polilllor!i•uo, que, unido a lao posibles angul! 

cionea o acodadura.o del resto del conducto, nos obligan -

a Hr prudentes en el trabajo endod6nciC9 para evt tar ta! 

as.e vis.e apicalea,, no eiempre viaiblee r&diográ!icamente, 

pero que pueden intar!ertr loa procesos de reparaci6n. 

i).- Longitud del diente, 

.Lntu de comenzar todo tr&tamiento andod6nDioo debe­

soe tener preeent• l• longitud del diente, recordll!ldo que 

6eta ci!ra puede modi!icaree de doe a tres mm, en mayor -

o menor longitud. 

Pero ea la Radiogratia preoper!Otorie. y pri.ncipalmen1'! 

la que toas.moa con un inetrumento dentro de loe conductos 

la que nos indicará la nrdadera longitud del diente, ta,g 

tor y dato eetríctamenh necesario ptlra una correcta pre~ 

r&ci6n quiri1rgica. y una obturación pertecta, 
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CAPU'ULO: II. APllTUU Dll u C.lYI"ilAD y .a.ocaso POU>.lll. 

para la realización de ll?l trataaiento •ndod6ncico d! 

ber'n consideraree vv.r\oe aepectoa rol•cionadoa con l• 

aperturt< y el acceso del diente por tratar, loa cuRlea 

permi t.iJ:áil que 111 realice en fo""ª pree1 ea 1 por 01iro la­

do dieminuci6n en el tioapo de 1ir&b&jo. 

l.- Aaolitud on el acceao.- 11 acceao deber' .. r lo­

au!'icientemente amplio con 6sto ae logran! que en el cam­

po operatorio naya a4a luz, proporcion"'1do a eu vez aayor 

visibilidad y seguridad en la inatrw11ent•ci6n, adem4a ••­

dl.ea1inlri.rl1 el ri.eego d• perf'oraci6n o falsa ña. Por 

otro lado no ae deber' aer tan amplio ya que '•to ocaeio­

:iañ que ae denih ten lae paredes de la preparación, lo -

cual podria provocar postel"lormanto una fractura fl"Scas~ 

do nuestro t?'&tallien1io 

a).- Sólo ae remover' estrictamente e1111alte y denti­

na necaearia para lograr •l acceso a la plllpa. 

b) .- Para lograr una aayor viailJili~•d de loa condu.2 

toa en loe diente• posteriores, ae reali~•rtl una ligera 

mesializaci6n de las apel"turaa, ademáa de facilitar la 

inatrw11entaci6n. 

e).- so remover-A en eu ta.tslidad el tecba pulpar, l.2 

grande con esta rotil"&r loa cuernas pulpo.rea, que si se -

dejaren provocarían pigmentaeionee •n la corona dentari"­

d•bido a los restos del paquete vasculonerviosa. 

2.- AnatomJ.a Dental.- Det>erá taaerH en cuenµ le. 

.lnataaia dental para facilitar, tanta el acceea al candu.2 

to radiclll.ar, como la futlU'll obtu>:'llci.6n, evitando leeio--
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nar utructll%'1l1 anat6mcae como vaeoe 7 narvioe. 

).- Qbturac:i.60 ooet-•ndod6otic•.- il realiSar el 

acceso, •• debe tooer preeoote que poet•riol'llento esta 

pieza dentaria ..,.. a ••r obturada, cuidando entonces que 

111a eat6t1ca 7 aenoa vieiblo. 

a).- Cuando nao real11.ado plll.pectcmie.e en d11nte11 ~ 

torioree la e.pertuI"i 7 el aoceeo ee be.""1. por lingual, lo 

oual va a pel'!llitir una aojor 11t6tica 7a qua el aaterial­

do ootllr>lci6n no 11 Ter'. 

para lograr W1 mejor acoaao, dooert rea11cara• •• 

diante un in1trJJ1ento de alta Telocidad, la cual Tibr& •! 
noe, •• realiza ol traoajo 111 fom& ripir!.a, evitando coa.­

ello menea molestias pare ol paciente. 

La elecci6n de la freea va.rí& oegún l•e circunetan- -

ei•e 7 el diente a tratar. 81 inetrJJ1snto ideal sería ...­

fresa troncocdnica de extremo cortante que gire con a1ta­

T1loeidad, tambián ee utilizan tr1ea1 de carburo d•l Ro.-

558 1 559 que llegartln a la W116n &llelodentinari&¡ 11• cog 

tinda con una Cree• de bola que del 4 al 8 lo cual depen­

da del tamaño del diento. 

il reauzar el aoceao en dirección do la oilmara PU! 

par, deoerll. tomarse en cuenta el eje longitudinal de la -

rah o ra!c111. il llegar a la c4mara plll.par con el in•tl!! 

mento de alta Telocidad se tendrf. l• senaaoi6n de caer -­

dentro del algo, ••to •• decido a que tanto dentina coao­

eemalt• eon tejidos •'• du.roe que la plll.pa dental. 

Ona Tez hecbo lo anterior, con una fresa de bola 81_ 

proceder& a eliminar •l techo p\llp&r con 1110viai1nto11 de -

pincelada d• adentro a afuera, con 4ato e• lograr' la to-
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APER'l'ORA DE l~ CAVIDAD Y ACCESO POLP~ 

fIG. Y. 

h .. M ~ ~ \fju 

'ZA. M ® ~ü 
2o.. D ® ~ M 

•k D e ~M 
Primera línea: IncisiTo central superior, incisivo lateral 

eu,~ri.or e incisivo inferior. 

Segunda Hneat Canino e12perior y canino inferior• 

Tercera línea: ¡>remolar eup•H•i.or y premolRr inferior• 

Cuarta línea:· ¡>rim•r molar superior y ¡irimer molar inte­

rior 
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tal el1minaci6n d• lo• cuerno• pu.lp•ree, aquí tambi'n 

podri utilizarse uoa cuoh .. rilla para •liminar la pu.lpa º! 
meral 1 reUo• de 11111a7a dentinarta, L&V8'11oa l& cavidad-

7 con u.n lo••liz•dor da oonducto•, a• proceder' a locali­

zar el conducto o conducto•. Beta ea introducir' en •l -

conducto radiou.le.r ain di!lcu.ltad, "º ea deber' utilizar 

fresa 7& qua no ee pueda eentir si eatá dentro del cond.u~ 

to o •e eet• rea11zand.o una per!oraci6n. Ver Pig. 4. 

l.- Incieivoe Cantralea Suoeriores. 

La cavidad pu.lpar •i.¡ue •l contorno general del cue¡ 

po dentinal. t• c4mara pu.lpar u angceta en dirección i!! 

cieal T •• ana&ncha con el auaentc d.• l• corona. ~ pai--­

tir del cuello ee ••trecha •• torm• gradual 111ientraa •ti'! 

Tiesa la ra!z para 'terminar en uoa conetricoi6n en el •P! 
ce. Bl conducto radicul&r ee oaetante c6nico a lo ls.rgo -

de la ra!s hasta au ápice. Por regla el &ocho mesio-d.ia­

tal del conducto radicular •e algo máe grand.e que eu di6-

111etro veetibulo-lingual. "ormaillente la cavide.d. pulpar -

del incisivo no ea estrecha, por eeo, rara.a vocea ha7 di­

ticulta4 para la penetración de instrumentoe en el con- -

duoto radicular. La wU.Col'llli.dad de la cavidad le haca t! 
ciillente acceaibl•, a ne eer que b.l<ya un depósito de den­

tina aecundaria excepcional, que pueda contener cálculoa­

pulp•rae, Sin embargo un examen radiográfico revelará el 

problema en tal caso. 

Bl d.iaeao 1 apertu.r- de eatoe dientes aerá en torma­

ci.rculs.r o ligeramente ovalad.a Tª que el anc11o aeeio-d.ie­

tal ea máa grande que el vaat!bulo-lingual. Cuando el 
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diente ea joven, el diseno 11ert en fonia triangular, eew 

•• porque ls pulpa ca.moral •• más extensa •l igual que el 

conducto •• máe aocilo, Rete acceso se realizará a niv•l­

del cingUlum extendi6ndoee 2 o 3 mm, en eentido inOieal~ 

con l• tin&lidad de •liminar los cuernos pulp•rea, 

2.- IncisiVOI! Laterale11 superiora•. 

La anatomía de la caTI.dad pulpar del incieivo l&ta-­

ral s• •••meja a la del central porque lae formae funcio!!' 

lee de éetoe dos dientes son eimil~r••• Kn cuanto a di~ 

meneionee, el incisivo lateral ee aá11 p~queño, excepto en 

longitud rad.iculi.r, J.lgun&11 ve cea reeul tart qu l• rai"­

del lateral ea máa larga que la del central, 

Podemoe decir que el lateral •• un central pero aD -

pequefto, sin embBrgo, el conducto radicular en general no 

ea e11trecno, lo cual facilita el trv.ta.miento radicular, -

Hay una diferencia al comparar éste diente con el inciai• 

vo central, la cámara pulpar d•l lateral por lo general -

presenta una tonna redondeada en sentido incieal 1 rara.­

veces muestra signos de •lgi1n cuerno pulpar. 

J.qu! •l diseno y l• apertura será en forma redondea­

da o ligeramente ovelada, Por lo general este diente e.­

uniradicular, pero no deoemoe descartar la poaiOilidad 

de que ea presenten doe conductos, que ee unen antee de 

llegar al forámen apical, 

3, - Canino Sullerior. 

La medida vestíbulo-lingual de la rab del canino ~ 

perior es mayor que la de cUJ>lqUier diente, Por lo cual­

la cavidad pulpar reeulta mAa amplia en sentido veetí'llulo­

lingual, Por lo general, 11e encuentra un espacio •111" "! 

plio para acomodar l• masa de t•~ido pulpar, en la mayor-
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part• 4• oaninoe •n l• a1ta4 coronaria 4• la r&ÍE, dado -

que 6ate lugar da wia continuaoi6n del• cáaiara·pulpar de 

la corona, La al.tad apical del conducto radicular ee ya­

eetrechando hacia el ápice en la forma hab1 tul ti.asta el­

ertreao de la raía. Puede~ encontrarse muchas excepcio-­

ne• a la forma típica de la caV1,dad pulpar, Lea que 1on­

d1•tintoe por lo general presentan una medida Yeatíbulc- -

lingual a todo lo largo de la rah. Loe pwblemas del tJ! 
taai.ento radicular pueden complioarae a causa de la anat~ 

mía de la cavidad pulpar, por aetar 6eta en direcci6n ve! 

t{bulo-lin¡ual, Ahora ei el canino lo Temo• en 1entido -

meaio-diotal ae enconiirar' que el conduoto radicular ea-­

ea mila bien •lípt1co que redondo con la dimanei6n mayor -

en sentido veet{bulo-lingual. 

!l dieeao y acceso ee reali~arán en forma ovalada a­

niYlll del oingulum, aquí tambi'n puede encontrarse máe da 

un conducto y exoepcionalmante doa reícee, 

4.- Incisivo Central Interior. 

Si bien el inciaivo central interior e• el diente 

m•a pequedo, eu dimenei6n veetio11lo-lillgual de la corona y 

reiz es bastante grande, La cavidad pulpar en sentido - -

veetib11lo-lingual ee muestra amplia y el eepacio aparece -

bastante ancho, conforme al contorno coronario y radica- -

lar, Bn UD corte meeiodistcl ee ooeerva 1111~ eetrechez de­

le. cavidad p!Uplir, queda el liecho de que por la general el 

conducto pueda ser atraveeado por limas re.<iicll.l~r..s máe 

tinas, tal nz ayudadas por la ll!IJn" medida en sentido 

veat{b11lo-lingual, In oo•eionea desde luego, la dentina­

seound&riB podría e•torbar al tratamiento. 
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il reali~ar el di.aeno 1 la &pert..i,... deber' to'llar-se -

9n cuenta el tambi\o de '•t&e piezas para trabajar con !?'! 

1a1 de menor diúetro. 

Bl diaeao eeri en !orm1< oval~da o ligeramente trian--

1\Al&r, 

5.- Incisivo lateral inferior. 

Bl inciJai.TO lsteral interior ademoia de ser wi diente­

wi poco m!s grande que el anterior en tod1<s sus dimensio­

nesi: Bl t111110.i'lo de su cavi:iad 9..U.91sr varia en !ormt. prol)Ol"" 

cional, pero en asee.cu. al disefl.o ea el mismo, wi corte -

vest!oulo-lingual con!lrma esto. !)a.do que la cavidad pul­

p1<r del incisivo lateral inferior es un poco más amnlia,­

puede res\lltar un poco nas accesiole al tratamiento endo-­

d6ncico, 

!n un corte mesio-diatal se observe une cámaf6 1 con­

ducto pulpar contenidos en una cavidad estrecha con pare­

des rel\Alares rectas en toda su longitud. Suelen ver-se -

contr1ccionee pronunciadas 1 obstrucciones do conductos. 

Bn wi porcentaje considerable de casos de dientes 

incisivos tanto centrales como laterales in!oriores, se -

vn encontrando la preeencia de dos conductos r&dicUlaree­

que generalmente se unen antes de llegi>r al !orámen api~ 

cal por lo cual se recomienda realizar un aoceeo en fo~ 

ma ovalada o ligeramente triangular con osee a incieal. T 

al momento de loc~lizar el conducto ver si no na7 otro más 

hacia lingual, 7a que es aquí donde ee presente el segun&> 

conducto, cuando este existe, ~demás hll7 que realizar un 

buen traoajo bio~ecinico, 
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6.- Oanino Interior. 

L& oartdad pulp•r ea co111p1>rttbl• en tona" y temai\o -

oon •l canino •llt>•rl.or la c'8ara pulpar •• pW>tiagl.Lda en­

aentido incie&l In diento& jovenes, no aai en diontee ma­

dlU'O• que la preaontan redondeada. &l conducto pulpar ea 

baatanta ancho en la parte auperior de la ra{s en eentido 

yeat{bulo-lingual 1 •• ••trecha bacia abajo • medida que­

•• acarea al 'pice. A.l.51&Doa caninos eon ª'ª grandes 1 

l•rgoa mientra• que otro• aon m'• !'•qualloe que •l t4rmino 

medio. l.oe inferiores tienden a ser W\ !'ººº •'• p•quefloe 

que loa auparioru pero uto ocurra a6lo en aquello& ind! 

viduoa que tienen 11and{Qulsa dalg•d••· Si bien no ea ra-

1!11• •l canino interior puod• ser •'• largo qua •l eup•- -

rior. 

B:d.ata IJD& yarl.ac16n anat6atca eapeci•l ya que no ea 

raro encontrar en aeta diente doe ra!cea o, por lo menoe­

una reia fuaionada con dos conductos laoial 1 lingual. La 

ra{& presenta una ligera cu.rvaturv. que puede ••r h•cia 

linl!lll•l o 1Heial pero generalmente es hacia mosia.1. 

Bl acceeo •• realiza en todos setos dientes Jf!1 ,.aa -

en fon• ovalada, redondeada y triangular, eeto ae re•li­

sarf. a nivel del oingulua extendi,ndoea doe o trae mm. P'"'" 

ra eliaina.r cuernos pul?•ree. 

La apertura 18 realisa con !reea de diamant. o c•rb_!! 

ro tronooo6nica naata llegar a la unión &111elodentinaria, -

ae continua con una fresa d• bola con movimiento• de •pin­

celada• de adentro a fuera haeta •liminar en •u totalida&­

el techo pulpar, asegurándose de que no queden cuernos paj, 

pares ae{ como tuibi6n limaya dentin•ri~ 1 lavamos per~·~ 
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t .. enu. 
aectiticamoa la cavidad 7 •• l• da tonaa de eabudo -

para lograr wia me,jor Wiaibilidad 7 una ••,jor 1net:naaent! 

ci6n. 

Nunca se deoe pretender nacer el acceeo por proxiaal 

tratando de apro·ncbar una cartee en alguna de •et•• ca- -

rae, porqu.e de realizarlo da asta fo?'lla, llegaría 11610 &l. 

tracaso, puooto que ignoran.amos uno da loe raqu.isitoo 

importantísimos pare lograr un ou.en acceoo, como lo ee qlll 

al instrwaento a ut111zar ( en este e• eo una liaa ) debe1' 

oeguir el aja longitudinal del dienta, a'ri.tando con allo­

qu• •l 1netrumento ee lle;ue a tracturar dentro del cond!!ll 

to. Lo mejor eerá reauzar el acceso adecwsdaaante a cada 

pieza dentarta, tratando la caries, como un caso aparta 

en U!1l1 pl"via cita, a1 tratamiento de conducto•. 

b),- Premolarae. 

l.,- Primer premolar euoarior. 

Bl. primer pru1olar superior puede tener do• raíoaa -

:DUJ deearrolladas o como ocurre mu., a menudo, doe extremoe 

radiculares a partir del tercio medio de ll\ raíz. !lo u -

rsro que este diente tenga a6lo una raíz ancha •n toda eu­

longitud, Pero s6lo rara• veces tiene aenos da doe condll!!! 

toe rsdicu.larse, completamente d~earrolladae. Pre .. nta -

una cAmara pulpar ancha en sentido vestíbulo-lingual; con 

cuernos pulparas mu., desarrollados en al techo. Los di•2 

tae que poseen raícea claramente eeparadae tieneQ cámarae 

pul.pares relativamente m4s ¡randas. Bn torea caracteris~ 

ca todos loe conduo\oe radiculares poseen abertu.rae ~ue 

van dentro de loa conductas desde •l piso de la cllaara 

pulpar. 
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Lo• cond11ctoe r&dicu:L•ru eon "¡ul•r.ente c6ntcoe a 

partir del piao de l• cilaara pu:Lp•r 11.&eta •l extrelllO de -

la raia, Sl conducto 1.1.ngu•l tiende a ser •'• ¡rande in­

dependientemente de l& !oi'!l• r&diclllar. 

L& lora• de l• o•vidad pu.J.par c11&ndo H obeerv- Wl -

corte •••lodietal p"aenta una caVidad •illlil•r a la del -

canino a11perlor, •• relatiV&tAente angoeta y por lo re~ 

l•r c6nica de extremo a extreao, 

De acuerdo a e11 anatomia y a la locali&ac16n de eue­

cond11otoe •l •cceao •• re•li•• en !orma ovalada, lo cual­

perm1 tir4 11na b11ena Yiaibilidad y 011ena inatrumentacidn. 

2.- segundo 'Oremol"-r euo•rlor, 

Lo• doe presolare• e119•rlorea no eon parecidoe no se 

p11ed1n com9arar como el ca10 de loe i.ncieivoa central•• y 

lateralee inferlo"• por e~••plo. 

Rara vez a• enc11entran raice1 bi!11rcadaa en aate 

diente, awiq11e no lo ea encontrar dos cond11otoe radicllla .. 

v••tiblll"r y llng11al, lln eentido natib•llo-llllgl.l•l oay -

Wl razgo CO!llWl con el pri&•r p:t"euiolar y este ea la foraa­

d•l techo plllpar q11e poee• doe c11ernoe piil.paree bi•n dee~ 

f'roll&dos 11na para cada cdapid• vutí.blllar y ling11•l. 

!In 11n corte n1tio11lo-lin&11&l la cavidad plllpar medUt 

ea •111 ancha en e11 11ni6n con l• cácara plllpar, y l11ego se 

eatrecha en forma gradual manteni,ndoae oaetante ancha h!'5 

ta llegar a l• mitad de la raiz o ª'" halla, Aqll! se es-­

treell& r'pidamenh y llega a Hr un cond11cto radic11lar ti­

pico •l llegar al tercio apical de la raia. A veces el !c­

rimen apical a9arece •111 &bierto, 

Ro •• raro encontrar q11e el cond11cto radiclllar ee ~ 

mi!iq11• en conductos aocteorloa otros del tercio apical. -
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Oc•eioa•.laente se encuentra el conducto que ee bifurca en­

eu tercio medio rsdicul&r al &Y1itlzar máe b&cia •pical, loe 

doe conductoe ee unen de nuevo pars &er uno en el tereto -

apica.l. lleto explic"' porque un iaetrumento radiculo.r que­

b& atraveeado la corona una vez, p1trece penetrsr 1 otrs -

vez parece obetruido. L& m1tnipulaci6n adecuada del 1n•tJ!! 

mento podrá oalver la obstrucción. 

3. - Primer -o remoler i.a!erior. 

81 primer premolar inferior aparece como un peque?!o -

canino inferior con una diminuta cúspide lingual que no es 

funcional. Por eeo, podri~ penearee que ee encontrara wia 

cavidad pul0ar similar a lE del c1tnino. Y tal es la ei-­

tuaci6n, excepto, por lRs dimeneionee menoe de la cavidad 

pulpar en el premolar. En un corte veetioulo-lingual oe -

ooserva una cámara pulpar puntiaguda donde aloja un am­

plio cuerno dirigido nac1a la punta de la cúepide de la -

oorona vestibular grande y bien formMda. ra1te un cuerno 

pulpar asociado con la paqueas cúepide lingual o se pre-­

sente insigaificante. En ua corte meeio-distal, la cáma­

ra y el conducto rsdicular son mas angostos, que en el -­

sentido vestíbulo-lingual en donde es máe amplie la cll&a­

ra como el conducto radicular. l!l conducto radicular oe­

!icilmente 9enetrable en el tr&ta~iento endod6ncico. Si­

se presenta alguna dificultad, 6sta será caueada probable­

mente por la constricción on dirección mesio-distal. 

4.- Segundo -oremolsr inferior. 

En un corte vestibu.lo-lingual se puede observar el -

mayor tam~~o del segundo premolar en relaei6n con e: pri­

mer premolar, tanto en cor11as como en raíz. Ademie de e.! 
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te d•t•ll• existen otroa doe, los cuales hacen la di!ere..­

cia entre el pri.ller premoler 1 el segundo premolar, 1• q!J' 

en lo demAe eon iguslee. 

ano •a que, desde eate punto, l• c~ara puloar 1 el -

ancbo conducto están oon!inBdoe en l• mayor parte de loa -

caeoe en la corona 1 parte aup•ri~r d• la re!z. Luego el 

conducto pulpar ae estrecha en eu camino hacia el ápice. -

Desde luego, algunos no se ajuetan •l t'rmino medio. 

On eeguodo detall• ant6mico en el cual difiere del 

eeguodo premolar d•l primero ee la siguiente, Loe techos 

de l&a c4&ares pUlparee aon p:ultiagudoe para alojar dos -

cuernos pul.paree en l& ma1or parte d• los oasoe, 

Sl diee'do coincide con las kmpliae cúepidee veetibu-­

lar 1 lingual del eeguodo premolar interior, esto es eep! 

cial.llente notaole cuando •• compare las cdepidea lingue-­

lee de loe doe premolaree. La raíz muen"• veces curva en 

eu tercio apical, la curvatura puede eer tanto distal co!SI 

mesi•l, paro la dir<>cci6n más Creouente será necia distal. 

LB apertura e•r<I eobre la cara oolusal en el centro -

geom,trico del diente, srá de forma circular y ligeramen~ 

te ovalada, abarcando parte de la cúspide vestibular 1·b.E!!! 
ta el surco intercuspideo, en sentido veotibulo•lingual,­

ligersaiente maeializado, 

La apertura ee iniciartl. con una fresa troncoc6nica -

de diamante o carburo de tustenc, se diri~rá a l• super-­

fici• oolueal en Conia perpendiculer baeta llegar a la 

u.ni6n amelodentin•ria, ••continúa con una freea de bola­

d•l ndinero 4 o 5 procurando lulcer movimiento de vaivén o 1 

de pincelada vaet!bulo·lingual, basta eliminar en su tot&­

lidad ~l tecllo pulpar, procura.ndo no extenderse ni !lacia~ 

meeial ni llBcia distal para no debilitar la pare&, lo cuel 
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pro'l'ocaria una !ne~ en el tutu.i-o. PoBteriorsente ell­

sinamoe res~oe de pulpa 1 l1ll•1a dentina.ria con una cucha­

rill&, 111ego ee podrá ineiet:i.r con la muia fresa hacia -

los extremo• de la plllp• en b11sca de l~• entrad&e de loe -

conducto& radicuJ.•ree. 

Bsto dl tizo no es ml.IJ recolllend"ole reaJ.izarlo porque 

ee corre el n.asgo de afectar 11na perforación que se est' 

traoajondo con alta velocidad, Lo más recomendable eerá-

1a utilización de un localizador de conductos, con al cual 

no se corre el rLesgo de una perforación. 

e).-~· 
l.- Bl prilller ~:lar superior si se realiza un corte-

veetíbulo-lingual, ee bace exponiendo a la Vista la c"°a.. 

ra pulp•r y conductos rsdicu.1.areo de la re.is palatina y -

mesio-vestibu.l.ar, Se eligen eetae raíces porque son ana.. 

t6micamente más M!present"-tivas de eete diente. L& raiz -

disto-Yeetioular, si 01en ee pequeña en el corta traneve! 

sal, ee ma.E recte. y pree:-entr:. weJJ.OE vari&ciones en lu for­

ma de loe cond11ctoe radicul•r•s. El conducto r1ldicular -

meeio-vestibular del primer molar euperlior, se destaca 

como wia clara variante an.ut6mica. Será siempre dudoso, -

durante ol tratamiento ondodóncico oi la inetrwnantaci6n -

tendrt '>d.to total para remover el tejido o para ensanch"! 

lo antes de obtllrllr. 

Si algwi conducto 9ennite l.lll t'cil acceso, ese es 11 

cond11cto palatino. NoM1s1'!ente, este es bastante recto 1 

•l m'e abierto de loe tres cond~ctoa, 4demáe ee el m's 

profundo de loe tres, por~ue l• raíz palatina ee la máe -

larga. ta cámara pulpar presenta una Corm&. pronunciada,­

acorde para albergar la corona a travee de le aupert'icie-
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oolueal. Si •lguna parta del techo de la. cáaara puJ.par -

que dara como W1 eoca~ado, el tratamiento roidicUJ.sr puede 

Hr compNmetl.do. 

Bl corte mesio•distal d• primer molar superior in- -

ol111e la ra!z vestibul~r que s6lo eetaoa en el corte ve11-

t!bulo-lin~ual. Vieto •a! ee notará que loe conductos ?'! 
dicularee eon estrecnoe. L& ra!z meeio-vestibular tiende 

a eer m4e curva que la dietal-veetioular. Por tal motivo 

ee deberá tener eu'llo cuidado a1 i.netru1untar '•t• con1iuc­

to para evitar que eotoe ae fracturen deoido a eu curva-­

tura. Bl conducto radicul~r d1eto-veat10Ular puede eer 

curvo, pero por lo general•• oaaataate reato. 'Si bien -

es angosto no tiabr' proclemRs en la instl'\ldlentaci6n aun- -

que no por esto hay que confi.!!.rse. 

2.- segundo •olar euperi.or. 

La fonu" de cualquier cavidad pulp'1r quedará afecta"' 

por la fonua del diente por eso, para deecribir la cavi- -

dad como es preeent~ en el corte vest!oulo-lingual del 

segundo molar au~orior, nace !alta recordar la !or:na d•n­

tcl. Bato se si.molifica cuando co=parsmoo el segundo mo­

lar su~erior con el primero, 7a que ésto, sirve de modelo 

para los otros tanto inferiores como au?eriores. 

Cuando están oian foniadas, las raíces vaatibul~ree­

dll eegundo molar au;ierior, son más rec1'ae y mil.e ~untas -

que las del primero. B&y más tendenciK a la !uei6n de lSS 

re.!ces, pero la mayor parte de los segundos molares pre-­

aent~n una ra!& pelatina separe.da y bien deaarroll•da. 

El segundo molar tiene una corcad tan aneh~ en senti­

do vaetibulo-lin!u~l, como l• del primer molar y por lo 

tanto, tambi.~n tandr4 medida.a ampliae en eentido vastibu--
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bulo-lin¡ual. !et• corte •ueatra que •l conducto ceeio-­

veeti Dular •• mei10a coeplic•do que la del prl.••r molar, -

por eso ee •'• favoraole para el trat&m.ento endod6ntico. 

?or regla la ra!c, eeeio-veetiDul•r tiene Gn a6lo conduc­

to radicular, pero pueden encontrare• anom•lí••· 

Deede eeta euperticie el techo de l• c"11Rre pulpar • 

•ueetra la torm~ necea•M.• pare albergar cuernos pulp•r•• 

Bl pri.••r eol•r au,erior, el de 101 ae11 &doa, •• 

quiz' el •'• tratado, ae! miemo reoreeenta •l mayor índi­

ce de fracaeoe en 1ndodonc1,. 

La Cor.a de aper ••• ~, tanto del primer mol•r como 

del ee¡undo molar su9erior, eert trtangul~r con oaae vea­

ti oular, eue ángulo& serán redondeados, y estar' loc•liZ! 

do o ctrcunscM.to en l• mitad meei•l de la csre oclueel.-

11 tri.ángulo está tormado ?Or lae doe cdepid•• moei•l•e -

1 el surco interc~eoideo veetioular, roopetando ~1 puente 

tranev1rso del aemalte diotal. 

3.- Primer molar inferior, 

En un corte veet(oulo-lingual del primer moler int•-­

rior muestra un• amplia cámere pulpar con erpaclos pera -

cuernos pu.lphree prominentoe. AlgGDB• •• '•ta1 cdmara1 -

aon oaetante prot•..indae y su pieo ee eetiende m111 aoajo en 

la raíz. La ra!z mee1•l tiene la tonu~ del conducto r&d! 
cular más complicado de iae dos ra!cea, elgunoe dientee -

tienen un e6lo conducto ancho, que permanece baatant• ...._ 

plio en eentido veet{bulo-lingual basta el extre~o apical., 

donde ee •etrecha naeta llegar •l for'men ·~to•l puntia~ 

do. Lo máe probable •• que la mayor parte de loe primeros 

molare• in!erioree presentarán do• conducto• ••p•radoe eo­

la mtema ra!z meei•l 7 •• unirfn en une aoertura co•ún 
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apical, Otro• teodr'o loa do• conducto• aeparadoe eo todo 

au ext•n•16o deede el pieo de l• cd.aiara pul.par h•ata el ~ 

extr•mo apical, con doe !ord.aie1111 apical•• aeparadoa, s ... 
t• raíz •••i•l ad••'• preeenta una curvatura m"f marcada-

7 la diatal aparece a4e C?rta 1 m4a recta, eu conducto 

radicuJ.ar •• m41 corto, redondo 1 acierto, 

4.- ;iegundo lol•r inferior. 

A.nat6a1caiaante el 1egundo molar io!erior, •e clitereg 

oia poco del primero, La• prcpcrcton•• de corona 7 ra!z­

aoo •llY ai•l.la.ru, Por uo laa cartdadee plllp•na aoo 8i 
mtlarea, La• ra{ce• del 1egundo aol•r pueden ••r •'• n~ 

taa ceo mener diYergeocia que 111 loa prl.meroa. •1cu:io• 

pueden tener ra!oaa a41 cortae piro no 11a7 aeguri~ad d• 

que 4atae diteranci~e •• maoiCiesteo en muoboe caeoe. Bn 

un corte yeet!oulo-liogual aueat~ que la cámara pulpar T 

cooduotoa radiculares aoo m4a veri•bl•• 7, por tanto, m4e 

complicado• eo au !orma, La các~ra 7 conducto• pul.paree, 

eio emoargo, eoo muy eiml.laree a lile cavidades puJ.oare1 -

del pri.::er melar io!erior. S• obeerva una cámara puJ.o•r -

llllplia con eept>CLo para cuernos pulp&ree. La aayor part.­

d• Hg•.uido• molaru tiento doa cood•iotoe ea l• ra!z me- -

si•l, alguno• •• uoea ea el forilaen apical comua, aiantree 

que otro• preaentao un eolo conducto, al.ando •et• aacho y 

aplanado qua ae dirige a una eola aoertura ea el ápice, 

Otroa Hgundoe mol:araa tri.en formados tl.eaea doe coaduotoa 

aaparadoe en la ra!z me11ai, ~ue ae manttenen aeparadoe, a 

todo lo largo de l• ra!a 7 que tienen dos :Corámenee eepa.!." 

dos, 

La• ra!oee m•aialea por lo general, poeeen conducto ... 

eetrachoa y Clll'Vo• y laa distal•• aoo de cortes T tieae-
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conducto• ail.e recto• J •biertoa. 

Desde el punto de vista 1ndod6ncico, lae ra{cee die­

t•lu con un oolo cond'1oto •'• abierto, euehn aer máa ao­

cesiolee 7 penotraolP.1, mientra.a q'1e las ra!c111 meeil\le• -

presentan ada probl••~•; por oso, cada segundo molar deb .. 

ser tomado como un~ probaole variecidn del primer mol•r -

in!erior. 

U diseno en est .. • pi.ez"e posteriores inferiores, ... 

ril. en ronne, de un trapecio cuya bese se extender', de la 

c~epide mesio-vestibulsr (debajo) da aeta e encontrAre el 

vonducto del mi.eme nomoreO, al eurco intercuepideo meeial 

(debajo del cual estará el conducto mesio-lingual), el 

otro paralelo corto, gener"lmente muy pequei'lo, cort~ri el 

eurco centr•l en un poco más a11a de la mitad de la cara­

ocluasl. A loa dos lados no pnraleloe que comnletan el -

trapecio tendrán une form~ ligoremente curva. 

Lb. apertura 1 acceeo ee roe11zer4 con una !reea. ci­

líndrica, ya sea de diamAnte o car~uro la cur.1 se dirigi­

rá perpendicul~rmente hacia la r.ars oclueal, eliminando -

esmalte, hasta llegar a la unida emelodentinaria. se co2 

tinúa ahora con una rreea de t>ol• de carourc 1 con movi­

mientos de vaivén o de pincel~da se elimina la dentina, -

hasta sentir que ee cae en Wl v-tacio, ahora con movimien­

to e de adentro a afuera •• proceder' a eliminar el reato -

del techo Jlulpar, procurando no dejar 1acelonee, en donde 

pudiera quedar reetoe gu.lparea. 
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OiPUllUh III, POLPS:~O•U. TOTJ.t. 

U.• Y•Z que •• na rmalizado •l •cceeo a l• c•mara 

pulpar •• necesario remover residuo1 d• pulpa ooronari• 

1 li••r• dantinari.a, para esto •• necesario la utiliza­

ci6n de inatrumantoa como cucoari.llae 6 excavadores ondo­

d6ncicos, con loa cualea va;ioe a limpiar •l acceso naata­

llegar •l piso de l• cám.BJ"lt. pul.par dejando al deecuoie~o 

l• entrada da los conductos radiculares, lavando a oonti­

nuaci6n con nipoolorito de aodio, agua oxigenada, lechada 

da cal o suero !isiol6gico. Posteriormente procederemos­

ª la localiz•ci6n de loP miemos con otros instrumentos 

llamados localizador•• de conductos y enseguida la oxtir­

p•ci6n de la pul!'a radicul,.r. 

La pulpectomi• total pr4cticamente consta de 4 ata- -

pas que 1on1 

l.- Vaciamiento de contenido pul.par camerel y radicular. 

2.- Preparsoi6n y rectirtceci6n de loe conductos. 

3.- Bsterilizaci6n de loa conductoe, (mejor dicho deein- -

fecci6n). 

4.- Y ooturaci6n total del espacio de~ado en loe oonduc-­

toe. 

a),- lnet:rwHntal para conductoa, 

1,- Sondae lieaa 6 B:r;ploradorea de Conductoe,_ 

ll Dr. 

i.azala considera aa UH •'• bien e:r;plorstorio. So utiliza 

para toa•r la conductometria del diente a tratar, pe.re. l,.. 

l.ocalizaci6n del. o de l.o• conducto• y para explorar J.aa -
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perforaciones, .U.tLguamente eervian para enroscar mecha• 

de algod6n, sistema muy pr'ctico para lavar lee paredea -

del oonducto 1 ho7 eu~titW.do por la irrigación con jeri~ 

ga y puntas abeorventee. 

2,- Sondas o&rtiadae,-

Son denominadas tambiln como ex-­

tractorea o tire.nervioe, ~etas se !&bric&n en varios caJ.! 

bree (extra.tinas, fin~e, medias, gruesas) y longitudes -­

(21 mm. 7 29 IUl.). Son instrumentoe muy l'bilee que de- -

ben eer utilizados sola.ente un• vez, Estos instru.~entos 

poseen 9rolongaciones laterales q~e penetran Ml mat1rial­

que ocupa el conducto y se adhieren con tal fuerza que al 

momento de tre.ccionar el instrumento arraetra con al con­

tenido. su uso está indLcsdo en a).- ta eatirpaci6n pul_ 

par 6 de los restos pulpares, b),- &l descomoro de loa -

restos de dentina y sangre o exudados 1 e),- La extrae- -

ci6n de las puntae aosorventes colocedas en el conducto 

durante lae o~raciones. 

3.- Limse y Enaanch•doree.-

Kuttler los llama ampliad~ 

res. En este grupo tenemos a la lim• comwi, lima de Pñaa 

lima Hedetrlln y ensanchador o etcariador. Betoe estan - -

destinados p&rD ensfi4Char, lllLpliar y alisRr lea paredes 

del conducto, utilizando movilllientoe de tracción, inrpul. 

ei6n, rotación y vaiv6n, La faoricaci6n de 6atos ea en 

acero co~un, acero inoxidable, su forma puede ser de bBee 

triangular 6 cu,.drangular. Loa mil.e 1aplsadoa son las li­

mas 1 ensaachadoree. 

Boeanchador.-

Lta&ado tambi'n eacariador, aue espira• •• encu1ntl'91 
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bastante abiertas. su. u.t1Uzaci6n •• correcta cu.ando se -

les da u.n tercio de vuelta en eentiio a l~e manecillas -­

del reloj 1 u.na ligare. im11u.lsi6n 1 por .UtLmo u.na trac-­

c16n. Ku.ttl~r recomienda loe ensanchadores delgados 11ara 

regu.larLzar o redondoar 1 eecomorar el condu.cto, loe gru.! 

eoa para eacomorar y cortar pero en condu.ctoa reotoa o 

rectiCicados. Batos inatrumentoe deben ser loe primeroa­

en ser u.tilizadoe 1 loa .U.timos en penetrar al condu.cto.­

Betoe aon md.e !lexiolee que l .. e ll.me.e por tener menor ca.!! 

tid!ld de os~irae. 

Lime.e comu.nee. -

Presentan esp!.rslae Cin•• y cerradas, menos t'lexi - -

bles qu.e loe ensanchadores. Su. trabajo activo esta en la 

amplisci6n 1 alieamiento en doa tiompoe1 

lo. su.ave de impu.l!i6n ., 

2o. de tracci6n ad.e !u.arte apoytlndola so ora las pandes -

del conducto. 

Limas de Pii"• o de cola de rat6n.-

!ienen mu.ches salientes Cines en el tronco, lee m!e -

efectivas pare. eneanonar 1 tembi'n ee u.til!.Zan 'Pªra escom­

brar. Deben limpiarse eecrupu.losBJllent~ deepu.4s de cada 

lime.da. Se u.tilizan eepectal:llent~ en condu.ctos anchoe, 

4;- Liaaa.Hedatl'lla.-

Son llamadas tambi'n eecct'inae ee -

observan como un& eu.perpos!.cidn da gequ.eaos oonoe con tilD 

en la circu.nt'ereno!.a d• su.e b&aea, por lo miemo son mu;r ~ 

loeae, ~oco !lalliblea 1 queoradizaa, porqu.e impu.lean en -

contenido d•l oondu.oto, deben penetrar mu;r holgadas, 
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CODIGO- .JIB COli!R!S Pi!U U•A§. 

GllIS Ko. 8 

VIOLETA Ko, lO 

BUHCO !lo, 15 45 90 

UIABILLO !lo. 20 50 100 

ROJO !lo. 25 55 110 

l:Z.DL "º· 30 60 120 

'IBRDB !lo. 35 70 130 

NEGRO Ko, 40 80 140 

b),- Conductometrt&, 

L& con~uctometn.a ee llam•d• tambi6n aenalU'aci6n, c .. 

vometria o aimplemonte medid&, Beta no es otra coea que -

la medid• deede el forámen apical de cade conducto ( o del 

conducto mda l~rgo visto por Rx,). haata •l borde incis•l 

o cara oclueal del diente en trote.miento reetll.ndolae l o-

2 ms, a l• medida obtenida anteriozwente para tener l• 

conductometria exacta o real del o de loe conducto•. Bata 

nos sirve partl no eoorepaaar lll uni6n ceaentodentinarill y 

hacer una preparación de conductos o traoajo biomecinico-

7 ooturaci6n en form• correctll y por conaiguienta obtener 

el 6xito en el tratamiento. 

No deoe procederse a l• prep•rtlci6n de conductos •in 

haber obtenido antas una longitud exacta del diente, ya -

que por medio de 6eta medida •e establecer4 la extenei6n­

de la instrumentaci6n 1 el nivel apic•l definitivo de lto­

obturaci6n del conducto. Cuando por algun motivo no se d! 

termina con precisión la longitud del diente, puede cond~ 

cir a l• perforación apic•l 1 por conaiguiente una eobre­

o btUl'Bci6n, ademte ee •l•rger' el período de cicatrizto---
-' 

ci6n, ragenartlci6n incompleta del cemento, ligamento pe--
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riodontal 1 hueao alveolar. Bato •• en •l c•eo de wia 

aobre-instrwaentaoi6n, 7 cuando •• realiza wis enbOtura- -

ci6n, oaaa cuando la inatt'llllontac16n quedo corta o inca.,._. 

pleta 1 por coneiguiente una obturación corta, en '•te C! 
ea lo que provocar' •• dolor por la presenoia de tejido 

pulpar int1amado ~ue no tu• eliminado. La eubotnr•oi6n -

tllllbi'n puede eer provocada por l• preaenci~ de un eeca--

16n que e• b•ll• !o?'lllado cuando se llevo acabO la inatru­

aentac16n a poca d.ietancia del 'pie• pudiendo haber b.ipe.r 

col•ción apical hacia el eeo•cio auerto que quedo ein ob­

turar en el 4pioe o...ya consecuencia podría aer una loai6n 

peri.apical cr6nica. 

Una ouona t6cnica pare obtener la conductometría de-

be tener loe sig'.úentee rsquisitoe. 

l. - Ser exacta. 

2.- Poderee realizar con facilidad y rapidez. 

3.- Ser de fácil comprobación. 

Para poder llevar acaoo loe requieitoa antee menoio­

nadoa ee deoe contar cen una buena radiogratia preo0erat~ 

ria que muestre la longitud total de lae ra!cee del dien­

te a tratar, conocer la longitud promedio de todos loe 

dientes, una regla milim6trica y realizar Wl plano de re­

ferencia estaole. an dientes intactos 6ete plano eetará­

dado por el bOrde incisal en anteriores y por lae c4eoi-­

das en posteriores. 

Bn dientea oon coronaa tractur<ldas o debilitadas por 

procesos carioaoa, •l plano ae lograr' deagaatando l•a 

eatructuree d6bilea, dajando a la au~er!icie plana. 

Una vaz ootenido el plano de retaroncia ee eeleccio­

nar4 Wl instrwaento el cual no deae quedar llalgado en al­

conducto ~ eoora todo cuando •l tratamiento•• realiza••-
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di,.ntee euperiorea porq1.1e p1.1ode moHrae bacie atuera del -

cond1.1cto lo q1.1e no• ce1.1eari• Wl er'T!lr en l• determin•ci6o­

de l• lo11gitt.1d del Uente. late instrt.1mento deoe entrar -

aj11etedo al conducto pero • l• vez q1.1e entre 1 salga con­

ciert,. f"ci!Ldad. 51 el cond1.1oto es cu.rvo sLe,.pre se d•­

ba 1.1ear wa inat?'lllllento preclU"l•do. 

On• de l•• t&cnicae q11e be dado me~oree reaultadoe-­

ee la ai gW.en te1 

l. - Conocer la longitud media del diente. 

2.- Medir la longitud del diente a tratar con una rsdio-­

grat!a preoperstoriR 1 •i•mpre anotar la medida. 

3.- Restar l o 2 mm. como margen de eegurided por errores 

de medisi6n o de!nrm.,ci6n de la imagen. Con esto ee -

obtiene 1.111a cond1.1ctometri• aparente, 

4,- Pijar la regla milim,trica a l• medida obtenida aj1.111-­

tando el topa de ~ma al instrumento a 6et• distancie. 

5.- 5e introd1.1ce el inetruaento dentro del cond1.1cto lent! 

mente baeta q1.1e el tope de goma eet' en contacto con­

plano de reterencia, a menos q1.1e ee siente dolor, en­

Cl.lJ'O caso ae deja el inatrwnento a asa alt1.1ra, ajwi-­

tandose el tope a 4eta n1.1eva aed.l.ei6n, 

6.- S• toma 1 renla la radiogret{a, 

7.- Qna vez revelada la radiografía se observa hasta don­

de llegó el instrumento en el caso de q1.1e el inetr11-­

m.ento est' entre • 5 1 • 4 o l mm. 1 hasta 2 l!llll. por -

arrtoa del 4.pico,lo <¡1.1e antas era 1.111a cond11ctometria­

aparente enors eer4. l.1llB cond1.1ctometr!a real; si no ~ 

ea ael., medir ll. diterencia entre •l extremo del ine­

trumento y el de l• reiz 11.1msr esta cantid~d a la lo!! 

gi t1.1d tomada con •l t.Astrwnento del cond1.1cto del 
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diente. Si por algun motiTO •l instrumento eobrepaaa el-

1.pice, ae rut"ra bta di!erenci•. 

Bn el caao que ae e•t' traoajando con dientee que -

tengbn m41 de un conducto 7 que ae teng1< duda de que eet4n 

auperpueetoa o cercano&; Groeeman, recomienda el uso 4e -

dietintoe instnimentos ( como 11mas tipo K, enssncbadorel!;' 

puntse de plata eto.,), osea colocar un• de cada una en~ 

loe di!erentea conductos como por ejemplos en al º"ªº de -

un primer 11ol1<r superior que contiene tree conductos, 

Otl'k manera de eeclsrecer oien 'eta medida ••"' tomando 

radiogratiae indivl.duPl•s de cada conducto con el instru~ 

mento de l• ccnducto••tria. 

IBDIDAS DB LA LONGITUD MBDI~ DB LOS DI!NTBS 

Bll IULIK.B·raos. 

MilILAR SUPSR!OR 

DUNTBS MEDIDA liXIU. n1mu. 

Incieivo ~•ntral 23. 7 27.3 21. 5 

Incisivo lateral 23.l 2ó,0 19.2 

Canino 27,3 33,3, 22.3. 

Primer premolar 22.3 25.8 18.8 

Segundo premolar 22.3 2ó,4 16, 5 

Primer molar 22.3 25.0 19.6 

Segundo mol&r 22.2 25.2 20.l 

IU.llLAR Il'IP!RIOR 

Incisivo oentr<>l 21.8 25.l 19.4 

Incisivo lateral 23,3 25.0 21.0 

Canino 2ti,O 27.4 24,6 
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DIEN'US lll!:DIDi llUilll llillI•J. 

Prl.mer premollir 22.\l 24.2 21.2 

Segundo premolar 22.3 25.0 l\l. 3 

"Primer molar 22.0 25.0 l\l. 3 

Segundo molar 21.7 25.8 19.0 

e).- &xtirolición ?lll:oar, 

Un• vez encontradoe lo• orificios y recorridos par- -

cialmente, solo entonces se orocederá a la extiri>•Ción de 

la pulpa radicular, que ee puede hacer indistintamente 

antee o despues de l• conductometn.a o mene•1raci6n. 

J.lgunoe autores recomiendan h~c•r eiemore primero l• 

conductomerta, oero ya en la oráctica ea indi!erente el -

que primero •• naga la conductometria y de•~uea l• extir­

pación o rteevena •sto seria ya a criterio del profesio­

nal o bien extirpsr la pul0R radicular con sonda oaroada­

en loe conducto• anchos y a continuación hacer la conduo­

tometría, mientras que an los cond1ctos estrechos bllcer -

primero la conductometria y poeterior:nente la extirpación 

de la pulpa radicula.r pa~ bllcerla poco a poco durtlnte l• 

preparación de conducto•. 

para la extirpación do la pl.llpa rad.icuJ.~r con eonda­

oarnada o tira.nervios, ee selecciona una cuyo tama:io sea.­

apropiado al conducto ~or vaciar, se le bace penetrar Pl'2 

curanio que no reoaee la wúón ce~entodentinaria (pare •! 
to bay que tener en menta l• medida media de cada diente), 

se gira lentamente una o dos vueltas y ee nace trecc16n -

hacia afuera cW.dadoeamente y con lentitud. "&n dientes -

de un eolo conducto o en loe conductos palatinos y dieta.­

lee de loe molaras euperioree o inferioree, la ~uJ.pa sale 
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por lo comwi atrapada • l•• p~a1 o 0&ro•1 de la sonda y -

ligeramente enroscada • 1ll•. !In los demRa conauctoe, 

mh 11trecllo1, pueda a•lir te..'º~'º• eoor• todo en dienta• 

jd•enes pero por reglf• genel'tll H romoe 1 tiene que co­

pletareo l.B exürp•ción pulpar durante la pre!'araai6& oi.2 

m.ecánica con limas y 1naanchad0Ns. 

En pul.par volwninoeas y l\?l&n•.das de di.entes jóvenes -

ee pueden em?lear ios sondas bsrbodae al llÚ.emo tie~o, -­

nocUndo l»e girar entre s{ P"""" facilitar l.li 1x6resis to­

tnl puJ.par, 

!3i el conducto sangra por la herid< o desg•rro api­

cal, se puede aplicar rtpida~ente una punta aosorvente 

con eoluci6n a la au.lhima de edren .. una o con agua ox.ip-o 

nada evitando que la sungre •lc•nce o rebase la cámara 

puJ.pr.r y -;iudie~ decolorar el di.ente en el. futuro. 

Si se llevo acaoo prta:ero le. conductometria ª"tae de 

penetrar la eonda baro~da, se colocará el pl~etico, lo 

lllismo que e" loe i"strumsntos para la preparació" d1 con­

duotoe, para da esta manera hacer la extir"!'aci6n de la 

pulpa radicular correctamente, 

d).- traoajo Biomecánico. 

- Al119li~ción y alie""1iento de los conductos, 

todo conducto de ce aer amplie.do en eu voli1iaen 1 eue -

paredes l'<!cti!icadss y alieali.ae con los eiguientee objoti­

vos1 

l.- El.iminar la dentina contaminada. 

2,- facilitar el paeo de otroe inatrumentoe. 

3.- Preoarar la uni6n ceme.,todentinaria en !orma redonde,.. 

da 

4.- Pavorecer la aoci6n de loe d1stintoe fármacos (anti-
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eé!'ticoe, ant1e>ióticoe, 1t':"':.~"'lor'!'a etc,), a1 poder ac­

tuar en zonas lieae y oien deCiaidae, 

5.- ~acili tar un& ooturacióa aorncta, 

Bl traoajo ~10111c4nico como au nomore lo illdica u 111 

procedimiento mecánico que tiene como oojetivo ootener 11-

liore acceso al for'men apical a través del conducto e:Ln -

lesionar loe tejidos p1n.a;1calee, P•ra iniciar l .. inet~ 

mentac16n ae util1z~ una lima o enEancnador de un di4aet:io 

igual o menor al didmetro del conducto, dicho inetrwnento, 

deoe entrnr 1 recorrer todo el conducto ha~ta •l 0unto de­

eeado sin ningun• dificuJ.tad, ~l emc4eo del instrumento­

ee con moVJ.mientos d• imouiu6n, rotación y tracción, de -

modo que se eliminen ~eperezae, de la dentina y permita el 

paso de un nuevo instrumento de un di,metro mayor, Cuan~ 

el primer instrumento ee ha dejado de traoajer se deoe 

irrigar el conducto para elim1n~r loe reetoe de dentina -

que hallan quedado dentro del conducto, sólo entonces 9e -

pasará al siguiente instrumento, Sst• procedimiento e• 

repite baste lograr el di,metro deseado del conducto, 1 

no dejlindo restos de tejido !'lll!'"r• 

GUIA l'AR.\ SA9ER HASTA QUE: NUMi;;RQ DE UlilA D!BE USARSE PARA 

TERMINAR EL TRABAJO ~IOMECAHICO. 

Dientes Superiores Incieivo Central 

Incisivo lateral 

Canino 

Premolaree 

•ola re e 

Conductos palatinos 

Conductoe vestiouleres 

Lima !fo, 
50 

30-50 

50 

30-50 

40-50 

25-30 



Dl.ontu Inhrio"a Inc1e1vo CentrAl 30-40 

Inciei.vo Lator'l'l 30-40 

Canino 50 

Premol.l•ree 40-50 

•ola re• 

Conductos di.e tales 40-60 

Conduc1'oa Jllesi"lea 25-JO 

e),- Irrigact6n. 

ta l.rrig&ei.6n eon•i.ete en el lavado y aapirae16n me­

c1l.xueos de l& º"'°""" puJ.oar 7 de loe conductos rt'dicula"" 

durante 7 deepu'" ·i• l& tnnr1.1111entsei.6n, loe cuales pueden 

preeentar reetoe de pul.p>l neor6tica, restoe de tejidos m~ 

mifteadoa y lim"Yª de11tin>ln•, Con la irrigaci6n se lu­

ortcan lao pared•• del conducto y tactlitM la 1I¡atrume11t! 

ci6a. Ver Pig. 5, 

La trrigaci6n eet~ 111dtcada en: 

1.- Antes de la instrwnentact6n, en una cavidad previMm•~ 

te abierta para estaolecer el drenaje. 

2.- Dl1r>Ulte la preparac1.6n del acceso 1 al !tnal de 6ste. 

3.- Despuh de la pulpeetomU•. 

4.- Y como 7a se indico anteriormente d11rnnte 7 deapuh dll 

la instrll!llentaci6n. 

La• eol11cionea irrigwaee dooen Clllllplir con ellBtro -

requi.si.too importMntee que eons 

1.- Limpieza o arrMetre !!sico de restos pul.paree, sangre 

liquida o coagulada, limaya denti.nuna, reatos ali- -

msn ti.cios etc., 

2.- Ace16n detergente y de lavado por la formaci6n de es­

puma 7 ~uroujae de o:úgeno nsctentee d• loa medicaae~ 

tos u.eadoe. 
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fIG.5 

A B c. 

A) Cllllndo ea la primera !ase, 11 lava, lrriga 1 •apira un 

conducto, ea !recuente (sobre todo en conductos eatrecboe 

de molares) que no •• alcance el tercio apical, 11 cual -

e1tt acunado por una burouja do aire que impide realiza:r­

el oorreoto escombro y limpieza de los restos d1 eangre,­

exudadoe y limaya dentinaria. 8) ta segunda !aae o t~cni­

ca de la ca9Uaridad, consiste en inaertsr basta la unión 

ceHnto-dentinartE. un oono de papel absorbente oetfril, !!!?. 

bro !l cual ee instilan vartas gotaa d1l líquido irrigador 

C) 81 líquido ponetrat"4 por capilaridad en toda la longi­

tud dtl conducto, aumantando el tamado del cono, el cu•l­

a;yudado por un ligero movimiento de vat v,n, englob•ri ;y -

limpiará todos los reatos, incluyendo loe dal tercio api~ 

cal, 
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).- Acoi6n antt••ptic• o d••in!ecte.nts. 

4.- Acc16a. tll.anqu.e&d<JZ"' debido a l• preeencia de oxigeno -

naciente, dejando el diente •si tl'Bt•do menoe colore .. 

do, 

Durante mu.cho• a~oe se han empleado loa dos l.!qu.idos 

irrigadores •'• conocidos: Un~ aolu.ci6n de Per6xido de 

Bidr6geno al 3 ~y otra eolu.ci6n acuosa d• hiooclorito de 

•odio, del l al 5 ~. y hay tendenaia en l~ aotu.al1dad a -

emplear l• del l ~ !lºr ur IHJor tolel'Bdo. y menoe t6x1ca -

qu.e la •olu.ción al 5 ~. Batas soluciones c1.1111plen los 

cuatro objetivos citado• y •on aplicadas oor-u.n n4mero 

alevsdo de eododoncistae. Pero en l• actu.al14•4 ••ta• ·~ 

tanciae •e han ido •u.etitu.yendo por el emplee 4• su.aro 

!is1ol6gico y agua deetil•da, qu.e cumplen con el primer • 

objetivo y eon bien tol•r&doa y rara vez producen compl1-

cac:Lonaa. 

Si ae deaea practicar l• irrig•eión ol4•tca, ae d1..­

poadr4. de do• jeringaa1 de 2. 5 •· ya H& de vidrio o de­

aech•ole• de plAatico, con d1atintoe ti!)oa de •gu.j••• de -

•er posible de punta !in• pero ?"lm•, qu.e •• pueden cu.rvar 

cu.ando a•• necta•rio, en 4ngu.lo obtu.eo y recto. 

!ID u.a• de ell•• ae d111pondr4. de u.na aolu.oión de peró 

x1do de hidr6geno (agua oxigenada) al 3 .,_y en la otra de 

u.na eolu.ción de hipoclori te de 11od10 dal 1 •l 5 i'. 
!•to e• lleva acaoo alternando eu. empleo y se orad~ 

ce m's etervescencia, m's ox.!geno n•oinete y por tanto -­

aa7or acciÓB terapa~tica, 

L& t6cntca consiste en tneertar la aguja en •l con-­

dueto, pero procurando no obliterarlo para faeilit•r la -

circulación de retorno y qu.a en ningún momento pueda peo! 

trer m'• •11' del 'pice, • inyectar lentqmente de medio a 
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W1 centimetro c~bico de la eoluci6n irrigadora, para que -

la punta de aguja; pl•etico o goma del aepirador aaeorb&­

todo el liqw.do que tlU.Ye del conducto. 

De no die0oner de aspirador, el liquido da retorno 

eeri recogido en un rolJ.o de algod6n, rll\on etc., 

se a1teniar'n las dos eol~ciones de per6xido de h.1.- -

dr6geno 1 da bipoclorito de sodio, pero 6eta aei-4 eiempre-

1a .U.tima empleada, !ata irrigaci6n se debe nacer las V! 

cee que eea neoeeario en wia eola eesi6n. 

!l empleo de la aspiración durante el tratamiento 

endod6neioo •• le considera una necesidad ya que oon ella­

•• coneigue que todo lo que estort:ia 1 se cru~a entre el 

endodoncieta y el oojetivo de trabajo sea rtoidamente ab­

eoroido y eliminado, ne ésta manera nasta le pulpa entera 

puede quedar adherida al pico del aspirador, prilcticaman­

te arrADcada de su conducto 1 c4mara pulpar y, •obra todo 

se evita que '.)rod•1ctoe e6J>ticos o de deeecbo puedan eer -

llevados por le instrWllentación hacia el 'J>iCe o lo que 

ee peor a trav's de ,l. 

NAISTO y AJIDEO, recomiendan, como liquido irri~or­

une solución de saturaci6n de bidr6xido de calcio en agua 

la cuel denominen lec.bada de cal, y que podría alternarse 

con el agua oxigenada, empleando como .U.timo irrigador 

la lechada de cal, que por su Rlcalinidad i~comoatibl• 

coa la vida bacten.ana, favorecería le reparación aoical. 

El suero fisiológico puede utilizarse como ún..ico 

irrigador o oien cuando se han empleado otros como al .U.­
timo qua se emplee cuando se deaea elilllinar el reaanente­

liquido anterior. 

JU Doctor L.UAU. na empleado como complemento de la -
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irrigación, tanto en l& l1c1nciat11ra como en loa c11raoe <ti 

Foetgredo, el 11eo de loa oonoa d• papel eetandart.zadoa o -

calibrsdos para lograr u.na co•?lota lim?iaza e irrigeei6n 

de loa condllotoe, d11rante la pr1paraci6n b1omec4nica 1 

deitpll'e de ella. !e aconeojaole q11e loa conos de papel -

sean cali•radoe ; 1 en cseo d• no disponer de ellos se -­

recomienda cortar la pllnt& de loa conos de papel comllllee­

eobre todo en condllctoa ancnoa o de 1ientae jóvenes, para 

evitar que pasan el 'pie• y provoq111n namorragiae o la- -

eionm levemente el tejido periapic&l. 

Loa conos aoeorbentee son eeenoielea en el oroceeo -

de lavado o irrigaci6n y much~e vecee •on indie0 enaaolee­

para llevar el l!quido irrigador al tercio apical, sobre­

todo en cond11ctoe oetrechoa. La utilidad de loe conos ee 

reduce a 1 

l.- Deben ser examinados detenidamente al ser retirados -

del condllcto, pueden proporcionar datos m111 valiosos como 

hemorragia apical, hemorragi!\ lateral, exudadoe o tre.aud! 

dos, coloraciones di ·rersae, mal olor etc •• 

2.- Retiren loe l!qu.idoe irrigi>dor .. por sil prooiedad hi­

dr6!ila y secan loe conductos u.na vez terminada la irrige­

ci6n. (no secar nllnc& con aire porque ee puede 9rovocar -

un enfisema). 

3.- son loe único• capacee de realizar lln lavado y lilll- -

pi••• del tercio apical completo de loe conducto• especi!l 

aonte de loa mlie 1etrechoa, al ser hu:11edeoidoe antee o d9!! 

pu6e do penetrar en el conducto, lo.nndo y limpiando las -

paredes dantinartaa, restos da pulpa o cualqllier otra co-

sa. 

La mejor manera o Ucnica pare lograr un levado 1 w:>-
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completo deecomoro de lo• p•quedo• co'gl.ll.o• de aanbre 7 -

pluma, den~u1a y otros reeto11 que H da11eeo oliaioar e11 -

9or medio de eetoa cono• de pa9el ca:U.brados pr~Vi...,ente­

hU11edecidoe en el l!qu.i.do irrigador aelecc1on•do o bien -

debido a e11 di!ic\.ll.tad de introducción al ser humedecido• 

antes ,.. p11ede nacer q11e ae introdl.lZcan ••coa, 7 ya q11e 

éeto• eon ríg:idoe penetran hasta la prof110didad deaenda 

7 por au acción hidrófíltca adaitir'n el l!qu.i.do irrigador 

al ser llevado cor medio de 110 gotero, 1 como el cono de -

papel el h1111edeceree awnenta de di'-etro 110 60 a 110 80 " -

ejercerá 110a pre•ión l•teral q11e complementada por 110 li­

gero movimiento de vatv~n terminar'< englollllndo lo• reato• 

7 barriendo lae paredes deotlnariae dejando 1.illplo •l co~ 

d11cto en toda 111 longitud. 

svgc 7 HARRISOl'I compararon la acción de l• lrrtga- -

cióo con e11ero fiEiolól);ico, con la del peróxido de hidró­

geno e hipoclorito de •odio comoio•doa, 1 ooserT&ron qu•­

ea eiailar ha€ta 5 -· del t.ptce, pero q\UI de 1 a 3 aa. 

del •pioe, ea m•a efectiTll en la liapleaa del cond11cte 

la ooaDinacióo 9er6JCl.do de hidrógeno- b.ipocleri w de •odlO 

3.U:ER 7 COLS. Inveeti¡aron la acción de l• a111or PªE 
te de loa liquido• irrigadores conocidos por aedio del 

atcroecópio electrónico de barrido, 1 no encontraron dif! 

reocia en ellos, 1 estiman q11e la remoción de reatoa 7 de 

11icroorgani1J11011 de loe cond11otos es ª'ª fl1nci6a. te la º"!! 
tidad •apleada q11e del tipo de solución irrigadora apllC! 

da, 7 conCl'1'Jen ~11e el •'s aceptable ee el a11ero fisioló­

gico, deOldo a s11 biocompatlbilidad. 

!).- &•t•riliaaoión. 

S• p11ede decir q11e 'ete concepto de eeterilizac1611 

de cond11otoe ee erróneo, pue• debemoa evitar el aito de 
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eeterilizac16n 

puesto qua la aatari.lizac16n a6lo la lograria'el autoo)! 

no 

- al hoino de calor aaco, ya que as bian a&bido que toda-­

na 
- no existe 1111 sedio qll!llico, capaz de • eaterl.liZBr • C! 

r1••· 
- conductos etc •• ~·que si aa! tuera •• aliali.n•rian loe -

prcaediaientoe eet•rilizantea, •'• oien oot•n•~o• 1111• -

•••ptiz•c16n 

- de aonduatoP 3iendo ••ta 11na condici6n indiepena&ble o .. 
rala ooturaci6n d• loa •iBJ11oa; y '•t• ••pueda lograr­

con &lgunoa 

- antie6pticoe a4a coaunee como aon1 el paraclorotanol al­

canforado 

1 la creaa.,ina, el paramonooloratanol en aoluci6n ~cuo-. 

&llo2~ 
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CAl'Ifl.lLOr IY. O 8'?0 RACI OK OS COR DUCTOS. 

L& ogturaci6n de conduoto1 •• la etapa !inal del tra-­

tamiento endod6nci.oo, la cual ti•n• como principal objeti­

Ya ••llar nerm,ticament• •n •l !or'men •pi.cal y ocup•r ~ 

en eu totaliiad el eepacio deJado •• ( o en loe conduc- -

toe) conducto radicular (•e). 

5• l.• conaid•ra l1D& buen• o b•llrlci6n 11 a11.uell• que -

na logrado tree pwitos i.aportantea que soa1· 

a).- Bvit• 11.ue na7a una filt..,.ci6n de exudado 11.ue 

ee encuentra en l• eonll perl.,.pi.c•l nacia dentro del con- -

dueto, ••· pt'9Yiene la rein!ecci6n. 

b).- Previene la in!iltraci6n del exudado periapicel 

en el eapaaio del conducto. 

e).- Orea u.~ ambienta oiol6gico ravcraola para el P.!" 

ceeo de rep .. raci6n. 

a.).- Inatrumentoa oara la obturaci6n de eond11oto•. 

Bntre loa •'• utilizados tenemos a lae eondae eec•l2 

nadae, lentuloa, condenaadoroe lateral•• o ellllaeiadoree, 

atacadores o empacadores. 

Condeneadoree o Bapaei,adorea1 son y.iatago• aet,licoa 

de punta aguda, utilizados para condensar laterai.iente el 

aateri•l de ooturaci6n y aeí podaaioe obtener espacio nec! 

eario i>•ra aegui.r col"Oe•ndo mil.e material da obtllI'ILOi6n. -

Betoe l.oe hay rectoe, •ngul.adoa, biangu.l.adoe y en !ormr& di 

bayoneta, cada marca tiene 1u peculiar numeración. Para­

conduetoe eetreehoe exiaten de la starlite el MG- IY'..- 16 6 
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S.oacadore• o Atacador.as son Ti•ta¡oa met,lico• con 

punta roma d• aecci6n oirolllar 7 ee utilizan para empacar 

•l a1&teri"'l d• ot1turaoi6n en untido corono-apical, Su -

ta•n.c•oidn en culillto a tipo 7 nuaeraci6n •• lri.iailar a -· 

loa condeneadoree, 

IAntt.l],o•i: Seto• inatrwaentoa •on empleado& pera con­

ducir el cemento de conductos o aateri•l que •• d•••• 
(paataa antit116tioae) en eentido corono-apical, se fabri­

can en di•tinto• calibre•. 

Lo• materi•le• d• obt\U'dc16n eon muclloa 7 mu,r varia­

do• , 11 ~ ~utller noe menciona que •• han utilizado 

alrededor de 270 ••t•ri•lee, que pueden cl•eitioaree •ns 

Seiaiaólidoe, S611doa 7 paetae, 

Semie6Hdoe, 

Gutapercha, acrtlioo 

~· 
Canoa de plata, in•trumento• de acero inoxidable -

7 d• cromo cobalto, 

rata•. 
Oxido de Zin 7 Bugenol, Cavi.t, aeeinaa polivi.n!liclB 

oloroperoh•, ft-2 7 paata de Wa.Licett, 

Ambe• tipo• de aateri•l, deoidamente ueadoa, deber4o­

owaplir loa cuatro poatllladoa de ~UTTLBR que eonr 

l.- Llenar completaaiente el oonduato 

2,- Ll.•gar exactaaente a la un16n cementodentinaria, 

3.- Lograr un cierre herm•ttco en la uni6n oementodenti~ 

rta. 

4.- Contener un material que eetimlll• loe cementobl•etoa a 
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obliterar oiológi.caaente la porción cementart• con neoce~ 

sen to. 

toa reqW.eitoa qu• 6atoa a•torl.ales deoen poaeer pa­

ra lograr W>v. buena obturaei6n, 1onr 

Bl. J)r, GROSSIU.!I 101 11enciona de hta maneras 

l.- Deo• eer manipulable 1 r'cil da :i.ntrod .. oir en el coa.­

dueto, 

2. - Deoerf. Hr preter:i.Olemento eeaú...Slido en •l ao11•ato dlt 

la 1aaerc16n 1 a.o endurecerse naata deapu'• da introducir 

lo• cono•. 
3.- Deoe sellar el conducto tanto en di6aetro como en lo?P 

gi'tllll. 

4.- !lo cieoe 1ufrir camt>ioe de vol1.111en, eepeei•l11ente de 

contracción. 

5, - Deo• ser impermeaole a la b11aeda4. 

6,- Deo• eer oacterioat,tico, o al aenoa no favorecer •l. -

d••arrollo microbi&11c, 

1.- Deb• eer radiopaco. 

8,- !lo debe alterar el color del diente. 

9.- Dlt>• eer bien tolerado por loe t•;jidos peri•pical.es si 

oaao de paear m'• allá del forimen apical, 

10.- Deo• eatar eet6ril antes do "" colocación, o aer f'­
oil do esterilizar, 

l.l..- l!n caso de necesidad podr' e•r retirado con !aeilidlll 

Cono• o pW>tas Cónicas. 

Se faorican en gu.tapercna 1 en pltLta, otroe materi­

lee, como el teflón 1 el acero inox:idaole, citadoe por 

GROSSllAN, no ben pasado de ...,,. era exper:i.mental, 1 loa co­

nos de re1l.na acrilica raoricadoe en Buropa nace aaoe no-
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tiene otro T&lor q11e •l hi•tórico f el ocaa1ona1. 

Loe cono• de Gut•:!l•roba •• elabOrsn • dJ.ttirente• t­

aailoa, lcngl. t1Ad•• f en oolo"s q1Ae T&ll del rae• p•lldo •l­

ro;jo :t11ego. 

Loe conos de gu.tapercha tienen en elA compoaioión --­

Wl• trscai6n or1•Dica (111taperch• f cerae o reeinae) f -­

otrs tracción inora'nic• (6xido d• cinc f •IAltatoa m•t'-­

U.coe, generalmente de bario). para PRU!Illlt.lf f COIS la t 

tracción or¡Wca ee d• 23.l "' con una duViaci6n utl.n­

dar d• ! 0.5 "' f la tracción inorgÑri.ca, de 76.l 1', con 

una des"fiación eetánd•r d• ! 0.7 "' y en cinco aaroaa llD,! 

liz•d•• encontraron '!."• la oantid•d de autaoercb.a oscila.. 

b& entre Wl 18. 9 a WJ 20, 6 1'. 
toe conos de gv.t•p•roha eicp11eetoe a la llAZ f al aire 

p11eden volT•r•• frf.g:l.l••• por lo taAto deoeaoa aanterloe 

gu.ardadoa completaaente abrig•doa. 

Son rel•tiV&lllent• oiea tolerados por loe tejidos, t! 

cilee de adaotar y condensar f, al rebl&11deceree por ••-­

dio del calor o l'Or diaolnnt•• como clorcformo, Jilol, 

o a1Acaliptol, conet1t1AJ•n un materi~l tan man11able que 

permite 1111a cabal oot11rac16n, tanto en la t'cnic• de con~ 

densao16n lateral, como en las de termodi:t11ei6n f eol1Ad1~ 

tueión. 

Rl Wiico inconveniente de los conos de gut•percha 

consiste en l• falta de rigidez, lo q1Ae en ooaeiones hace 

que el cono ee detenga o e• doole al tropezar con llD 

impedimento. 

Haoe ai\oe e• recomendaoa en dientes anteriores o ºº! 
ductoe rel•tivaaente anchoe, pero hoy d!a p1Aden emplearse, 

en 011alquier tipo d• obturac16n. 
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Loa conoe de olata oon mucho máe r!gui.doe que los do 

guta0ercha, s11 elevada r><dio0acldlld oenoite controlerloe -

a la l;)erfecc16a y penet.r-tn con rel&:tiva facilidad en con­

ductos eetrecnsa. sin dool~rse tu plegaree, lo q~e loe b! 
ce mt.IJ' recomendeole en loe conductos de di.entes posterio­

res, que por eu curveturtt, fot"::la o eetrecbez, ofrecen 

di!iclll.tedes en el momento de la ootur-.ci6n. Se fabrican 

en VllriBe lon~itudee y t""1kóOs eetandarizadoe, de fácil -

eelecci6n y em01eo, llFÍ como tamolén en punta e aoicales -

de 3 a 5 IJllil montados en conos enroecados, TJEJra cuando se -

desee hacer en el diente tratcdo una restauración con re­

tenc16n radiol.1.lar. 

gn ls actualidad su uso ee ha restringido mucho y ª! 
gu.noe docto~s loe ut¡lizan en conductos estrechos o a 

aquellos que con dl.!icultad aoen«s si se ha logrado ll•­

gbr a un número 25 o 30 (generalmente conductos vestibul,!" 

res de molRree euperioree o mes1ales de loe molAres inte­

riores ) y Cll.Yb ooturaci6n con guta0erch& se ha Visto ob! 

taclll.izadA. l:n todo caso, el cono de aleta deberé emole!" 

se oien reveetido del cemento o eellador de conductos, ne 

estar nunca en contacto con los teJidos peri.Lnicales 1 

alojarlo en una interfase 6~tim~ oien preaprada. 

Los conos de plai~ tienen el inconveniente de que 

carecen de la ?laeticidad "f adherencia de loe de guta~o'l'­

cha y por ello neceeitan de un perfecto ajuste y del co111-

plemanto de 1.n cemento eellador correctamente aplicado 

que garantice el sellado he:rm,tico. 

Alllboe tipos de conoe son elaborados por los distintoe 

faoricaatee en t&maño• est~ndari~adoa. 

too de gui;apercb.a se encuentran en el comercio en -

loe taaaños del 15 al 140, y loe de plata, del 8 al. 140 -
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9 los de terc•o apical aolllll•nte del 45 al 140 ), y tieneo 

9 micras menos que loe 1netnuoantoe, para ae1 tacilitar la 

obturación, 

Cementos 9ara conductoe, ~ste gr~po de matori"l•s -

abarcan aquellos cementos, pastas o pl,stLcos que comnle~ 

!!lentRn la oot11raci6n de cond11ctos, tljando y "dAi.riei.<10 

loa conos, rellenMndo todo el vacio reetant• y sellando la 

wú6n cementodontinaria, Se denominan tamoién selladoras 

de conductos, 

Loe cementos de cond11ctos aon 101 materiales que m~e 

det>en re11nir los once req11isitos citado• &ntertormente, 

Una claeiticaci6n olaoorada soora l" apl1cact6n cli~ 

ntcotet'lipeútic" de estos cementos os la sigu.i.ente1 

A, Cementos con oaee de eugenato de cinc. 

B. Comentos con tiae• pl4etica, 

c. Cloro9ercha. 

D. Cemontos momificadoree ( & baso de puraformRldeh!do). 

E. Pastas resorviblee (antis,pticas y alcalinas). 

Loe tres ]lricaeros so emplean con conos de gutaoercha­

o plata y estin indicados on la m~yor parte de loe casos, 

c11ando se ha logrado 11na proparact6n de coad11ctoe correc­

ta en l1n diente mad11ro y no se han presentado dificlllta--

des. 

Loe comentoe momi!icadoree tienen su ~Ii.ncipal indi~ 

caci6n en los casos en q11e ?O~ diversaa ca11sas no se na ?.! 

diio teI'Tllinar la pra1'araci6n de cond11ctoe como e• hubiese 

deseado o ee tiene d11da de 111 eeter1.liZ&ci6n consaguida,­

como s11cede cuando no •• ha podido hallar un cond11oto o -

no se ha logrado recorrrer y preparar debidamento, se 

les considera como un rec11rso va.lioeo, pero no como un ce-
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mento corriente, coco aon loe tres primeroe de la claait'! 

cación, Algunos de elloe, como la endométhaeone (aeoto~ 

dont), contienen 1111 cortidoetaroide de e!nteaia que l• Cf!l 

fiero milyor toltnncia. 

As{ como los cementos con ~•ae de eugenato de cinc, -

con oaee pl,etica y los cement~e :nomificadorea eon consi­

derados como no reaorvioles ( puede ser que lo sean a lar­

go pl"zo y EÓ!o cu><ndo han rel>3sado el forámen apical) 7 -

eetan destinados a ootur•r el conduoto de manera estable • 

y permanente, los cementos o pastas resorviblee constitu-­

yen un gruoo mixto de medicación temporal y de eventual • 

obturación 1.e conductos, C\.lJ'OB coa:a;>onentes se reat.orven -

en un plazo mayor o ~enor, especia.lllt!nte Cul:lndo han reba­

sado el for'1illen apical. Las pa•tus resorbiblea están de! 

tinadas a act;.1ar en el ápice o mils allá tanto como antis_!p 

ticaa, como pan "St1L1t~r la reosraci6n 1ue deberá seguir 

a su resorción. 

c).- Ncnicae de obturaoión ie conductos. 

Un1t correcta ootur•ción de conductos consiste en ob­

tener un rell•no total y homog~neo de los conductos debi~ 

mente preparRdos hasta la uni6n cementodentinaria. ta ob­

tursción será la combinación met6dica de conos previ•inen11! 

seleccionados y de cemento para conductos. 

Tres factores eon báeicoe en la ooturaci6a de condu_: 

toe1 

l.- Selección del cono principal y de loe conos adiciona­

les, 

2.- Selección del cemento ?.>"ra obturación de condu.ctoe. 

J.- Técnica instnuaental y manual de obturación. 
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Selecci6n da loa conos,- se d•no:ni.119. cono prl.nci~ 

pal o pUAta maestra al cono deettnkdO a llegar naeta la -

unión cementodenttnar\a, y es por lo ta.nto el aja o 0ied1" 

angv.J.ar de la obturación. Bl cono prl.nC\pal ocupe la ma~ 

yor parte del tercio aoical da conducto 1 as al máa vol,._. 

mino so. 

su salecci6n ee hará aegún el material {gutaoerci:la o 

plata) 1 el tr;¡.'U&i\o (nu.moraci6n do la sen.e estand•rizada), 

Lo• conos de gutanerch• tienen su indl.caci6n en cu~l­

qU.i.er cond~cto, eiem,re y cu~ndo se co~pru.eoe 9or la ?la-­

ca radiográfica de conometria que alcanza debidamento la -

unión cementodentinarl.a. cuando se doses ••llar coaduo--­

tos laterales o un delta aptcal mu.y ramificado, la gut~ 

perch~ es Wl met~r~al de exce~cion~l valor al ~oderae re.­

blandecer por el calor o por los dieolventes máe conocidoe 

( clorofonno, xilol, aucaliptol, etc,). 

sa elo;¡ir' el tWllaño según la numeración eetandariz,... 

da, eoleccionando el oono del mismo número del Último in! 

trwnento usado en la preparación de conductos o acaso de­

u.n número :nenor. Por ejemplos si se lleg6 a 9re9arar un -

conducto con instrum~ntoe del número 50, ee seleccionara -

el cono del número 50 o 45, deoend.lendo hta sel~cción de­

la conometri• visual o radiol6gi.ca, 

selocci6n del cemento oQra ooturación de canducto•.­

Cuando los conductos est~.n decide.mente praparadoa 1 no na 

surgido ningún inconveniente, se em~laar4 tu10 de los ce-­

meatos de conductos • oaee de eugenato ds cinc o pl4et1~ 

"ª• 
!'Cnica instl'Umental 1 manual de obturec16n,- Rxist"1 

Tario• factorea que eon comUAes a todae iaa t6cnicea o 

bien pueden condicionar el tipo o clase de t'cnioa que va-
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ya a 11till.zaree 7 loa pnoci,&lu aoni 

l.- Pon11a anat6mica del conducto una vez preparado, 

2,- Y anatomia apical 

Clasificación de las técnicas de ooturación, 

Conocidoe los 

objetivoe de la ooturac16n de conductos, los materiales 

de empleo (cono• y cemento o ••lladores) y los factor•• 

que intervienen o condicionEn la ooturBci6n, el Dentista -

de práctica generbl o aspec1alirta en endodoncia deberá -

decidir qu6 't~cn1cs prefiere o estl.m& mejor en ceda caso. 

L9s técnicas más conocida• son: 

.... Técnica de condensación lateral. 

ª' Técnica del cono únHo, 

c. Técnica. de tennodifusión, 

D. T'cnica de eoludifusión. 

g, Técnica de conos da ?lata. 

'· Técnica del cono de plata en tercio a~1cal. 

G. Técnica con jeringW.lla de presión. 

R, Técnica de BJl.Rlgetmá de plata, 

I. T&cnica con limaG. 

J, Técnica con ul.traeonidos. 

A, Técnica de Condensación Lateral. 

Consiste en revestir 1a 

pared dentinarie con el sellador, insertar a continuación 

e1 cono principal de gueapercha (punta maestre) y comple­

tar la obturación coa la condensación lateral y eistemáti­

ca de conos adicionales, hasta lograr la ooliteración to~ 

tal del conducto, 
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Deo1do a .Lo Uc11, aencil.Lo '1 racional de au a9nnd! 

zaje y además ejocuci6n da l& misma, •• qutzée une d• l•s 

t'cntcee m4e conocidas y ao le considera tambi6n como Wla 

de las ll!!ljoree. 

Pauta 

T'caica de condsneación lateral. Pig. 6 '1 7. 

l.- Ahlam1ento con grapa y dique de goma, desinfección -

del CRm.!]0• 

2.- Remoción do la curac16n tem9oral y examen do éete. 

).- Lavado y aep1raci6n, Secado con conos aoeorbentes de -

papel. 

4.- .\Juste del cono (e) seleccion•do (e) en cada uno de -

los conductoc, veri.fio&1\do vi~url.n;en'te q1,¡e penetre la lon­

gitud de trabajo, y tlcti.Llr.•nte, que Rl ser impedido con -

suavidad y firmeza en sentiio apical. queda detenido en a.i 

de~ido lugar sin progrusr Qlás. Ver. Pig. 6. 

5.- Conometr!a, para verificar por '1llll o vertne radiogra­

fiae la posición, lími. tes y relaciones do los conos con-­

trolados. 

6.- Si 19. interpretación de o de las rsdiografiae dan un -

neultado correcto (0.8 mm del áoice vi.ato radiográfic•m~ 

te), proceder a la cementación. Si. no lo os, recti!l.car­

la selección del cono (e) o la 9repareción de loe conduc­

tos, hasta lograr u:1 ajuste correcto poel.cional, tomando -

les 9lacae de ax. necesarias. 

7.- Llovar al conducto (e) un cono empapado en cloro fono 

0 alcohol, pare preparar la interfRse. Secar por aApira­

cidn. 

8.- Preparar el cemento ele cocductoe con consietencia ere-
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"'ºªª 1 llegarlo aJ. tnteriH" del cond.11cto ( •) por ••dio de 

IU1 inetrwnento (ene~ncnador) emoad.1r11edo ~· cemento re- ~ 

cien oatid.o, girándolo en senti.io invorao a las mRnecillas 

del reloj. 

9.- EmOsd~rn~r el cono o conos coa cemento de con1uctoe 

y ajustar en cada conducto, ven.!1cando que oenetre exgc.-­

tamento la m••~a longitud que en la prueoa d•l cono o co~ 

me tría, 

10.- Condensar ltt.terelm.ente, ll!vando conos eusceeivos ad!, 

ciotlBlos ha~ta com0lementar la oot11rsci6n tot~l de la lws­

del conducto (e), 

11.- C·Jntrol radiogr~fico de condensación, tJmnndo una o -

vari.Ae ~laeae ptt.re verificar si ee logró u.na correcta coo­

densaci6n. Si no f~erQ. REÍ, rectL!icar lB condensación, -

con n~evos conog com~lemen~arioe e im9regnaci6n de cloro-­

formo. 

12. - Control cll!1leral, con.ando ~l exce50 de loe conos y -

condensado de :nanera com0 acta le entrada de loe cond11ctop­

y ls. oot11r•ci6n cOJneral,dejando fondo alano, 

13.- Ootur'lci6n de la cavtdad con t'osf&.to de cinc u otro -

cualquier material. 

14.- Retiro del aisl•miento, con1rol de la oclusión (lib"' 

de trae .. jo activo) 1 control radiográfico 9oetoneratorio -

inmediato con ·ma o variaE radiograt'íaa, 

B. T~cnice. d•l cono WU.co. 

Iniicada en loe con:i11cto1 coa wt' 

conicidad tnl.lY unifo['llle, se e!llp!Oa casi ex.clueivemente en -

loe conduc~oe estrechos de pre~olares, vestibtl.l.&res de 

!!!Ol'>ree euperio i:-es y mesiales de :nolaree inferiores, 

La t~cnica en s( no di!iare de 1:9. deecrt ta en l• con-
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A 

rrG.G 

O~TlJRACIO~ DU CO"IDUC'rO o'I Ulf INCISIVO 
SUP~RIOR. 

A) Ajuete del cono seleccionedo. Conometría, B} se amb•~ 
duma el 1ntorior del conducto, proVl.a:nente desn1dr'1t•do Y 
secado, con el cemento de conductos, girando hacia ¡a iz-­
q~i~rda un instrumento je conductos revestido del mie~o -
c~mento, C) Al ret1r•r el instrumento, el cemento de con­
ductos queda al fondo y en las oare1es del conducto. o)~ 
El cona selecclanado y emjadurnado 1e cemento de conduc-­
tos •s insertado y ajustado en su lusar, B) Con un conden 
sador se logr11 el es9acio suficiente par~ colocar otro cO 
no. P) se lleva el 9ri.mor cono adicional de la condenes_: 
c16n latol"'>l, G) Reoitiendo la mi•ma manioors de g y P, .,, 
van condensando más cono• adicionqles, H) VerificPda por -
RX. 
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4 

fIG. l. 

6 

09TURACIO, og co~DUCTOS 3~ ~L TERCIO 
APICAL. 

L) Obturecidn corta y euocondaneoda (con ePoBcio• VRcioe). 
2) ooturaci6n eobrepaeada o Eobreextendida (bien sea con -
cono o con cemento de conductos), pero eubcondeneadR (con 
ee9acioe vacíos). 3) Ootureci6n • nivel cementodentinel"io­
pero eubcondensada (con eep"-cioe vacíos). 4) Obt••rt1.ci6n -
ligare.mente corta, pero bien condenrnda. 5) Obturación -
eoorepEeada o eobreetendids., pero bien condensede; 1)uedl!' -
considerarse como la verdEdern Eobreobturaci6n. 6) Obtu­
ración correcta. Llegi> ex~ct&mente a le unión cementoden­
tinaria y eet' oien conceneede, ein espacios vacíoE. 

Lae cinco 9rlmerlie obturaciones son incorrectes, aun­
que las 4 y 5 pueden ser toler<id&E y tener buen pron6stioo 
pero la número 6..e• l& obttU"Qci6n ideal. 

- 60 -



denssción lateral, eino en que no ee colocan oonoe comul&­

mentarios ni se pr9ctica el pa•o de la condeneAción late~ 

ral, P"'º" se ndnu. te q1.1e el cono princi9al, bien sea de gu­

tapercha o de pl'<ta, revestido del cemento da conductos -

C~!Jle el ooJetivo d9 ooturar com9leta~ente •l conducto.­

Por lo tanto, loe paeoe de eelección del cono, conometrís.­

y oot1J.reci6n son similares a loe anteis descrt toa, 

BstP- técn~cn, por su sencillez y rapideg, tiene qui~ 

~á su mejor indicución en ~rogramaa de eal1.1d pública o de 

endodoncia eocial. 

C. T'cnica de Tannodif1.1eión. 

Beta o~sada en el emoleo de l .. 

~utapercha reblandecid• oor medio del calor, lo que pe:nai­

te un• mayor difuEión, oenatración y obt1.1ración del como_!e 

JO sisteme de conductos ori.ncioelec, laterales, intercon­

ductos etc,. 

Ha Fido SCHILD>R quién, considerando la irregularid!d 

en la morfología de los conductoe, ha oropuesto que este -

vacio deoe ser ooturado en l&s tres dimensiones por el 

meJor maunal que existe pura ello: la gutaoercha reblan­

decida por el calor (termodif1.1ei6n) o por disolventes lí~ 

quidos, como el clorofonno (soludifusión). 

Este autor norteamericano, deepuás de analizar y ap~ 

oar lae dos técnicas más usadas de la gutaoercha (la de U. 

condenssc16n lateral descr(ta anteriormente y la de la c:Je 

ro9ercha), deecrioe y aconeeJR el uso de la t~cnica que -

'l dellQmina de condensqción vertical de la gutapercha, 

La condensación vertical está basada en reblondacor­

la gutapercha mediante el calor y condenearla verticalme~ 

te, para que la tuerza resultante haga que la gutapercha-

- 61 -



penetre en loe conducto• acceeorioP y relane todaa las -

anfractuoeide.des ex.ietenlies en 1m conducto radicU.lar, e:n­

pleando t&lllol.én 9equeftae cant1~ades da comento para condlf. 

tos. 

Para esta técnica se die~ondrá de WI condene~dor ee~ 

pecial denoml.11ado porta.dar de calor, que bid:i podría 11-

maree silllplemente calentador, eJ. CLlnl 9osee ?.n la oarte -

inactiva una eatera volwul.noaa metálica susceptiole de ser 

calentoda 1 mantener el calor varios minutos tranemitién~ 

dolo a la 0ar-ta activa del condensador, Como atacadoree, 

emplea ocho t5"'~~os que, pe.tentados por la casa Star Den­

tal lg. Co,, tienen loe números 8, ~. 9 1/2, 10, 10 1;
2

_ 

11, 11 
1
/2 1 12. 

La técnica consiste en1 

1.- S• aelecciona y ajusta un cono prl.nc1pal de gut~0er--­

cha, Se retif'll, 

2.- se introduce una peque~a cantidad de cemento de con~ 

duetos por medio de un léntulo ~rada con la mano hacia -

l• derecha, 

J,- Se humedece ligeramente con cemento la parte aoical ~ 

del cono principal 1 se inserta en el conducto. 

4.- se corta a nivel cameral con WI instrumento call.ente,­

se ataca, el extremo cortado con un atacador ancho. 

5.- Se calienta el calentador al roJO cereza y ea penetra-

3-4 mm. ; H retl.ra y ee ataca inmedi•tBlllente con un ata­

oador, para repetir la m•niocra var1ae vecee profundizan<ti 

por un lado, condensando y retirando parte de l• maea de -

gutapercha, hasta en cuyo momento la gutacercha nenetrará 

en todas lae compltjl.dadee exiatentes ea el tercio a0ical. 

quedando en eoe momento prf.ctl.cament• vacio el raeto del -

conducto. D•s!>uée se Tan llev.aa.do eegmento• dt conos d• -
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gutapercha de 2,3 o 4 ..... previaaante 1elecotonados ~or -

au diámetro, loe cuales aoa calentado• y condensados vert;_ 

oalmonte ein emplear cemento alguno. 

Bn nalidPd, la técnica de .la Co>adansactón v1rtt.co.l -

es W1li ver1t6n moderna de la vieJa t•cnica de la obtura- -

ción de eacci6n. 

Ba conveniente, en el uso d• los atacadores, emplear 

el polvo eeco del cemento como medio aislador para que la 

gutapercha caliente no se adhiera a la punta del instru-­

manto, 7 tBllbián prooar la penetraoi6n 7, por tanto, la -

actividad potencial da loa atacadores seleccionados. 

Según ¿OHri 1 oon aeta t'cnioa la gutapercna oaliente -

logra ooturar mucno• conducioe laterale1, accesorios o del 

torsmen apical. Si los conductos laterales son deme.atado 

enreohoe, aor!an octuradoe por el cemento de conductos -

baJo la preei6n 11idroetática eJercida por la maea de la -

gutapercha caliente, 

D. 'r'cntca de eoluditust.6n. 

La gutapercha se disuelve t4ci1 

raente en clorotor.no, xilol y eucaliptol lo que significa -

que cuklquiera de aetoe disolvenetee puede reblandecer 11>­

gutapercba en el orden y ln medida qua ea desee, para taca 

litar la ditusión y la obturaci6n de los conductos radie~ 

laree con una gutapercna plástica. 

Por otra parte, las resinas naturales (resina blanca, 

resina colofonia, etc.) se disuelvan tamci'a en clorotor­

mo, y desde 1910 han sido agreg•d~s a la gutapercna en lllll 

t'cnicaB d• eoludifuaión, a las que confieren prcpiedadee 

adl1eeive.s. 

se denominan cloropercna, xilopercl1a y eucapercl1a -­

lee soluciones de gutapercna en cloro tormo, xilol y eu_c,!11 
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liptol reepectivaaente, 

!. f'cnica de loe conos d• plata, 

Loa conos de plata ee ea­

plean principallllente en conducto• ••trechos y de aecci6n­

caai circular, y es estrictamente neceeen.o que queden 

reveatidoe de cemento de conductoe, el CWLl deber' tra­

guar sin ser obstaculizado en DingÚ.n momento. 

La pauta en ooturación con conos de plata ea la siguiente: 

1.- lislemiento con dique de goma y grapa. Deaintecci6n -

del campo. 

2.- Remoción de la curaci6n temporal y examen de éeta. SI. 

se ha planificado la obturación en la mil!llle ••ai6n que e&­

inició el tratRaú.ento de conductos, control comnleto de la 

posible hemorragia o del trasudado. 

3.- Lavado y aspirac16n. secado con conos aoeorbentee d&­

de papel. 

4.- Conometrta con loe conos seleccionados, los cuales de­

ben ajustar en el tercio aoical y oe autoliaitan, vert!i­

car con l._e radiografiee necesarias su posici6n, disnoai­

ción, límites y relaciones. 

5.- Ratificar o corregir de la posición y penetración -­

de los conos. Hacer las muescas a nivel oclueal con una.­

Cresa a alta velocidad. 

6.- Sacar los conos y conservürloe en medio eetéril. ta-­

var los conducto& con conoe de papel absorbentas, humedec;_ 

dos oon cloroformo o alconol et!lico. Secar con el aeoi­

rador. 

7 .- Con una tijere ee cortan los conoe de plata tuere de -

la ooca, de tal manera que, una vez ajustados en el mo~en-
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to de la obturac16n queden emergiendo de la entrada del -. 
conducto 1 o 2 111111. lo que puede consegw.ree f'Cil.mente 

oortándoloa 4 o 5 llllll. de la mueeoa oclusal o bien deduoioa 

do el ,,unto óotimo de corte por el ax. 

8.- Preparar el cemento con cone1stenc1a cremosa y llevar­

lo al interior de loe conductos por medio de un easancba-­

dor de menor cali ore emoadurnado d• cemento recién batido, 

girándolo nacta le izquierda y 9rocurando que •l cemento -

se adhiera a la pared dentinarie, 

9.- E:moadurnar bien loe conos d• pleta e inaertarlos tn -

los ree,,ecti vos conductos 9or medio de las pinza a oorteco­

noe 9rocurando un ajuste exacto ea profund1dad. Atacsrloe 

uno por uno y lentamente coa un instrumento mortoaeon, b"ll! 

ta que no avancen més, &n este momento quedarén emergie,,.. 

do de la entrada de los conductos de 1 a 2 mm. del cono !XI 

por su parte cortada, 

10.- Be optativo, oero conveniente, ·en conductoe cuyo ter­

cio coronario admite conos accesorios, terminar la obtul"! 

ci6n condeneando lateralmente varios conos com!!l•mentarioa 

de gutapercha, pero teniendo la 9recaucl.6n de sujetar o -

presion~r mientras tanto el cono principal de platn, ~ara.­

evitar loe prooleme.e de vibración y de deecompreei6n B?i­

cal citados antes, 

11.- Control radiológico de condensación con una o vnriRe 

placee. De ser necesaria una correci6n, como lo sería si 

un cono de 9lata hubiese quedado corto, buoiera tras,,asa­

do el ápice o se huoieee insertado en otro conducto oor -

error, la retirada del cono que hay que corregir es tácil­

porque loe lo 2 111111. que emerge permite tomarlo con laa -

pinzas de portaconoe, y re0etir loe pasos de la obturaci6n 

a continuación. 
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12.- Control cRmeral, octurando la cámara con gutcoerche y 

si ea hizo condensación latera! comolementan.a, con los -

propios caooe de g\ltapercha reo.lsndec1do15. 

13.- Obtun.Ción provisional con cemento. 

14.- ~etir»r el aiElamunto, AliVi.ar le. oclusión y cont:t;? 

lar en el 9reopere.torio inmediato con unb o varias pln- -

cae. 

La mejor manera da esterilizar loe conoe de ~lata ee­

fla:néandoloe (con p&EeE ráoido~ 0 ~..,. eviter la fusión) o -

en el eeterill.z•dor de ooll tae de vidrio o Eel. 

P. Técnica del cono de plata en tercio a9ical. 

Eeta indica­

da en dientes que r.e dese&n h&c~r :-estnureci6n ~or. reten-­

ci6n radiclll.ar; consta de loe eiguientas 0aeoe: 

l.- se a¡ueta un cono de pl~ta, adaoténdolo fuertemente -

al ápice. 

2.- Se retirP y ee le hace 1.1ne. mu"!sca -prof•J.nlla, que caei­

lo divida en dos, el nivol lUe ee desee, gener!!.lmente en­

el límite del tercio epicel coa el tercio medio del con-­

dueto. 

3.- Se cement,a y ae de¡a que !ragtle y endurezca debi1a.:nen_ 

te. 

4.- Con la 0inze 9ortaconoe de forciprasi6n ee toma el ex­

tremo corongrio del cono y se gir!!. rapide.mente para que el 

cono ee quieoN! en g¡ lu~ar donde se hizo la muesca. 

5.- se termina le obturaci6n de los dos tercios del con- -

dueto con conos d9 gutapercha y cemento de conductos. 

De esta maners es fácil preparar la retenci6n radicu­

lar profu.ndizando en la ootu.raci6n de gutapercha, sin pe~ 

gro alguno de remover o tocar el tercio apical del cono di! 

plata. 
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1, t4cnicq de la jeringuilla de presión. 

Consi ete en l\ace r -

lB ootureci6n de conductos mediante una Jen.nguilla meti~ 

lica de pres!6n, provieta de aguJas, desde el lo. ló al -

JO, que perniite el 9aso del material o cemento ooturqdor­

fluyendo lentamente al interior del conducto, 

10ERIG 1 SB'O!OUR han ~ropuesto simplificar esta t&c~ 

nica utili~ando jeringas desscnaolee(de tuaerculina}y 

agujas deaecbaclea del No. 25 al 30, firmemente ajuetR~ae 

1 emplesndo como sellador la me~cla de 6xido de cinc-eu~ 

genol con coneistenaia similar a la pasta dental, ~eta -

t6cniaa la nan considerado eenctlla, ecoruSmica y caoaz de 

proporcionar buenas obt~ractonee, IR~LA~D 1 DOCE han pu~ 

blicado concl~sl.ones similar.1e, utiliZB'ldo tamoi'n wi­
jeM.nguilla de tuberculina de J.. m ... a la que ajusten •ma -

aguja curvada del número 16, y evitan as! tener que lim~ 

piar la Je nnauillB de loe m-ea'\oe de 6xido de cinc-euge­

nol y recuperarla. 

H. T~cnica de ootureci6n con llmsa, 

La t'cnic~ coneiste en1 

Una vez que se na logrado penetrar nasta la uni6n coment2 

dentinsria ae prepara el ~onduoto para eer obturado, ee -­

lleva el sellador a au interior, se emoadurna la lima ee-­

leccionRda, a la que se le ba practicado ~reViamente una­

honda muesca al futuro nivel csmet'al, T ee inserta !uer-f! 

mente en pro!undidad baciéndol~ girar al mismo tiempo hse_ 

ta que se fractura en el lugar que •• le ntzo ls muesca, -

quedando ~ornillada la lima en la luz del conducto, pero­

reveatida del sellador, 

I. T6onica de obtureci6n con amalgama. 

L& amalgama de plata -
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ea el material de oot!U'Rct6n con el que ee obtiene la 

menor !i..1.traci6n marginal, e• b• intentado su empleo des­

de nace mucbos aaoe, oero la dificultad en C?ndensar1a 

correctamente y em?aquetarla • lo largo del conducto o 

canductoe eatrecb.oa o c\.lrvoe na nec.bo que s·..a. u.so no h•ya­

!lª•ado de la .tace aspen.mental, 

una de l~s dcnicas mb on.gina.1.ee y !)rtlcttcaolee de­

la obturación de conductoe con lll!lalge.ma de plata es l• da­

GO~CALVES, puolicada y !)r&Cticade ]>or !IADBTIC. Consiste -

en WUl t6cn•ca mi.llt& de e.malgama de plata sin cinc, en 

comb1nac~6n con conos de plata, que, segán eu5 autoree, 

tiene l• ventaj~ da obt;¡rar neraéticamante •l tercio a]>t~ 

oal haeta la lllri6n cementodentl.nsn.s, ser muy radio]>sca y 

resultar econ6ml.CB. Loe paeos que la diferencian de lee -

otree obturscl.onee eon loe etguientse1 

l.- se eelecc•onan y ajustan .loe conos de olata. 

2.- Se mantienen conos de ~mnel ineertados en los conduc­

tos hasta el momento de hacer la ootaraci6n, para eTl.t&T'­

que penetre maten.al de obturac16n mientras ee obturan 

uno a uno. 

].- Se prepara la &mal.gama de plata sin cinc (tree partea 

de li.malla por seig y medio de mercurio), sin retirar •l -

esoeeo de mercurio y ee coloca en una lo•eta de Tidr:io .... 

Uril. 

4.- Se calienta el cono de plata a la llaaa y •• l• •nTl1!1 

ve con la ayude de u.na eap!tula con la masa seiaie6lida de­

la amalgua. 

5.- Se retira el cono de papel aoaorbent• y ae inserta el:­

cono de 9lata reveatido d• amalgama; se re9ite la mil!lllla -

oparact6n con los conductos restante• y a• teraina de con-

densar la a.malgama. 
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¡, 'f6cnica 0011 1a.Ura1onido1, 

Dnd• l.951, •• han lltillzado -

tsmb1'11 eo la obt1U'aci6o de c0Cld11ctc•, con el aparato ca.­

vi tr6n. 8.IC!úlAN y 11.UCHAlfP p11olicaroo que la condene,._ -

c16o se producía 1in rotación, bien equiliorada y sin ~ue 

la pasta o aellador de conductoe e0Dntpasa1e el ápice, 
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C.U'ITUl01 V, COMPLICACIO!HS Y l<.!CIDeNTeS E:'I U 'PR! 
PARA=lON Y OSTURACION D& CONDUCTOS. 

Para. evitarlos oe conveniente como norma. tener pre~ 

Hnte los siguientes fa.ctoree1· 

l.- Planear cuidadosaiaente el traba¡o que hay que ejecutar 

2.- Conocer la 9o•nole ic!.loaincraü& del paciente y las -

poaibles enf'ermededoe sist~micae que pueda tener. 

),- DiE9oner de inrtrumentnl nuevo o en muy buen estado, -

conociendo muy o\. en El.1 11so y man~ ;:o, 

4.- Rec11rrir a los ax. en c•1a1'!1u.er c"so d• d11da de posi­

ción 6 to 0ografia.. 

5.- Emplear eistemáticemente el eielamie~to de dique de -

goma y grapa, 

6.- Conocer la toxicologíaa. loe fll.rmecos usadoe, e11 doe1-

fica.ci6n y em?leo. 

a).- Irre2ul&ri.1le.d en lB ore"Oaraci6n de conductos. 

Las dos com,licecionee máe frecuentes durante la pre­

?a.ra.ci6n de conductos eon1 los eecelonee y la oblitere-,; 

c16n eccidentrü. 

Loe escalones ee producen gener•llmente por el •JEO 

indebido de limae y ensancnAdoree o ?Or la curvatur1< de -

algunos conductos. €e recomendaole seguir el incremento­

~rogreei vo de la nQ~ereci6n estandarizada de manera es- -

trtcta, o eea, 911eer de un calibre dado al inmediato sup! 

rior y en loe conductos m11Y curvoe no emplear la rotec16n 

como movimiento activo sino m~s oien los movimientos de -

im9ulei6n y tracción, curvendo •l propio inetrullento, 
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Sn c~to de prod~cirsa el eecal6n, ser! necesario re-­

troceder a los caliores mil.e bajos, reiniciar el ensancha­

do 1 "Oroc11ror eliminarlo s11ave1nonte, En cualq\li.er caso,,­

ee controlan por rayos 'L 1 ee .-vttari la falsa v!11, En -

el momento de la obturaci6n se proc11rará condensar oien -

~o.ra. ooturarlo. 

b), - Hamo rragi a, 

Durante la oioo11lpectomía t~tal puede oresentarse 1,... 

hemorragia a nivel csmeral, radi.cl.Ú.ar, en la wii6n cemenla 

dentLnari.a y, ~or eu~uasto, en los caeoe de eoorainatrumf!! 

taci6n trase.pical. 

Exceoto en loe casos de pacientes con di,teeis 

h.emorrag!paras, la he~orragi.a responde a factoree locales 

como los siguientes1 

l.- Por el estado patol6gl.co de la pulpa intervenida, o 

sea por la congesti6n o hipere<a.ia pr:>pi.a de la pulpi. toe -

aguda, traneicional, cr6ntce. agudizada, hi.perplil.eica, et,. 

2.- Porq11e ol tipo de anestesia empleado o la f6r.uula 

aneethicP\ no prod\ljo l" l.sque:nia deseada ( anestesiP. !>Or -

conducción o regional 1 anest6ei.co11 no conteniendo vaso- -

constrictores), 

3,. Por el ti~o de deegRrro o lesi6n inetrW11ental ocasio~ 

da, como oc11rre en el ex6reeis i.ncQmpleta de la pul!la re~ 

diculer, con eafacelemiento de 6sta., c11'1ndo se eobrepnea~ 

el ápice o cuando se remueven loe coágulos de la unt6n ce­

mentodentinaria por un inett'Ulllento o un cono de papel de -

pWlta atilada. 

c) .- Perforaol.6n o l!'alsa V!a. 

Es la comwúcaci6n artificial de la cámara o conduc~ 

tos con el periodonto. 

canal". 

Los tranoeeea la denominan •faleo 
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S• produ.ca por .1.o común !)or un treBado •xceaivo e 

inonort11llo de la cámara pulpar 1 JlOr el empleo de tnstru.­

:netitoe para conductos, en ee9ec1a.! loe rotatorioe. 

Las nonatts para ev1tar las 9erforac1onee Eon lae ei­

~entees 

l).- Conocer la anatomía 91.llpar del cliente por trAtar, el 

correcto acceso a la cámara 9ulpar 1 las 9autaa que -

rigen el delicado •m!'leo de loe 1netrumentoe de con­

d11ctoe. 

2).- Tener criterio ooeicionai 1 tridimensional en todo"!! 

mento y 9erfecta visioilidnd de nueetro traba~o. 

3) .- Tener cuidado en conductos estrecboe en el oaeo de • 

inetrumental del 25 al 30, momento pro!'1Cio no e6lo -

para la perforación sino para produeir Wl eecal6n, 7-

para fracturarse el instrumento, 

4).- No em?lear instru.mentoe rotatorio• eino en casos in­

dicados y conductos anchoe, 

5),- Al desooturar un conducto, tener gran 9ru.denciR y -­

controlar rad1ográticamente ante la menor duda. 

Para INGI.8, la aoertura o am9lisci6n del forá!:len api_ 

cal deoe coneidenree como una perforación mil.e que condu­

ce a mala ootursci6n y reparaci6n demorada o incierta, 

La claeificaci6n de las 0erforacionee ee de camerales 

y radiculares de loe tercios coronarios, medioe o apicalee, 

También hay que mencionar en qutl conducto se !'redujo en -

dientes de varios co~ductoe e inclueo 9orqué lado, 

En perforaciones racliculans, deepuoh de cohibida la­

hemorragia, Be ~odrán obturar los conductos inmediatamen­

te, intentando se! evitsr mayoree complicacionea. 

Si la !lerforaci6n es del tercio coronen.o, trecuente­

mente es factiDle hacer una obturación eimilar a la da f~ 
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ea vía d• cúaara pul~ar, Si ea en el tercio apical 1 

dienhs nionorrad.i.cii.U.rse, •• sencl.llo 12racticar J.a aoiceJ? 

tomía, Ver Pig, 6 

Claeificaci6n de -

perro racionee. 

según stromberg. 

~) llll la !IOrci6n coronaria, bajo niv4l. niarginal 6Ho. 

8} &n la f~rcación radio~lar. 

C) &n el terol.o niedio de la raía. 

D) &n el tercio apical de l~ raí~. 
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d),- Pract11ra de instrwaonto•. 

Lo• in•trwaento• q11e mi• •• tract11rsn eon limae, eo-­

eanchadorea, eondaa bart>adae, l6nt11loa, al emplearlos con 

demaeiada t11eri:a o toreidn exagerada y otre.e veces por h! 

beree "111elto quebradizos, aer Y1ejos y estar detonnadoa,­

Loa rotatorio• ion a111 pellgroaos, 

L• prevencidn de eate desagre.daole accidente coneis­

tirl. en emplear aiempra instrw110ntoe nuevos y bien conH! 

vados, desechando loa Viejos y dudoaoa, Tamoi6n habr' -

q11e traoajar con delicadeza y cautela sigl1i.endo l•• nor-­

nas exp11eatas, y evitar el empleo d• inatrum•ntoa rotato­

rios dentro do loe cond11ctoa. 

El diagndetico ee hart mediante 11na radiogratia para 

eaber el taaa3o, la localizacidn y la poaicidn d1l trag~ 

santo roto. Seri •117 '1t1l l,. comparacidn del inatrwaento 

residual con otro eimilar del miemo núa1ro y tama~o, pal'9. 

deducir la parte que ha quedado enclavada en el cond11cto. 

1Jn !actor m111 importante en el pron6atico y trata- -

niento ea la des1n!eoci6n del conducto antes de prod11cir­

•• la traat11ra instrw!lental. Si est11vieae eet6rl.l o m'a­

bien desin!ectsdo se p11ede oot11rar •in inconveniente al~ 

no proc11rando q11e •l cemento de cond11ctoa en"111•lva y reb! 

se el instrumento tract11rado. ~or el con~rarl.o, si el 

diente eet! 11111 infectado o tiene lesiones periapiceles,­

haorá q11e agotar todas las meniooras ;oaiblee para extra'!: 

lo y, en ce.so de fracaso, rec11rl'ir a e11 obt11raci6n de ur­

gencia y ooservaoi6n d11rante aJ.gun.oe meses, o bhn a la -

apiceptomia con obturacidn r~t6grada de amalgame sin cin~ 

Las maniobras destinada• a extraerlos p11oden ser~ 

l.- Usar Cresas de llama, sondas bsrbadae 11 ot1'>e 1nstru-
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montos de conductos accionadoe a la inversa, intentando ~ 

removerlos de au 1nc1ava!ll.11nto. 

2.- Intentar la eoldadura el,ctrica a otra sonda en con~ 

tacto con el inetrumento roto. Emplear 1.tn 9otente im~n.-­

laooa procedimientos aon raroa, 

l.- lledios químicoe, como !cidoe, ol tri.cloruro de 7odo el 

25 ~ prooueeto por •us, segiin MARlllAS5E, o le eo1uc16n do­

Prioz yodoyoduradar yoduro potásico 8, yodo crieta11~11do-

8 1 a¡r1a destilada 12. 

para prevenir este accidente, ee neceserio emalear -

inetrumentoe nuevoe, a ser poeiole hu.:nedec~doe o lubrica-­

dos 1 de la mejor calidad (acero inoXideole), et'itando -

emplear, máe de do• vecee loe calibres oejoe (del 10 al J)) 

y no forzar nunca le dinámica de su trsoajo. 81 lentulo -

ee emplear' aiem~re a oaja velocidad y cuando ee comnru•-­

be que penetra nolg•damente. 

e).- PenetrRci6n de un instrumento en lea v!ea reaoirato~ 

ria o di ge e ti va. 

Se un desafortunado accidente que nunca daoe ocurrir 

1 que sin emoargo be sido citado más da una vez. Este se 

produce el no emplear aislamiento o dique. Si un inetru~ 

mento es de¡¡;lutido o inhalado oor el paciente, el mfdico -

eapecialista deberá nacerse reeoonsaolo del caso para ob-­

servarlo y, si hiciese falta, hacer la intervención nece.!!'­

ria. Si ol inetrumento fue deglutido, se aconseja que el 

paciente tome un poco de· pan y deberl. ser obserY8do por -

Rx. para controlar el lento pero continuo avance a travás 

del conducto digestivo, y por lo general es exouleado a -

las pocas semanas. Si !ue inhalado, eerá necesario mucbN! 

veces su extracci6n por croncoscopia, despu4e de su ubica-
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ci6n por ~x. 

!),- Sooreooturac16n y suooturaci6n, 

Por regJ.e la ooturación de conductos ee planea para -

que llegue haeta la unión cementodentinaria, pero bien 

porque el cono se deeliza y penetra o porque el cemonto el? 

conductos al ser presionado y condensado 1'rasoasa el ápiC'l, 

hsy ocasiones en que al controlar la calidad de la obtu-­

rsci6n mediante la radiogrefia se ooeerva que se ha prod~ 

el.do una eooreobturaci6n no deseada, 

Si eeta eooreooturación consiste en que el cono de !!! 

tapercha o plata se ha sooreoaeado o •ooreextendido, eeri 

fácil retirarlo, cortarlo a su debido nivel y volver a 

obturP.r correct~ente. 81 ~roblema comolejo se presento.­

cuando la sooreooturaci6n está form~da por cemento de --­

cond11ctoe, muy dif!ci.l de retirar, si no ee que practtca­

mente imooeible, caso en c¡'l• hay que optRr por dejarlo o -

eliminarlo 0or vía quirúrgica, 

La casi totalidad de los cementos de conductos usa--­

dos son oien tolerados por los tejidos peri.acicales y mu­

chas veces reeorvi.blee y fagocitados al cabo de un tiem-­

po. Otras veces son enca~eulados 1 rarB vez ocaeion~ mg 
leetias euojetl.vas. Lo propio sucede con los conos de ~ 

tapercha y plata, 

La guta,ercha, como demostraron GUTIE~R~¿ y COLS pu~ 

de desintegr!lrse y poeteriormente ser reeoroida totalmen­

te 9or los .. acr6ragos. 

Aú.n reconociendo que una sooreooturaci6n significa 

une d~mora en lB cicatrizaci6n pertaptcel, en loe casoe 

de ~uena tolerancia clínica es recomendaole una conducta­

expectante, oDservandc la evolución clí.nica 1 radiogri!i-
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ca y ea !recuente que al cabo* 6, 12 1 24 ••••• haya d•­

eapar•cido la aobreobtur&c~6n al ser 1'9eorbid& o •• haya­

encapau.l.Rdo con tole,,.nci& pertecta. 

Si el mlltartal aooreooturado •• 11~ volu.ai.noao o a1 -

produce molestias doloro~se, se podr-4. reCIU"rir a la ciru­

g!a, practicando 1111 legrado pat'll •lillinar toda la aobreo.!! 

turacidn, 
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COMCLUSIO!ISS. 

Concluyendo podemos decir qu•~ Deoido a lo• grande• 

avances de la ciencia, actualm•nt• contamoe con 1111& de 

las ramae d• la OdontolO@:ie. de eWDa irlrportancia coao lo -

ee la l!ndodonci" la cual noa 11emite mlintener por mae - -

tiem110 dentro de la cavidad oral y por supuesto dentro de 

au alveolo a aquall•a 11iezas dantliriae qua han sido afec-­

tadae en eu pulpa, ya eea por al~ traumatismo, cartea -

etc ••• 

A trav'e da 'ete tratamiento retiramos todo tejido -

infectado, necrótico y ademas 9reparamo11 loa conductos P! 

ra recioir •l aaterial d• ooturaci6n que va a sustituir -

el lugar o espacio dejttdo dentro de loe miemos, quedando -

de ~sta manara ain eenaioilidad la pieza dentaria y post! 

riO?'lltnte 9oder COlocBr una rewtaur&oi6n definitiva que -­

permita al paciente volver a tener una ouena maeticaci6n. 

La l!ndodoncia al igu.al ~ua atrae ramas de lli Odont2-

logia tiene sue accidentes y complioadionea~ por lo cua1-

todo profesionieta tanto de pr'ctt.ca general como el aep! 

cialiata deoe tener presente sus limitac1onee y no reali­

zar un tratamiento endod6ncico ein las precauciones nece­

sarias que nos llevan al fracaso. 

Para evitar esto primero daoemos valorar la ~ieza -

dantRria ayudados prt.nci11allllenta por Rx, cooperaci6n del­

pacienta; signos oojetivoe y euojetivoe atoe, para que -­

el pronoatico aaa favoraole, 
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