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INTROOUCCION 

La endodoncia es una rama de la odontolog!a que 

se ocupa de causas, prevenci6n, dia9n6stico y tratamiento de 

enfermedades de la pulpa con o sin complicaciones periapica -

les. 

El campo de la endodoncia abarcable por el den

tista general ha aumentado notablemente durante las cuatro 

Gltimas dfcadas. Desde la era de la infecciOn focal, en que· 

la extracci6n dental mas bien era la regla que la excepción. 

El tratamiento endod6ntico ha aumentado en importancia hasta 

que ahora es reconocido universalmente como parte inteqral -

de la asistencia completa del paciente, El dentista de hoy -

en d!a reconoce que; con los nuevos ~edic4U11entos, las moder

nas t@cnicas de tratamiento, el conoctmtento de los princi

pios biol6gicos, bacter1ol6gicos y radiol69icoa implicados, 

casi todos los dientes con una afecc16n de la pulpa pueden 

y deben recuperar un estado sano. 

Cabe señalar que el cirujano dentista prof~aio

nalmente bien preparado, siempre tendra en cuenta que el dien

te es una entidad del orqanismo humano, y por ende un 6rga -

no vital, y no tan s6lo un elemento m4s en el aparato 

;l :.~ .• 
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masticatorio. As! es que al justificarse su trabajo cal

mado al paciente de una odontalgia, evite la exodoncia e 

imponga una terapeQtica lo m!s conservadora posible, dig

nificar! su profeRiOn, ayudando con esto a resolver en 

gran parte los prob!emas de salud. 

La terapeOtica endod6ntica se practica actual

mente con tal amplitud que un dentista general progresivo 

est4 preparado para ofrecer un tratamiento endodOntico no 

quirGrgico convencional en todos los dientes anteriores y 

posteriores con una anatomla normal del conducto radicu -

lar. La endodoncia no quirdr9ica se refiere a la utili!a 

ci6n de instrW11entos, desinfecciOn y obturaciOn de los 

conductos radiculares de un diente cuya pulpa esta enfer

ma, usando loa DJetodos y 1Qateriale11 normales, Se conside

ra un diente norrqal cuando tiene el ntlnlero corriente de -

conductos radiculare11, del taitlaño no:r:tl)al y no presenta ~ -

anomal1as de torma que pueden dificultar el uso de los 1na

trW11entos. 

El tratamiento endod6nttco qu1r4rgico no com

plicado ha de entrar en el canpo del dentista general; el 

cual ha de esta~ capacitado para efectuar diferente• tipo• 

de intervencien qutrGr9ica1 raapado aptcal, aptcectOlllla y 

retroobturaciOn del conducto con amalgaJDa, todo eato en dt 
ente• ante~tores, 



Otras terapeQticas endod6nticas son demasiado 

complejas para la terapeOtica general¡ por ejemplo: el tra

tamiento de los dientes con una anatomía anormal del canal 

radicular, con resorci6n interna y externa o con la c&mara 

pulpar muy calcificada. Las técnicas quirOrgicas complica

das como la reparaciOn de defectos de la ra!z, la reimplanta

ciOn, la hemisecciOn, la amputaci6n de la ra!z, el raspado -

de !reas apicales extensas y la cirug!a apical de los dien

tes posteriores, tal vez sea mejor dejarlos a cargo de los 

especialistas. No obstante, cualquiera de ~atas técnicas -

dif!ciles, pueden llegar a formar parte de la actividad pro

fesional del dentista general a medida que éste aumenta sus 

conocimientos y su capacidad, gracias a los cursos de per -

feccionamiento y a la experiencia cl!nica. 

Debo advertir que en este trabajo no pretendo 

descubrir nuevos temas o t~cnicas, sino que tan s61o reali

zo una recopilaciOn y estructuraci6n de lo que a mi juicio 

considero de mayor importancia. 
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CAPITULO I 

ANATOMIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES Y PULPARES. 

Para poder realizar un tratamiento de conduc

tos, ~e necesitar4 saber primeramente en d&nde nos encon

tramos y posteriormente ver las posibilidades de triunfo -

que tendremos. Por lo tanto lo que necesitamos conocer esa 

a).- El tamaño, la topograf!a, la forma y la 

disposic16n de la cantara pulpar de cada uno de los conduc

tos radiculares por tratar, ya sea en piezas de uno o mas 

conductos. 

b).- Conociendo los dientes y sus conductos; 

se van a tomar en cuenta los procesos patol6gicoe que hayan 

podido modificar la anatom!a, tanto de la clmara pulpar, -

como de los conductos radiculares; ademAs de tomar en cuen

ta la edad del diente. 

e}.- Mediante la inspecaidn visual de la coro

na, los rayos X y muchos otros matodos de diagn&stico endo

d6nticor deducir las condiciones anatdmicas y pulparea que 

se presenten mas probable&. 
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Teniendo muy presente que s6lo en el 3\ de 

los casos encontraremos conductos Onicos y rectos; en el 

97\ de los casos hallaremos conductos accesorios o con -

duetos delta apicales; tambi6n encontraremos curvaturas, 

las cuales se van a dividir en tercios y que va a estar 

hacia vestibular o hacia palatino adem4s de que no pue

den ser apreciadas radiogr4ficamente; y curvaturas hacia 

mesial y distal, las cuales si pueden ser observadas. 

Otra cosa que se debe tOlllar en cuenta, es la 

distribuci6n de los conductos, ya que podemos encontrar: 

1,- Un conducto que tenga una entrada y sali-

da. 

2,- Un donducto que tenga una entrada y dos 

salidas. 

3.- Un conducto que tenga una entrada,· que se 

divida en dos conductos, y que termine en una salida. 

4.- un conducto que tenga dos entradas y dos 

salidas. 

s.- Un conducto que tenqa dos entradas y una 

salida, 

6.- un conducto que tenqa dos entradas un co~ 
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dueto y que termine en dos salidas. 

I.- MORFOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES, 

La cavidad pulpas es b!sicamente la cavidad 

entral del diente, la cual va estar rodeada por dentina¡ 

esta cavidad pulpar se divide en una coronaria, que se le 

denomina c~mara pulpar, y en una porci6n radicular llama

da pulpa radicular. 

En los dientes anteriores no existe una dif e 

rencia muy marcada, la divisiOn se har! mediante un pla

no imaginario que corte a nivel del cuello dentario, En -

estos dientes (anteriores y premolares inferiores, y en 

ocasiones sequndos premolares superiores), el piso no tie

ne una delimitaci6n precisa1 en esta zona la pulpa se va 

estrechando qradualmente. Por el contrario en los dientes 

multirradiculares (molares y primeros premolares superio

res), que van a presentar una c&nara pulpar dnica. 

El techo de la c!mara pulpar va a estar consti

tu1do por dentina que limita la c4mara pulpar hacia incisal 

o coronal. El piso pulpar corre más o menos paralelo al -

techo. 
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Los cuernos pulpares son prolongaciones del 

techo de la cámara pulpar, y se encuentran debajo de una 

cúspide o lóbulo de desarrollo. 

Las entradas de los conductos se caracteri-

zan por ser orificios ubicados en el piso de la. cámara -

pulpar; a trav~s de ~stos, la cámara se comunica con los 

conductos radiculares. Los orificios van a carecer de una 

limitación precisa; son zonas de transici6n entre la cáma

ra pulpar y el conducto radicular. 

Las paredes de la cámara pulpar reciben el 

nombre correspondiente de la cara a la cual pertenecen; por 

ejemplo: pared vestibular, pared palatina de la c!mara 

pulpar. Los ángulos reciben el nombre al igual que las pa

redes de las caras que lo van a formar. 

El tamano de los cuernos pulpares, as1 como de 

la cámara pulpar vartan, ~sto va a ser segOn la edad del -

individuo; en personas j6venes la cámara pulpar es grande, 

los conductos radiculares anchos y el foramen es amplio, y 

aún en los conductillos secundarios tienen un di4metro con

siderable. Conforme pasa la edad, la formaci6n de dentina -

secundaria hace que retrocedan los cuernos pulpares, as! -
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como la cámara se hace más pequeña, los conductos princi

pales y los secundarios se estrechan y el foramen se redu

ce de tamaño. 

No tan solo la edad va haciendo disminuir el 

tamaño de la cavidad pulpar, tarnbi~n influyen las enferme

dades, pulpares, as! como transtornos de la paratiroides -

modifican el ritmo de la formaciOn de la dentina. 

II. AN1'TOMI/\ RADICULAR 

Los conductos de los dientes anteriores supe

riores pueden ser considerados dnican¡ente para propdsitos 

endod6nt±cos como grupo, debido a su simulitud, ya que -

~stas piezas presentan ún solo conducto en el 100% de los 

casos, Las diferencias que presentan estas piezas son -

pocas, las cuales se mencionar&n a continuaci6n. 

1.1 INCISIVO CENT~ ~UPERIOR. 

Como anterioI'Jl)ente ya se enfatiz6, ~stas pie

zas no van a presentar una divisidn ~arcada entre la cama 

ra pulpar y el conducto. 

, 
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A la altura del cuello se encuentra un lige

r!simo estrechamiento debido a la uni6n de la c~ara y el 

conducto radicular.· 

Con respecto a la cavidad pulpar, toma la for

ma externa del diente; por lo general, éste conducto va a 

tener una forma casi recta, aunque en el 10% de los casos 

presenta una curvatura hacia la cara labial, y en un B\ -

hacia la pared distal. 

Si se hacen cortes horizontales a diferentes 

niveles del diente, se observar& en el tercio cervical que 

el conducto tiene forma triangular, lo mismo que a nivel -

del tercio medio; pero en el tercio apical va a tener una 

forma ovoidea. 

1.2 INCISIVO LATERAL SUPERIOR. 

Al igual que el central, va a presentar tam

bién un s6lo conducto, aunque · este se caracteriza porque 

es de menor di&metro, y esto es debido a que es m4s peque

ño en su anatom!a externa. 
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A nivel del cuello se presenta una constric

ci6n más marcad que en el central, lo que hace que en -

los cortes horizontales.a nivel del tercio cervical, ten· 

ga una forma de ocho, a nivel del tercio medio tiene forma 

ovoidea y termina en forma redondeada a nivel del tercio 

apical. 

Generalmente la ratz presenta una curvatura 

bastante pronunciada hacia distal, la que encontramos en 

el 50% de los casos, y solamente encontramos conductos -

rectos en el 301 de los casos, 

1,3 CANINO SUPE~IOR, 

su conducto radicular va a ser el mls largo 

es mas largo que el del central y lateral, y mas ancho -

labio-palatina111ente que mesio-d~stalmente, 

Este conducto es recto en el 40\ de los ca

sos, presenta curvaturas hacia distal en el 30t de los -

casos y hacia labial en el 15\ de los casos. 

En cortes horizontales se ve el tercio cervi

cal de una fo~ triangular, a nivel del tercio medio tie

ne forma romboidal y en el tercio apic~l puede tener forma 
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circular u oval. 

1.4 PRIMER PREMOLAR SUPERIOR. 

Estos dientes va a presentar en un 40% de los 

casos una sola ratz, en un 30% van a tener bifurcaci6n -

radicular y solo en un 20% de los casos presentan dos -

ra!ces. 

Por lo general, presentan dos conductos en el 

80% de los casos, y solo un conducto en el 20 de los casos. 

Van a presentar dos cuernos pulpares que se -

alojan debajo de cada cüspíde, siendo el cuerno vestibular 

mas vol.uminoso y largo que el palatino. 

En los casos en que se presenta una sola ra!z, 

o dos fusionadas, aparece un tabique dentario mesio-distal, 

el cual divide a la ra!z en dos conductos¡ uno bucal y 

otro palatino. 

Es muy frecuente que se presente en estos· ca

sos conductos transversales que permitan la comunicacidn 

entre los conductos principales. 
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Otro de los casos que se encuentran muy frecuen

temente, es la fusi6n de los conductos en su parte terminal, 

presentando un solo foramen. 

Generalmente el conducto palatino es el m4s 

amplio y largo, puede ser recto en el 45% de los casos o con 

curvaturas hacia bucal en el 30% de los casos, o hacia dis -

tal en el 15% de los casos. El conducto bucal es recto en -

el 30% y presenta curvaturas hacia distal en un lSt y curva

turas hacia bucal. 

A la altura del tercio cervical, presenta una 

gran d1mens16n vestibulo-lingual y un estrechamiento mesio -

distalmente sobre todo en su parte media, lo que le d4 forma 

de ocho. 

A nivel del tercio medio pueden presentarse uno 

o dos conducto~ que generalmente tienen for111a triangular y -

suelen estar cerca el uno del otro. 

En el tercio apical, los dos conductos suelen -

unirse y salir en un solo foramen, aunque tambi8n pueden sa

lir en dos for4menes, su forma generalmente es circular. 
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l,5 SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR, . 
Esta pieza generalmente va a tener una sola 

ra!z, y presenta un conducto en el 60% de los casos, y 

dos conductos en el 40%. 

Cuando encontramos dos conductos, pueden ser 

independientes a todo lo largo, o llegar a converger en -

el Apice, 

por lo general, la forma que presenta es de 

un ocho¡ con respecto a los conductos no difiere mucho al 

primer premolar superior, La c!mara pulpar es alargada -

vesttbulo-lingualmente y posee dos cuernos pulpares al 

igual que el primer premolar, 

Los conductos son m4s amplios buco-lingualmente. 

El foramen suele no presentar constricciOn y la sobreobtura

ciOn puede ~uceder flcilmente, 

1,6 HOLARES SUPERIORES, 

En @atas piezas, tanto su anatom!a externa como 
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interna es igual; a excepciOn de que el tamaño del primer 

molar es mayor con respecto al segundo. La c4mara pul -

par es muy amplia más que cualquier otra. 

En ocasiones la dirnensi6n del techo o piso es 

mayor en el segundo que en el primer molar. 

Por lo general, se presentan cuatro cuernos -

pulpares que se orientan a cada unQ de los ldbulos de -

crecimiento; aunque el disto-palatino es sumamente peque

ño y en ocasiones no se distinque. El piso de la c4mara 

es de forma triangular. 

Estas piezas van a presentar tres conductos 

en el 46t de los casos, y cuatro conductos en el .54% y 

uno, dos y cinco conductos ocasionalmente. Los conductos 

son: palatino, mesio-vestibular y el disto-vestibulari 

el cuarto conducto suele aparecer en la ra!z vestibular. 

El conducto palatino suele ser recto, es el 

m4r largo y puede presentar una curvatura hacia bucal. 

El conducto disto-vestibular es angosto y 

gradualmente se acentda esta situaci6n hasta llegar al 
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ápice en donde generalmente es de formaciOn c6nica y sin 

ramificaciones; suele ser menos curvado que el mesio-ves

tibular, ~ste conducto es el m4s angostó de los tres, -

tiene forma aplanada en sentido mesio-distal y puede di-

vidirse en ocaciones y formar un cuarto'conducto, estos 

dos conduct.os generalmente suelen llegar a terminar en -

un mismo foramen. 

El segundo molar en ocasiones sus ra!ces ves-

tibulares se fusionan y pueden en estos casos presentar 

un solo conducto vestibular, aparte del palatino. 

2.1 INCISIVOS INFERIORES CENTRALES Y LATERA
LES. 

Estas piezas van a presentar en un 60% de los 

casos un solo conducto, y dos conductos en un 40% de los 

casos. 

El conducto es muy estrecho y aplanado mesio-

distalmente y suele dividirse en dos conductos debido a 

su estrechez tan pr6xima. 

En @stos casos, se pueden presentar for!me-

nes apicales independientes para cada conducto, o pueden 

converqer en el ápice y formar un solo f or4men. Si se 
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presenta un solo conducto generalmente va a ser de forma 

oval en sus tres tercios del conducto, y si encontramos 

dos van a tener una forma circular en sus tres tercios -

del conducto. 

2.2 CANINO INFERIOR. 

La c4mara pulpar de ~sta pieza va a ser muy 

semejante a la del canino superior, pero va a presentar 

menor dimensien en todas sus partes7 a diferencia del ca

nino superior que presenta un conducto, @ste va a presen

tar dos conductos. Esto es debido a la prescencia de 

puentes o tabiques dentinarios que producen una divisi6n 

completa que puede terminar en dos for4menes. 

En algunas ocasiones el conducto puede llegar 

a bifurcarse a medida que se acerque al tercio apical radi

cular. Este conducto es muy amplio vestibulo-lingualmen

te y muy estrecho mesio-distalmente. Por lo general el -

conducto es reato en el 70t de los casos y puede presentar 

desviaciones hacia distal en un 20t de los casos. 
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2.3 PRIMER PEMOLAR INFERIOR 

La cámara pulpar es semejante a la del canino 

ya que solamente va a presentar un cuerno pulpar y que es 

el vestibular. Al igual que en los dientes superiores 

anteriores la cámara pulpar no presenta un l!mite preciso 

con respecto al conducto; sino que va estrech4ndose gra -

dualmente. 

En el 97% de los casos encontramos un solo 

conducto; y dos conductos ocasionalmente. Este conducto 

es de contornos regulares, va a ser c~nico y dnico, la -

rafz es m4s corta que la del segundo premolar inferior. 

Presenta un di!metro mayor vest!bulo-lingual

mente. Haciendo cortes horizontales a diferentes nive -

les, se observa de forma circular en sus tres tercios. 

2.4 SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR. 

La c4mara pulpar es mayor que la del primero 

en todas direcciones, ademas de que el conducto tambi@n 

es ~s largo. 
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Este premolar presenta en el 90% de los casos un 

conducto y dos conductos en el 10% de los casos. 

El conducto suele ser recto u orientado el ter -

cio apical hacia distal; aunque no es raro encon;rar inclina

ciones hacia bucal. En cortes horizontales, el tercio cer

vical presenta una forma el!ptica, y ovoidal en los tercios 

medio y apical. 

2.5 MORALES INFERIORES. 

La c4mara pulpar va a ser, despues de la de los 

morales superiores, la1114s a1t1plta, Al igual que en los supe

riores, el segundo molar fnfertor posee una c4mara mas 

chica; excepto en lo referente a su altura con respecto al 

primer ~olar; a.mbos molares poseen cuatro cuernos pulpares, 

siendo los mesiales m4s prmninentes que los distales y a 

su vez, los vestibulares son ~4s alarg~dos que los linguales. 

En ocasiones, el primer molar inferior tiene 

cinco cuernos pulpares puesto que no llegan a fusionarse los 

cuernos centrales y disto-vestibulares. A la altura del -

cuello en cortes horizontales, se puede observar la c4mara 
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pulpar de una forma cuadrangular. 

En los molares inferiores encontramos dos ratees 

~ doa conductos en e1 20% de ;!,os casos¡ 'se presentan a -~ 

veces tres conductos en un 76% de los casos y cuatro con

ductos en el 4%. Cuando encontrarnos tres conductos suelen 

estar dos en la ra!z mesial y uno en la distal. 

E;!, conducto ~ista.1. es de forma al,argada y redon

d,eada en todo su trayecto, Los conductos mesiales en cor

. tes transversal.es se observan en ~orma redonda en sus· tres 

tercios, y sue1en comunicarse entre s! nor conductos conec

tores •. 

Casi siem~re los dos conductos permanecen sepa

rados a lo largo de todo su trayecto y terminan en dos fo

J::·d.m.en.es se!'>arados, aunque es frecuente encontrarlos terminan 

~o en un solo for4men. 

El conducto distal va a ser recto en un 15% de -

,!.os casos, y los mesiales se distalizan en un 60%. 
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CAPITULO II 

INTRUMENTOS USADOS PARA LA LIMPIEZA Y PREPARACION 

DEL CONDUCTO RADICULAR. 

Para lograr la limpieza total y la preparaci6n 

de los conductos radiculares, se van a utilizar cinco tipos 

de instrumentos en com bi.naciOn; junto con las soluciones -~ 

para trrigaci6n, 

Estos instrumentos est4n destinados a ensanchar, 

ampliar y a alisar las paredes de los conductos, mediante 

un método de limado de las mismas; todo esto es llevando a 

cabo los movimientos de impulsi6n, rotaci6n, vaiv~n y trae

ci6n. 

I. TIRANERVIOS. 

Son llamados tambi~n sondas barbadas, las cuales 

se fabrican en varios calibres que son: extrafinos, finos. 

medianos y g~uesos1 pero actualmente se han incorporado -

al c6digo de colores, empleando en los instrumentos estan

darizados. 
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Hoy dfa se fabrican con el mango metálico o 

plástico incorporado, además en modelos cortos (21 mm) o 

largos (29 mm)¡ con una longitud total aproximadamente de 

31 mm. y 50 mm. respectivamente, 

Estos instrumentos poseen infinidad de barbas o 

prolongaciones laterales que penetran con facilidad en la 

pulpa dental o en los restos necr6ticos por eliminar; adhi

ri~ndose a ellos con tal fuerza que en el momento de reti

rarlos van a arrastrar con ella el contenido de los con -

duetos¡ ya sea tejido pulpar necrosado o material de descom

bro. 

Es aconsejable que nunca se utulicen los tira -

neIVios m&s de dos ocasiones, debido a la fragilidad de 

~stos. Por lo que se deberán observar las siguientes reglas. 

al.~ Seleccionar un tiranervios el cual tenga 

el ancho suficiente para poder eliminar a la pulpa en su -

totalidad, y no atorarse en el conducto radicular, 

b).- Evitar la penetraci~n de más de dos ter

ceras partes hacia el conducto radicular. 



19 

e}.- No se deben utilizar los tiranervios en 

conductos curvos. 

d).- Se deberá evitar la utilización de ~stos 

en conductos. altamente calcificados. 

II. LIMAS COMUNES, 

Es uno de los instrWllento's que junto con los 

ensanchadores se van a utilizar mas en endodoncia. 

Las limas van a tener un nGmero mayor de es

piras que van de uno y medio a dos y medio por mil!metro, 

oscilando entre 22 a 34 espiras en total de su longitud 

activa. Aunque los fabricantes pueden hacer todos los -

instrumentos de base o seccien triangular, por lo general 

las limas son manufacturadas con aeccf&n cuadrangular.P~r 

consiguiente, el translado de los bordes verticales en -

una posici6n parcialmente horizontal sera en forma de ho-

jas cortantes·, 

Las limas reciben mayor n11mero de vueltas por 

unidad de longitud que en los ensanchadores, por lo que las 
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hojas de las limas se encuentran más juntas, en una posi

ci6n horizontal. 

El trabajo activo de ampliaci6n y aislamiento 

de las limas se logra en dos tiempos. 

Uno va a ser suave y de impulsi6n y otro de 

tracci6n o retroceso que es más fuerte¡ apoyando el ins -

trumento sobre las paredes del conducto, procurando con es

te movimiento de vaiv@n, ir penetrando poco a poco m4s ,en -

el conducto hasta alcanzar la uni6n cemento-dentinaria. 

Las limas delgadas calibres 6, 8~ 10 y 15, son 

consideradas actualmente como los instrumentos 6ptimos pa

ra el hallazco de los orificios, y para iniciar su amplia

ci6n. 

III. ENSANCHADORES. 

Denominados tambidn como escariadores. Los en

sanchadores tienen menos espires por rnil!metro (uno y medio 

por mil!metro); oscilando entre e y 15 espires en total de 

su longitud activa. 



21 

Los ensanchadores ampl!an el conducto, realizan

do este trabajo en tres tiempos que son: impulsi6n, rotaci6n 

y tracci6n. 

Como son de secci6n triangular y de lados lige

ramente c6ncavos, tienen un ancho menor que el del c!rculo -

que forman al rotar, lo que hace que exista un peligro al -

emplearlas en conductos aplanados y triangulares; de fractu

rarse en el tiempo de torci6n. 

Por ello se aconseja que el movimiento de rota

ci6n debe ser pequeño, de 45 a 90 grados; y no sobrepasar -

nunca a m4s de media vuelta, esto es, a m4s de 180 grados. 

Los ensanchadores pueden utilizarse para eli

minar restos de dentina producido por las limas. Siendo con 

la sonda barbada, el mejor instrUJ11ento para eliminar y des

combrar los restos que puede haber en el conducto. 

Los ensanchadores son muy eficientes como ins

trumentos en conductos rectos y en conductos con curvas li

ge~as; ya que al ensanchar en el te~cio apical, se puede 

producir una fo:rma irreversible, indeseable a la porci6n 

apical de los conductos curvos; al JIJiSllO tieJllpo llevándo el 

instr\11\ento a la ruptura inneces~ria, Adicional~ente la 
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acci6n ensanchadora en los conductos curvos propicia la 

transportaciOn y agrandamiento del ápice~ Por lo tanto, 

las porciones apicales del conducto, s?n mejor manejados -

con movimientos de entrada y salida, como las producidas -

por las limas que est4n precurvadas para similar la curva 

tura del conducto radicular. 

Para la absoluta limpieza y preparaci6n del -

sistema de conductos radiculares, ser4 utilizada una combi

naciOn de limas y ensanchadores. 

IV. LIMAS DE HEDSTROM, 

Estas son llamadas tambi@n escofinas. Puesto que 

el corte lo tienen en la base de varios conos o pir4mides, -

superpuestos en forma de espiral, van a liminar y a alisar -

intensamente las paredes cuando en el movimiento de tracci6n 

se apoye firmemente contra ellas, 

Son datas limas poco flexibles y algo quebradi

zas, por lo que; se les utiliza principalmente en conductos 

amplios de f&cil penetraci6n y en dientes con &pice sin for

mar, logr&ndose alisar las paredes con el menor esfuerzo y 

peligro. 
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Estas van a ser las que presentan un mayor poder 

de desgaste, debido a la forma que tienen; van a alisar las 

paredes con mayor facilidad que las limas tipo K, y que 

los ensanchadores. Entre sus contraindicaciones tenemos 

que son muy quebradizas y que rayan mucho las paredes. Pero 

en los estudios recientes con el microscopio electrOnico, se 

ha visto que tienen el mismo grado de rayado que el de las -

limas tipo K y que los ensanchadores. 

V. GATES GLIDDEN. 

En 1909, Callahan sugirte el uso de las Orilla 

Gates Glidden, para inic1ar la forma del e.nü>udo del conducto .. 

Las Gates Glidden scm pequeños ,instrwnentos rota

torios cortantes, colocados en un vástago atenuado no cor

tante, para montarse en piezas de mano y·en contra4nguloi 

est4n diseñados para t~abajar sin p~esi6n, las cuales se 

rompen cerca del contraAngulo si se ejerCie. una presiOn anor

mal sobre ellas. 
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CAPITULO III 

PREPARACION DE CONDUCTOS RADICULARES. 

En realidad una correcta ampliaci6n y aislamiento 

de conductos,debe ser aprendido conforme a la práctica, pa

ra poner a prueba y entrenar el sendido quirdrgico, la 

habilidad del operador y el agudizamiento de la percepciOn 

tactil. No obstante, existen una serie de normas o ptecep

ciones que facilitan esta delicada labor, las principales 

se enunciaran a continuaci6n: 

1.- Toda operaci6n o ampliaoi6n deber4 comenzar 

con un instrumento cuyo calibre le permita entrar holgada -

mente hasta la uniOn cemento-dentinaria del conducto. En -

conductos estrechos (vestibulares de molares superiores y 

mesiales de molares inferiores) se aconseja comenzar con 

los nllmeros 8, 10 y 15 (segtln la edad o anchura), pero en 

los conductos de mayor luz se podr4 comenzar con calibres 

mayores J 15, 20 y a veces 25 (en dientes j6venes.). 

2.- Realizada la conductometrta y ya comenzada la 

preparación, se seguir! trabajando gradualmente y de mane 
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ra estricta con el instrumento del nllmero inmediato supe -

rior. El momento indicado para cambiar de instrumento es 

cuando al hacer los movimientos activos (impulsien, rota -

ci6n y tracci6n) , no se encuentren impedimentos a lo largo 

del conducto. 

3.- Todos los instrumentos deberán tener ajusta

dos el tope, ya sea de goma o de plástico, para as! mante

ner la longitud del trabajo de la conductometr!a, y de ~sta 

manera hacer una preparaci6n uniforme y correcta hasta la -

uni6n cemento-dentinaria. 

Si se emplean mangos met411cos ajustables, se colo

carán en su debida longitud. 

4.- La ampliaci6n ser& uniforme en toda su longi

tud del conducto hasta la uni6n cemento-dentinaria, procuran

do darle forma muca a.l conducto, cuya conicidad deber4 ser 

en el tercio apical, igual en lo que sea posible al lugar -

geom@trico dejado por el intrumento al girar sobre su eje. 

s.- Todo conducto sera ampliado o ensanchado como 

m1niao hasta el nOmero 30. Ocasionalmente y en conducto• -

muy estrechos y curvos, sera conveniente detenerse en el 
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ntlmero · 2 5. 

6.- Será mucho mejor ensanchar un conducto bien, 

que ensancharlo mucho. La ampliaci6n debera ser correcta, 

pero no exagerada, para que con ésto no se vaya a debili -

tar la ra1z ni crear falsas v1as a nivel apical. 

7.- Se tratara de que la secciOn o luz del con

ducto, a veces aplanado o de forma irregular, quede una vez 

ensanchada con forma circular, especialmente en el tercio -

apical, para ad tac,ili tar la obturaciOn más correcta. 

8.- En los conductos curvos y estrechos (sobre todo 

de molares}, no utulizaremos ensanchadores (.en todo caso no -

mayores del 25)., pues al girar tienen tendencia a invertir el 

sentido de la curva y buscar otras salidas en el apice; en 

estos casos, lo más recomendable es utilizar limas. 

9.- Una dificultad'que se nos.presenta con frecuen

cia, es el cambio brusco de rigidez de los instrumentos. 

Esto se presenta al pasar del instrumento 20·al 25 y especial

mente al pasar del 25 al 30. 
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10.- Los instrUll\entos no deben de rosar el borde 

adamantino de la cavidad o apertura y serán insertados· y -

movidos solamente bajo el control visual, t4ctil y digital. 

La mente de~ profesional o estudiante, deberá tener siem -

pre presente de lo que hace, evitando el automatismo o mo

ver el instrumento mirando a otra parte que no sea su pro

pia labor o campo quirargico, 

11.- Adem4s de la morfología del conducto, la 

edad del diente y la identificaci6n (~actores que se con

sideran principales pa~a decidir hasta que n11mero se debe 

ampliar), es factor muy decisivo para elegir el nt1mero 

6ptimo en que se debe detener la ampliaci~n de un conducto. 

Tambi@n para relacionar mejor lo antes mencionado, es reco

mendable tomar en cuenta los siguientes puntos: 

A).- Notar que el instrumento se desliza a lo lar

go del conducto, de manera suave en toda la longitud del tra

bajo y que no se encuentre impedimento o roce alguno en su -

trayectoria. 

B)N-Observar que al retirar el instrumento del -

conducto, no arrastra restos de dentina reb~andecida, colo

reada o blanda, sino un polvo finf•imo o blanco de dentina -
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aislada y pulida. 

12.- En los conductos curvos, se facilitará 

la penetracion y el trabajo de ampliaci6n y alisado, cur

vando previa y ligeramente las limas, con lo que se rea -

lizar& una preparaci6n mejor, más r&pida y sin producir 

escalones ni otros accidentes desagradables; se aconse

ja no llegar a ensanchar mucho en conductos curvos, pues 

se ha demostrado que a mayor calibre usado, más escalo -

nes y falsas vtas se producen. 

13.- En los conductos poco accesibles por la 

posici6n del diente (generalmente molares), poca abertu 

ra bucal del paciente o conductos muy curvos, se aconse

ja llevar los instrumentos prendidos en una pinza de for

cipresi6n; sistema muy pr&ctioo para entregar y trabajar 

a cuatro manos, los instrumentos del asistente dental al 

odont6logo. 

14.- La manera m&s practica par~ limpiar los 

instrumentos durante la preparaci6n del conducto, es 

hacerlo con un rollo estéril de algod6n empapado en hip2_ 

clorita de sodio en uno de los extremos, mientras se su

jeta por el otro. Tambi@n puede swnergirse el intrumen -
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to en un vaso que contenga per~xido de hidr6geno al 3% .• 

Esta limpieza se har! cada vez que se usen de manera -

activa. También se podr~ utilizar un cepillo (de copa 

o de brocha), de odontoxexis esterilizado en benzal, -

girando el intrumento en las cerdas del cepillo, hasta 

eliminar los restos. 
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CAPITULO IV. 

SOLUCIONES PARA LA IRRIGACION DE CONDUCTOS 
RADICULARES. 

Son muchos y muy variados los tipos de solucio

nes irrigantes que se han utilizado en endod6ncia. 

El 6xito de los tratamientos de conductos és 

altamente dependiente de una preparaci6n del conducto radi

Clllar. El reconocimiento presente que se le da, es que 

frecuentemente durante este paso, los conductos accesorios 

como partes integrales del sistema de conductos radicul~

res, deben de ser tratados a través de una instrumentaci6n 

adecuada y auxiliada por una buena irrigaci6n. 

La preparaci6n mec!nica de los conductos acceso

rios es infrecuente, puesto que su prescencia generalmente 

no es detectada hasta después de la obturaci6n como una 

mancha radiopaca, y tambi~n debido a su pequeñ1simo di4me

tro. 

Por consiguiente, la preparac16n de los conduc -

tos accesorios, ha sido hipotetizada como preeliminar a 
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a trav~s del uso de soluciones irrigantes. 

Las sustancias usadas actualmente en endod6ncia 

son mOltiples y muy variadas. Para ~sto a cont1nuaci0n se -

mencionan las siguientes sustancias y sus usos. 

Elechman y Cohen, mencionan una soluci6n de 30% de 

urea. 

Prader, nos recomienda que .se use agua evaporada 

a 140-170 grados Farengeit descargada en un jeringa aislada. 

Stewart, ha usado pe~6xido de urea en una solu -

ci6n cloraminada. 

Grossman, prefie~e un~ combtnaci6n de una solu -

c16n reductora de htpoclorito de sodto y una scluci6n oxi

dante de per!xido de hidr6geno, usados alternadamente, 
~ 

Otros agentes trrig~ntes ~uy poco usados son: el 

amonto cuaternario, conocido 1'114& bien COillO Alkyl dimetil 

benziléllllonio clorado ciephiranl, y es llamado cloruro de -

benzalcanio. 

Luks rec0111ienda el uso de Gli6xido dilu1do en 
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partes iguales en una soluciOn de urea al 30% y es usado 

en conductos finos. 

El 4cido etilendiaminatetraac~tico (E.D,T.A.), 

con per6xido de urea al 10% (R.C.P.R.E.P.). El hipo -

clorita de sodio al 5% es una cornbinaci6n usada por Ste -

wart, Kapsirnailia y Rappaport. 

Adem4s, m4s recientemente, Ingle, Grossman y 

Healey acordaron que la instrW\\entaci6n mec4nica debe.de 

ser seguida de una irrigaciOn del conducto para eliminar 

fragmentos del tejido pulpar y de la dentina. 

Adicionalmente, Stewart y sl~ asociados nos 

indican que una irrigaciOn qutrnica nos ayuda a lograr una 

esterilidad del conducto radicular. 

Es muy obvio el porqu@ muchas veces estos -

fuertes, ineficientes y en ocasiones peligrosos agentes, 

no han tenido un uso muy generalizado en la endodoncia. 

El criterio para la relaciOn de una soluciOn apropiada a 

la irrigaciOn se obtendr4 tomando en cuenta los siguientes 

puntos: 

a).- La soluciOn no deber& ser tOxica,.ni 
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irritante a los tejidos periapicales. 

b}.- Exhibir acciones germicidas y antibacte -

rianas. 

el.- Proveer como lubricante para los instru -

mentes dentro del conducto radicular. 

d).- Deberá de prevenirse la decoloraci6n de los 

dientes e incluso, si es posible, blanquearlos hasta cierto 

punto. 

el.- Ser relativamente seguro para el paciente 

y.el operador. 

fl,- Deber4 suspender restos de dentina. 

ql.- Tener propiedades para disolver tejidos 

necreticos. 

ht.~ Deber' ser relativamente barato y encon

trarse con facilidad. 

Siguiendo un poco la •enci6n anterior, ae ha 

encontrado problablement~ que loa irri9ante1 maa aceptados 

en la endodoncia son: el hipoclorito de sodio y el per&xido 
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de hidr6geno. Estos agentes llenan todos los requisitos ante

riores. 

La irrigaci6n facilita grandemente la remoci6n de 

las substancias org!nicas y restos de dentina, y cualquier -

otro material extraño del conducto radicular. 

Cuando se usa hipoclorito de sodio alternadamen

te con per6xido de hidr69eno, se produce un~ efervecencia en 

que se liberan mediante el oxtgeno naciente, restos del te

jido del diente, 

Cuando se utiliz~ el pe~6xtco de hidr69eno, todo 

lo que hay de @ste debe eli~inarse del conducto con una solu

ci6n de hipoclorito; y el conducto debe de ser secado previo 

a la medicaci6n, para no ser sellado dentro del diente. Esta 

precauci6n previene la formaci6n de E!lllbolia que puede causar

nos una severa periodontitis periapical. 

Blayney, en 1928 introdujo el NaOCI; y posterior• 

mente Walter, en 1936 fu@ el prfJl)ero en uaar hipociorito de 

sodio como soluci6n irrigante par~ los conductos radicula -

res. Grossman, indirectamente ~4nltt1e que el hipoclorito -

de sodio como un medio de irrigaci~n de elecci~n en 1945, -
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particularmente cuando se usaba con perOxido de hidr6geno. 

Grossman y Meiman en 1941, demostraron que el 

hipoclorito de sodio a doble concentraciOn de 5% era supe

rior en la digestión del tejido, comparando al 50% del 

ácido sulfQrico, el 30% del 4cido clorg!drico y un 20% de 

hidr6geno de potasio. 

Semer Ostrander y Crowley reportaron en la se -

9unda conferencia internacional de endodoncia en 1958, que 

· el hipoclortto de sodio en soluci6n al S\ es insatisfacto-

rio. 

Schilder y Luebker, recQJllendaron el uso de hipo

clorito de sodio como irrigante de elecci6n en 1956. 

Otra opini&n es la habilidad del hipoclorito de 

sodio par~ disolver tejido necr8tico en el sistema de con -

duetos radiculares al mismo tiempo no dañando los tejidos -

vitales. El efecto del hipoclorito de sodio en la digesti&n 

del tejido necr&tico ha atdo muy bien documentado. 

Coolidqe, sugiri& que la acci&n solvente del hi20 

clorita de sodio sobre la albtbnina, ea una propiedad valua -

ble cuando hay tenido ~uerto en lo• conductos. 
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Grossman, sugirió que la acci6n solvente del hipo

clorito de sodio, puede ser sellad¿ en el conducto radicular 

como un medicamento inicial para disolver remanentes de teji

do pulpar en necrosis o gangrena de la pulpa. 

Stewart y Shilder, sugirieron la irrigaci6n res

pectiva con una soluci6n de cloro en la limpieza de los con

ductos accesorios y áreas inaccesibles a los instrumentos re

gulares para conductos. 

Luebke, afirma que el hipoclorito de sodio al 51 

disolvera co4gulos de plasma, protetna desoxirribonucleica, 

fibrina y exudado de abscesos cr6nicos, 

M4s recientemente Baker y otros autores, usando 

el microscopio electr6nico de rastreo, utilizando para su 

1nvestigaci6n 50 dientes unirradiculares, los cuales fueron 

instrumentados mec4nicamente hasta que estuvieron limpios; 

se obtuvieron vai;ias soluciones irrigantes que ;fueron uti

lizadas durante el proceso, tales cOJ110: E. D. T. A. R. c. 

P. R. E. P., hipoclorito de sodio, perexido de hidr6geno -

y soluci6n salina f isiol6gica. Se tomaron microfotogra -

ftas del tercio apical, del tercio medio y coronal de los 

conductos, 
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No hab!a ninguna diferencia aparente en la efec-

tividad de todas ~stas soluciones, para remover restos de -

los conductos y microorganismos. Todos concluyeron en que 

la rernoci6n de los restos y microorganismos, se asemejaba en 

funci6n de la cantidad de irrigaci6n en lugar del tipo de 

irrigaci6n. 

Por otra parte, Shtlder y Amserdam, estudiaron -
( 

en 1959 el potencial inflamatorio de varios medicamentos en 

los conductos radiculares. En Oste estudio, el tejido blan

do de mamtferos (conejos}, fue dado para determinar la ex -

tenci~n a la cual los medicamentos incluyOndose el hipoclo

rito de sodio a doble potencia y perOxido de hidr~geno al -

3\ pueden causar inflamaciOn. 

Una observaciOn fuO hecha, y es que el perOxi

do de hidr6geno y el hipoclorito de sodio, adn.cuando po -

seen algd~ potencial irritante, causan menos reacciOn que la 

mayorta de las dr09as selladas en los conductos radiculares 

entre visitas. 

El uso cltnico adecuado de 8ataa drogas,no demues

tran que sean irritantes, pero se recalca el hecho de que 
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las drogas pueden y deben de ser mantenidas correctamente, 

adem!s de contactar los tejidos periapicales. ·El abuso de 

los medicamentos, puede ser uno de los factores responsa -

bles del dolor postoperatorio, 

En muchos casos, ciertos blanqueamientos de la 

c&llara pulpar existirán despu~s de la irrigaci6n, esto es, 

como consecuencia de la soluci6n clarinada de soda utiliza

da solamente o alternada con per6xido de hidr69eno. Cuando 

esto es un efecto secundario, es deseable, puesto que no -

solo limpia, sino que tambi@n va a ayudar a prevenir la fu

tura decoloraci6n del diente. 

El método utilizado para la irrigaci6n universal 

y generalmente aceptado, adem4s de ser muy simple, puesto -

que lo dnico que se necesita es una jeringa pequeña de 1.5 

ce. con una aguja de 1 1/4 de pulgada y de calibre 25. una 

jeringa pequeña es preferible, porque solo pequeñas canti

dades de soluci6n (0.5 ce) son usados en cada aplicaci6n; 

adem~s porque una jeringa pequeña es facilmente identifica

ble como una jeringa de irrigact6n, usada para un fin espec! 

f ico. 

La aguja debe de ser doblada formando un Sng~lo 
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obtuso para llegar a los conductos de los dientes posterio

res sin ningan problema, como en los dientes anteriores. 

Las· soluciones de elecci6n usadas en el departa -

mento de endodoncia de la universidad de Boston son: peróxi

do de hidr6geno e hipoclorito de sodio hecha a doble poten -

cia con la siguiente f6rmula: 

Carbonato de sodio monohidrado 

Cal clarinada. 

Agua 

18 gr. 

26 mg 

4 onzas. 

se disuelve el carbonato de sodio en 2 onzas de -

agua, se tritur.a la cal clarinada con las otras 2 onzas de 

agua, se mezcla y se revuelve ocasionalmente; se deja repo

sar en la noche, se vuelve a sacudir por la mañana y se fil

tra, se guardar& en un lugar seco, pero no se debe a usar -

si tiene m!s de tres meses, 

La aguja se va a insertar en la parte del agujero 

del conducto radicular. Nunca se debe meter hasta que se -

atore. Debe existir el suficiente espacio entre la aguja y 

la pared del conducto, para que al introducir la soluci.Sn, -
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~sta tenga espacio suficiente para poder regresar. Despu~s 

de asegurarse de que la aguja no se atora, la soluci6n se 

elimina de la jeringa con poco o una presidn casi nula en 

el ~mbolo. 

El objetivo es eliminar hacia afuera del conducto 

los restos, y no forzar la soluci6n hacia afuera del forá

men por ejercer demaciada presf6n. La soluci6n que sale -

del conducto se retiene en una gasa de 2 x 2. La limpieza 

final del conducto, es lograda a base de torundas de algo

d6n esterilizado. La irrigaci6n de los conductos debe' ser 

repartida en 5 ce, de la solucf6n de sodio clorinado, hasta 

que 2 ce. de la soluci6n hayan sido utilizados, o bien hasta 

que las part!culas de desecho no se. puedan ver en la gasa, 

Para asegurarse de la remoción efectiva de los 

desechos del conducto radicular; la irrigación puede llevar

se alternadamente con la soda clarinada y el per~xido de -

hidr6geno, unos 5 ce, de una soluci6n por su similar en -

otra. 

El uso alternado de éstas soluciones causar!a una 

efervescencia y ayudarla a forzar a que todos los derechos 
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del conducto salgan por la parte m!s grande, o sea, hacia 

la cavidad pulpar. No existe ningOn peligro de forzar de

sechos apicalmente, si la aguja de la jeringa queda floja, 

puesto que la fuerza de la efervescencia seguir! siempre -

el camino que menos resistencia le opongan, esto es, hacia 

la cámara pulpar, pues es mucho m4s amplio que si quisiera 

·pasar por el apice. 

La irrigaci6n final debe de ser con soda clarina

da, ya que si el per6xido queda en el conducto, puede combi

narse con sangre y formar gases, producf@ndose una presi~n, 

la cual si es confinada dentro del conduct·o radicular, pue.., 

de causar edema y dolor de los tejidos periapicales, 

Las indicaciones que se dan al utilizar un irri

gante en el tratamiento de conductos son: 

1.- En el momento de abrir el conducto radicular •. 

2.- Cuando se prepara el acceso. 

3.- Despues de la preparacten del acceso, y a fre• 

cuentes int~rvalos durante la limpieza y preparacten. 
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4.- Antes de la obturaciOn, 

Final~ente Grey, sac0 las s~gutentes conclusiones 

sobre el hipoclorito de sodio; 

al.- Que el hipoclor~to de sodio va a tener la ca~ 

pacidad para digerir el tejido necret±co, ya sea aislado o 

dentro del conducto radicular, esto es, invitro. La veloci

dad con que reaccione va a depender del 'Vol{imen y la canti

dad de f ibros1s del tejido. 

bl.~ El uso de hjpoclorito de sodio cl!nicaniente 

como irrigante durante la preparac18n del conducto radicular, 

parece tener sus mAritos, debido a su habilidad de digerir -

restos de tejido necr8tico en 4reas que son inaccesibles a 

instrumentos, sobre todo el !rea de los conductos accesorios. 

c).- El hipoclorito de sodio parece tener una acti

vidad demostrable para digerir tejido necrOtico en conductos 

accesorios, sin tener efecto en tejidos vitales. 

Mucho de los agentes que se utilizaron anteriormen-
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te ten!an deficiencias, aunado con esto, que no llenaban 

los requisitos de una aficiente y segura irrigaciOn. 

El hipoclorito de sodio y el perOxico de hidró

geno han sido' aceptados como los irrigantes de elecciOn 

para la evoluci6n de la endodoncia moderna. 
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CAPITULO V 

SELLADO DE LOS CONDUCTOS RADICULARES. 

Al hacer el sellado de los conductos radicula-

res, se est~ reemplazando el paquete vasculo-nervioso por -

materiales de relleno o inertes, los cuales van a aislar en 

lo posible el conducto radicular de la zona periapical. 

OBJETIVOS QUE SE PERSIGUEN EN &L SELLADO DE 
LOS CONDUCTOS RADICULARES. 

h).- !ncomunicaci6n entre conducto y periapice, -

para impedir el paso al interior de la ratz de g~rmenes, -

exudado, sangre, toxinas etc. 

B).- Colocar un relleno compacto y permanente que 

bloquee totalmente el espacio vacio del conducto, y as! no 

permitir la reproducci~n de microorganismos que pudiesen -

llegar al periapice. 

C).~ Que el material de obturaci6n tenga un est1!u 
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lo hacia los cementoblastos, para que dstos obliteren bio 

lOgicamente la porciOn cementaría del peri4pice con neoce

mento, 

REQUrSITOS PARA OBTENER UNA BUENA OBTURACION. 

Para obtener una buena obturaciOn, es necesario 

llenar ciertos requisitos: 

l.- Que se relacione todo con el conducto. 

2.- Con el material de obturaciOn. 

3,- Con la t@cnica 

4,- Con el l!mite apical de la obturaciOn. 

Con respecto al conducto, dste deber4 estar ade

cuadamente preparado en su aislamiento, escombrado, irriga

do. ampliado, secado, desinfectado y en forma cOnica. 

En cuesti6n del material de obturac10n, debe ser 

de diferentes tipos como son: lfquidos,sOlidos y pastas, los 
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cuales deber!n de cubrir ciertas caracter!sticas como: 

al.- No ser irritante a los tejidos. 

b).- Poderse esterilizar o desinfectar. 

e),- Impermeable a la hUllledad. 

dl,~ No deber& de tener contracci~n. 

e).- Que no cause pigmentac16n del diente. 

f}.- Que sea radiopaco. 

g).- Una f&cil remocí6n en caso de necesidad. 

h).- Que tenga un material que eatinlule a los 

odontoblastos a obliterar biol6qicamente la porc16n cemen

taria. 

i}.- Llenar completmnente el conducto. 

MATERIALES UTILIZADOS EN LA 08 TURAClON DE CON
DUCTOS. 
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l.- Por ditusi6n: pastas, cementos y resinas. 

2.- Plásticos: conos de gutapercha. 

3.- R!gidos: conos de plata, iridio y platino. 

I.- PASTAS, CEMENTOS Y RESINAS. 

Al.- Pastas antisfpticas :r4p:tdamente reabsorbi

bles. Tambten llamadas pastas de yodo!or1110; se reabsorben 

r&pido y total~ente, no endurecen y se utilizan en forma de 

conos. Estas pastas est&n compuestas por: 

a).- Yodoformo. 

bl.- Alcanfor. 

e).- Mentol. 

d) .• - Paraclo:rotenol. 

Bl.- Pastas alcalinas. $e le1 llanaa a•t por IU alto 
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P.H'. por contener hidrexido de calcio, no endurecen y se uti

lizan en dientes j6venes. Nos van a ayudar tambi~n en perfo

raciones accidentales de piso de la c&nara purpar y de conduc-

tos. 

Entre sus nombres COI!lerctales se encuentran: 

al.- Pasta de Frank, ~aisto y Bernard. 

bl .- Biocalex. 

c}.- Calvital de Skine. 

d).- Calxil de Herrman. 

C} .- Pastas antisf!pticas lentmnente reabsorbibles. 

Estas van a contener exido de zinc lo cual las hace ser len

' tamente reabsorbibles y yodofol'l!lo que tiende a volatilizar -

las. 

se utilizan por su acci6n- antis~ptica, sobre la -

zona patol6qtca periapical y tiende a desinflamar y a estimu

lar el proceso de reparaci6n. Estas pastas contienens 



al.- Clorotenol alcanforado. 

b),- Oxido de zinc. 

el.- Tirnol. 

d).- Yodoformo puro 

Dentro de sus nombres COJ1lerc1ales encontramos: 

al.- Pasta de Maiato, 

bl.- Pasta de Palazzi. 

e}.- Pasta de Kri-t, 

o~ 'cenientos medicanientoaQa, Est4n constitu!doa 

blaicamente por exido de ztnc y eu9enol, pero al polvo se -

le ha agregado: 

al,- Resinas, 

bl.- Matertales radtopocoa. 
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o).- Polvo de plata, 

dl.~ Antis@pticos. 

Estos materiales se utilizan para el cementado de 

conos, son no reabsorbibles o muy lentamente. 

El.- Cemento de Grossrnan. 

Polvoi 

al,- Oxido de zinc. 

b).- Subcarbonato de btsmuto. 

e).- Sulfato de bario 

d),- Borato de sodio. 

t 1 

e).- Resinas Staybeltte, 

L!quidos 

a).- Eugenol, 

<l 
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F) .- Cemento de Ricket de Kerr, 

Polvo: 

al.- Oxido de zinc. 

b).- Yoduro de timol 

c).- Resina blanca. 

dt.- Plata precipitada. 

~tqutllo: 

a).- Escencia de clavo 

Gl.- Cemento de Robin. 

Polvo: 

a).- Oxido de zinc 

bl .- Minio. 
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c).- Plata precipitada, 

L!quido: 

a).- Eugenol, 

Dentro de los nombres comerciales tenemos: 

al.- Cemento de Ray, 

b).,- Cemento p, c. A. 

el.- Cemento de Kapsf.melts y Evans. 

d).- Cemento de !!adaR}, 

el.- Cemento de Cohen Lucka, 

fl.- Cemento de Wack. 

Todos. los cementos antes mencionados estan fo~ma

dos bbicamente por ~.xido de z;Lnc y eugenol, variando un po

co la f6r111ula. 
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Hl.- Cementos pl4stícos. Entre éstos cementos va

mos a encontrar: acr1lico, nylon, tefl6n, polietileno y las 

resinas. Todos estos tienen las caracterfsticas de ser suma

mente duras, despu~s de que han polimerizado. 

Estos se presentan en ~orma l!quida o pastosa. E~ 

tre sus cualidades están: la no irritaci6n de los tejidos -

periapicales. Tienen una consentracf6n tan solo de un 5%, -

Se utilizan ~stos cementos conjuntamente con las puntas de -

qutapercha. 

Estan constituidas por: 

P0lvo1 

al.- Polvo de pasta, 

b).- Oxido de bismuto. 

c l..... Oxido de ti tanto. 

L!.quido: 

aJ.,- Eter biesfenol d19licJ:lio, 
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CAPITULO vr 

MATERIALES SOLIDOS PARA OBTURACION, 

Entre los materiales usados hasta la ~poca para la 

obturaci6n de c'onductos, los más utilizados son: la combina

ci6n de un material selido en forma de puntas c6nicas. Vienen 

ya prefabricadas en distintos tamaños y grosores, adem4s de -

que se combinan con cementos, pastas o plaaticos. 

CONOS O PUNTAS CONICAS. 

Estas se han fabricado de re•inaa acrflicas, aat 

como de tefl6n y acero inoxidable; actualmente se fabrican 

de gutapercha y de plata. 

Los de gutapercha se fabr1can a partir de la exuda 

ciOn lechoaa, coagulada y refinada cSe c~ertoa Arboles del 

Arch;tpiela90 Mdayo; es muy parecido al caucho tanto en 1u -

compostci~n· qufJl)iCa como ft11c•, Para el uso dental, depen

der& del 9rado de ~ettnacf6n que ten9a con el Oxido de zinc. 
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Es flexible, se vuelve plástico a los 70.grados 

centigrados. Vienen de fabricaci6n a maquina y a mano. Van 

de un color rosa pálido a rojo fuego. 

Estos son bien tolerados por los tejidos, fáciles 

de adoptarse, de.condenarse y f4cil de reblandecer con el -

calor 

CONOS DE PLATA. 

Estos van a ser mucho mls rtgidos que los de guta

percha. Por su rigidez van a penetrar mas facilmente en con

ductos curvos, por lo que se recomienda que sean utilizado• -

en piezas posteriores. Vienen de fab:ricacttSn a mlquina. 

CARACTERISTICAS DE LOS SELLADORES. 

1.- Todos los selladores seran irritantes en su es

tado fresco. 

2.- Oespu@s del curado y fraguado, ~atos pierden sus 

propiedades irritantes y se vuelven inerte. 
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3.- Todos los selladores son reabsorbibles. 

GUTAPERCH~. 

La gurapercha va a ser el material más utilizando 

hasta ahora. Se presenta en vario~ tamaños y grosores. Es -

el material que más satisface los requerimientos del material 

ideal para relleno. 

Este material est4 c()J!lpuesto por tres elementos: 

1.- Guta •••••••••.••••••• 78 partes. 

2.- Albone ••••••••••••••• 16 partes. 

3.- Fluovile •••••••••••• 06 partes, 

su principal componente qu!mico va a ser el hidro

carb6n, que es isom~trico con el hule. 

Entre otros materiales que contiene esta gutaper

cha tenemos: ~xido de zinc, blanqueador gris precipitado, -

lima y silex1 éstos elementos sirven para hacerla mas blanda. 
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Est& demostrado que cuando entxa al conducto y regresa a la 

temperatura normal del cuerpo, ~ata se expande y aumenta la 

presiOn sobre las paredes del conducto, dándole una mejor 

adaptaci6n. 

Por lo tanto, se puede decir que la gutapercha ha 

sido y adn es el ~aterial mas utiltzado para obturar los con 

duetos radiculares; puesto que es el que·m&s se acerca a los 

requisitos de un material ideal de obturaci~n. 
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CAPITULO VII 

OBTURACION DE CONDUCTOS, 

Para obtener una buena obturací6n de los conductos, 

debe hacerse un relleno total y homog~neo de los conductos 

radiculares debidamente preparí'\dos, hasta la un16n cemento den

tinaria. 

La obturación, sed. la carnbinacidn met6dica de conos 

previal'llente seleccionados y de cemento para conductos, 

Los factores bSs.icos en la obturaci6n de conductos 

van a ser tres 1 

l.- Seleccionar el cqno prtnc1pal y los conos adi-

cionales. 

2,- Seleccionar el cemento para la obturacidn de -

los conductos, 

J, ... T@cn1ca instr1m1ental, 



59 

I.- SELECCION DE LOS CONOS. 

Los conos de gutapercha se indican en cualquier con

ducto, siempre y cuando se observen en la placa radiogr!fica -

que se tomar4 para la conometr!a, y que nos demuestre que @sta 

alcanza la unten cemento-dentinaria, 

Se recomienda que cuando se sospeche o se desee se

llar conductos laterales o un delta apical, se utilice la guta

percha, puesto que es un material de gran valor al poderse re

blandecer por medio del calor o por algunos disolventes COJllOI 

Xilol, ClorofoX'Jllo, Eucalipto, etc. 

LQs conos de plata van a eatai indicados en los con

ductos estrechos o curvos, especialmente en lo• conductos me

siales de molares y en condüctoa ·vestibulares de molares supe

riores. Estos est4n siendo reemplazados por la gutapercha, -

debido a que @ata se puede.adaptar mejor a toda la anatomta -

del conducto radicular. 

En la t~cnica de condensact~n lateral, se eligir& 

el tamaño del cono segGn la nW'!leraci6n estandarizada, selecc!o 

nando el cono del mismo nt!mero que el GltillO 1natrumento que -

se haya utilizado o un nOmero anterior. 
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Esto significa que si se lleg6 a instrumentar hasta 

el ndmero 50, se seleccionar4 el cono del mismo ndrnero, o un -

nthnero menor, esto es, 50 6 45r y esta selecci'ón depender$. de 

la conometr!a-visual. 

En los conductos laminares, ovales o de forma el!p

tica, como ocurre en los premolares o incisivos inferiores, -

sera recomendable elegir un cono principal, observando que 

llegue a la unión cemento-dentinaria, ya que si se utiliza la 

t!cnica de dos puntas principales, la segunda qued~ra detenida 

de l a l l1U'Q de la uni~n cemento-denttnarta. 

No es aconsejable emplear conQa convencionales 

llos que se fabrican antes de instrwt1entar), como conos princi

. pales, por su punta aguda, el cen1co irregular va a hacer que 

'no tenga una buena obturaoi6n en el tercio apical. 

Por el contrario, estos conos se recomiendan utili

zarlos como conos adicionales en la tdcniva de condensac16n.la

teral. 

Para la tdcnica de condensaci6n vertical con guta

percha caliente, se ut1lizarln puntas de gutapercha enrrolla -

dH a niano. 
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II.- SELECCION DEL CEMENTO PARA LA OBTURACION 
DE CONDUCTOS. 

UNa vez preparados los conductos, se empleara 

uno de los cementos para conductos a base de eugenato d~ 

zinc o pl4otico. Entre ellos tenemos: sellador de Kerr, 

cemento de Grossrnan. 

III. TECNICA INSTRUMENTAL. 

La obturación de conductos, ae entiende como el 

empleo coordinado de conos prefabricados y de cementos1 !o 

·grando una total obliteración del conducto hasta la un16n 

cemento-dentinaria. El mAtodo o sistema de trabajo para -

alcanzar este objetivo, constituye una serie de tecnicaa -

espec!ficas, que poco a poco se han ido simplificando, s~ 

bre todo desde la aparición del instrumental y conos estan

darizados. 

Van a estar presentes diferentes f actorea que -

van .acondicionar el tipo de t•cnica a utilizar, loa princi

pales sana 
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l.~ Forma anat6mica del conducto una vez prepara

do. Aunque la mayor parte de los conductos tienen el tercio 

apical c6nic.o, algunos tienen el tercio medio y cervical de 

forma oval o laminar. 

Por lo tanto, el cono principal estandarizado, -

ocupar! por lo general la mayor parte del tercio apical, pero 

asl como en algunos conductos (mestal de molares inferiores, 

vestibular de molares superiores y los molares con dos con

ductos l, un solo cono puede ocupar casi el espacio totai del 

conducto (t!cnica de cono dnicol, mientras que en los con -

duetos de todas las piezas anteriores, {conductos Gn1cos de 

premolares, distales de molares inferiores y palatinos de mo

lares superiores}, sera necesario complementar con conos adi

cionales. 

2.- Anatomta apical. El instrumento estandarizado 

usado correctamente, deja preparado un lecho en la un16n 

·cemento•dentinaria, donde se ajustar! el ectremo redondea 

do del cono principal previ~ente colocado el cemento de 

conductos. 

Pero cuando el 4pice es m&s ancho que lo normal, 

existen conductos terminales acceso~ioa o un delta apical 
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con salidas mOltiples, y el problema consiste en sellar per

fectamente todos los conductillos existentes, sin que se 

produzca una migraci6n del cemento de conductos de tipo ma

sivo, m4s all4 del 4pice, esto es, una sobre obturacidn, 

Este problema.que en los casos corrientes se soluciona fA -

cilrnente. con solo el ajuste del cono principal, llevando 

suavemente hasta el lugar al que ha sido destinado, consti

tuye otras veces motivo de t@cnicas precisas que faciliten 

el objetivo y eviten el error, COl!lo sonc 

a).- Si el !pice es peI'Jlleable o ancho, no se -

utilizara léntulo para llevar el Cell)ento a loa conducto•, 

ni siquiera un instrW11ento de menor calidad girando a la 

izquierda, bastando con llevar el cono principal émbadurnado 

en la punta. En &picea muy amplios, habr4 que recurrir al -

empleo previo de pastas reabsorvibles como es el h1dr6geno -

de calcio. 

b).- Si se trata de obturar conductillo• latela

les, o deltas dudosos, se pondrl a hW!ledecer la punta del -

cono de gutapercha en cloroforlllO, xilol o eucalipto, o tam

bian, reblandecerla mediante calor llevando directaaente el 

tercio apical hacia la flama. Ya sea con la tdncino de con• 
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densaci6n vertical, o con la t~cnica de condensaci6n late

ral de rutina, para que los conductillos queaen bien sella

dos. 

3.- Aplicaci6n de la mec!nica de los flu!dos. 

Ei el conducto vacio y seco en el momento de la obturaci6n, 

es llenado de cemento más o menos flutdo y por otro lado, 

m&s alll del 4pice, existen tejidos hthnedos, plasma e inclu

so snagre; mediante lo anterior, es 16gico admitir que ~a -

hidrost!tica con sus leyes de los gases y los 11quidos, debe 

ser tomada en cuenta en el ~amerito de la obturaci6n, duran

te la cual se producen una serie de movimientos de gases y 

l!quidos, sometidos a su vez a presiones diversas o inter -

mitente•, producidos por el intrwnento del profesional. Si 

el aire es atrapado dentro del conducto por los materiales-. 

de obturaci6n, constit11ye una bu,rbuja o espacio muerto, que 

se movilizara matem&ticamente segOn las leyes de la hidros!,& 

tica '· estas burbujas deben ser evitadas a todo trance. 



CONCLUS:tON 

En el tratamiento de conductos, se debe tener 

presente las caracter1st1cas de la pieza dental, as! 

como las alteraciones que pueden o pud1eron haber tanido. 

Conocer la anatom1a de la pulpa carn~ral y ra

dicular, el ndrnero de ra!ces, la forma de las mismas y el 

nl1mero de conductos; son otros pasos importantes para la 

realizaci6n de ~ste tratamiento y que 'tenemos la obliga -

c16n de conocer. 

Posteriormente, hacer el acceso de el conducto 

la preparac16n del mismo, una ~.tmpieza con 1111 soluciones 

que consideren pertinentes e tndtcad~• y la obturactOn -

con el material que m4s aatis(aga los requerimientos como 

material de relleno, el cual se considera en la mayorla -

de los casos a la gutapercha; noa llevar• al t6rmino del 

tratamiento con gran @xito • 

. Teniendo presente y bien definido todo lo ante

rior, 6ato va a repercutir en la culatnaci6n de un trata

miento de conductos bien realizados, 
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