
INSTITUTO UNIVERSITARIO DEL NORTE 
.-.-.T--· ---- -- -------·-- ------- -·-·---- .--- -- ----- :-:--• 

ESCUELA DE ODONTOLOGIA 
INCORPORADA A LA 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

TSClllCAI OPIRATORIAI 111 LOI 

COllDVCTOI RADICVLARll 

T E s s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRUJANO DENTISTA 

P R E S E N T A : 

EZEQUIEL RODRIGUEZ SCHOEMANN 

HJIS CON 
F ALtA LE OR1GEN 

CHIHUAHUA, CHIH. 1915 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



!NpICE 

llm!ODUCCION, , , ., • , , •• ., ••• ,_ •••••••••••••• , ••••••••••• , • 

CAPITULO I 

A:IATOlftA DE LOS COlIDUCTOS RADICut.ARES, •• • • • • • • • • • • • • • • • • 9 
l) .- Incisivos centralea aupcriores ....•. , .•• ,,........ 9 
2) .- Laterales superiores .... ,,.,~ ..• , .. , •. , .. , ....•• ,. 11 
3) .- Canino superior................................... 11 
4).- Primer preaDlar superior •••.• , ••..•••••••.•••.•••• 12 
S) .- Segundo pr1QOlar superior, .•.••.. ,., •••••• , ••• ,,.. 13 
6),- P~iner molar auperior ••...•.. , .••••••...••.••••• ,. 13 
7), - Segundo• nolarea euperiorea ..•• ,,,,,, ••••••• , •.•• , 15 
6) .- Tercu 1>olar ouperior............................. 16 
9) .- Inchivo central inferior,........................ 17 
10) .- Inchlvo lateral inferior......................... 18 
11) .- Canino inferior, •••• ,............................. 18 
12). - l'ricer rremolar inferior .•••...•....•... 1......... 20 
13) .- Sep,undo premolar inferior......................... 21 
14).- Pr11>er mollr inferior ............................. 21 
lS) .- Segundo molar inferior.,., .•• , .• , •. ,,,, .• , .. , •.•• , 22 
16), - Tercer mol1r inferior •.• ,.,.,,,., .• ,,,,, ••• , •..•. •. 24 

CAPITULO II 

INSTRtnlth'TAL ••••••••••••••••••••••••••••• ., • .-. • • • • • • • • • • 25 
1) • - DESCRIPCltl;I Y USO ••••••••••••• • • • • .. • • • • • .. • • • • • • • • 25 
a) Tiranervloa,., ..• ,, ••.•...• ,, •. ,• .••.. ,., ••. ,....... 25 
h) Escariadores . • , , ••• , ••.... , •• , ... , •.. , ••.. , . , • • . . . . 26 
e) Linao •••• , .......... •••••••••••••:•••••••••••• ••• ,. 27 
d) Sondas Usas ••••••• , ••• , ........... , •••••• , • , • , • • • • 28 
e) L<lntulo,., ••••• , ......... , ••••••• ,, ••• , ••••••• , •• ,, 28 
2) .- ESTtRILIZACI~!l, •••• , ••••• , •••••••• ,,.,., •••• ,.,.,.. 30 
3).- Oru>t!:ACielt,,,, •••• ••••••••••• ••••••••••••••., •• •••• 31 



CAPITULO I ll 

PP.I!ICil'IOS nAS1cos DC LA INSTRtnltllTACilll'............... 3) 
r..eaumn •••..•••••••••••• ' ••••••••• 1 ••• 1 •• 1 •••• '........ 36 

CAPITULO l V 

TIC!POS DE LA- I:ISTRtnlE::TACillN DE LOS 
COllDIJCfOS 1'.ADICULAIU:S, , , , , , , ,, ,, ,, , , , ,, ,, ,, , , ,, , ,, ,, , , , 37 
1) .-. Localhaci6n de la entrada de loa 

conductos radiculares •..•••••.• , •• , •••• ,,., .••. ,. 38 
2) ,- F.xploraci6n total del conduct:o ...•• .' •• ,,,., •••• ,. 38 
3) .- Medicl6n de lonsitud y' dibtro .... ,, .......... ,, 39 
4) .- F.xtirpaci6n pul par y U1:1pleza del conducto.,,,,,, 43 
5) .- Ensanchaniento de loa conductoe ........ ,,, ...... , U 
6) .- Liudo de 101 conducto•.,., ... ,,, .••••..•••.. ,~.. 46 

CAPITi'LO V 

IRP.ICAClll!I,,.,,, ... , ,. ,,, , , .. , , ,,, , , , , , • , , , , , , • , ,, , • ,, , 49 

cm1CLUSl0!1ES............... .... .. • .. • • • .. • .. ... .... • • • • 53 

BlDLlOCRAFtA. ,, • , ,, ,, ,, , , , , ,, , ,, , , , ,, , , • , , , • ,, , ,, ,, , , , , 54 



INTRODUCCI~ 

E1 la endodor .;i1, cit:ncia y arte que se ocupa de la 'profilaxis y 
de la terapia pulpar, la rama de la Odontologla que mAs sorprendente­
y rlpido progreso ha alcanzado en loa óltimoa tiempo•. 

La ~ndodoncia, en au sentido cabal ha terminado con lo aleatoTio 
y precario de los tratamiento• de diente• con caries penetrante• a1l 
como de aquellos con pulpa1 putrecentea o con focos pert1ptcales. 

E1to no es absoluto •n verdad; •i bien ea cierto qua hay ptezas­
dantariaa en las cual11 eatl Indicado el tratamiento, u otras en que 
11 fracaaa a peaar de. todo, tambil.n 11 cierto que ho)t •• tr.1t1n con 
lxtto ctent lflco muchas pta111 que e1tab1n condenada• al fl>rcepa o a 
11r focos de di .. min1cl6n dptic1. 

La teorb dt lt inhcci6n foc1l odont6gen1, inlinuad1 deode 111!2 
rea de la medicina 7 conftnuda con aportea y prueba• en el primer -
cuarto de este liglo, hlso que mucho1 mldicos cllnicoa, frente a pro­
blt=ma1 patol6gico1 de etlolo&la dudo1a, inculparan a 101 dtente1 ti'.! 
Udot y obturado• lt r11pon11bilidad, o porte de ello, en el eaublt­
cimiento y rebeldla de eato1 Htado1 m6rbido1. Dt ah\ que u acon11-
jara en e1taa circun1tancia1, la elimlnac16n de toda pieza dentaria -
que estuviera tratada 1ndodantlcament1. 

E1ta medida tan Tadtcat, que fue causa de mutUactan de tanta• -
boca• lnju1tificadamente con 1u1 16gicas con1ecuencia1, deapert4 una 
natural reacc16n cuyo r11ultado fue la •dopci6n de una conducta con­
traria b111d1 en 11 1ubHtim1ci6n del valor del diente inf1ct1do CODIO 
pruunto foco de pror1g1ci6n 1&ptic1 al ruto del organhmo, 

En la actualid1d 11 h endodoncil 11 corH6n de 11 odontologla -
pue1 e1t6 11tr1chament1 ligada con todas tas d.U1 rama• dentales. Re 
presenta el fundamento que el d1ntl1ta dt:be cuidar 1obri: al cual de:! 
cansa el ~dtficio odontol4gico c.on la operatoria, pr6tet11 fija y f.!. 
movible parcbl, p1rodoncla, etc. Deacuidlndola, 1e derruinba todo lo 
fino, estltico y bien conatrutdo de 101 d~ente1 y sobre 101 d1P-nte1. 

De ahl la importancia extraordinaria que tienen en la labor dia­
ria el dentista, el dominio y la familiarizacti!in con los procedimien­
to• de la clmero-terapla y conducto-terapia. 

En el presente trabajo noa ocuparemo• principalmente de la T!CN! 
CA OPERATORIA DE LOS CONDUCTOS RADICl/LAl!ES .procedimiento sobre el 

, f.Ual Jec.oe,. e.n .tral\ parte .. la r~sponsabilidad- en el ltc.ito .. o .frat8so 'dé 
un tratamiento conservador. 



r•.!'!TIJLO t 

AllAT()!lA D[ LOS CONDOCTOS RADICULARES 

Siendo la correcta praparac16n biomaclnica dal conducto uno da -
loa requtaitol indhponaablu para podar obtanar una buana obturaci6n 
y aellamiento de la parte tenninal del conducto, hta no podrl alcan­
zar1e 11 pt) •• tienen 101 conocimt1nto1' nace11rio1 J bl1ico1 1obr1 
111 curvatura• r1dtcul1r11 qua pu1d• pr11ent1r un dt1nt1 n UD c110 

determinado. 

No menor tmportancta Uana al antandlllianto da la foru '1 nllmaro 
de ralcu puea vartaa inveatti1cionea han d-atr1do qua 1u cooforu­
ci6n u:tertor detanntna 11 dbpoaici<ln '1 curvatur11 de 101 coaducto1, 

Pucci '1 Ratg 1ftrun qua el coaducto cad ll•pra lipa 111 lli1-
u1 curvatura• y de1Vtacton11 d1 la r1!1. 

A contlnuact<ln p1111101 1 hlcar el Htudio 10 p1rttcular d1 11 ! 
Dltoall de cad1 una da 111 piaaa1 dantarta1, 

1), - INCISIVOS CE!iTRALES SUPERIOllES 

Cavidad pulp1r.- 1A cavidlld pulpar da 101 incllivo1 cantra111 ·~ 
parlorea •• amplia y 11 d1 rlcta por lo qua H da UcU da trotar '1 
la mh indic1d1 para 11 pdcttc1 atraoral, Cu1ndo hly curvaturar al 
ordon de frecuencia 11 vuttbullr, dhtal, meaial '1 Ung111l, 

Forma y dirocct<ln radicullr11.- Poeaon un1 1011 rab, da fol'llll 
c<lnico-tri1ngul1r o ctlindroida, aunque nhtan tambUn dtantaa con 
rala netamente ct\ntca. 

Caracterl1tlca,1 del conducto.- Lol c1ntr1l11 1up1rlor11 po,1110 -
un 1010 conducto, atmpla y c6nico ai igual qua 11 r1b. En 101 c1101 
de deavtacton11 de lita, el conducto 1t1u1 la mina tray1ctorh da la 
r1lz. (Fig, 1). . 

Alcanza 1u mayor dtlraetro en al tercio cervical y VI r•duci,odo­
•e progre1lvamente 1 medida que •• acerca 11 .lpic•t donde 11 franca­
mente circular. El volumen del conducto dhminuya a medida que aumen 
ta la edad, -
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Pi«• l.- \"arhnt.u tn h dlrtccion radicular de1 l,-lnct1i•o• 

ctntralu 11n1•riore1.8.-lncl1l•o1 lattnlu 1untuor•1, .. 

C,- Canino 1un1rlor. 



2) .- IAT!RAL!S SUPERIORES 

Cavidad pulpar,- De ~na uner1 general, e1ta cavidad pulpar e1 
1em1jant1 a la da 101 tnct1ivo1 c1ntral11. con la dtf1rencta da 1u m.!. 
110r tamaQo y muy frecuenta curvatura terminal, 

Porma y direcc16n radicularu.- La rah del incbivo lateral •.!!. 
parior 11 da forma c6nic1, mh larga y delgada que 11 daI central au­
parior. En todo• 101 c1101 pre1ent1 una 1011 rat.z. 

Al contrario del central aupartor, el tnchlvo lateral mue1tra -
en la mayorla de 101 ca101, una d11vt1ct6a •pical dtatal, qui 11 nec.!. 
11rio tOU1ar en cuenta al hacer 11 prapanc16n del conducto. (Fig. 1-B) 

C1ract1rhtfc11 del conducto.- Junto con al conducto del prlmer­
premolar inferior 100 101 que prauntan menor proporci6n de conducto• 
racto1 en ambo• 1uttdo1. !D oca1ton11 1u .curvatura apical 11 tan -
pronunciada que impide una correcta praparac16n del conducto J ae ha 
de recurrir 1 11 1pic1ct11111h. De 1u1 d1avi1clon11 el 561 ea dlatal -
(luttlar y Plndeda). 

3),- CANINO BUPERIOJt 

Cavidad pulpar.- Pr11entan 11 mAa larga c1vld1d pulpar de toda -
la dentadura al gr1do de que a v1ce1 101 tn1trum1nto1 comuna• reaul-­
tan corto1, 

Forma y d1reccl6n radlcular11.- El canino 1up1r1or;proa1nt1 una 
rah de forma c6nlc1, con tendentia trlangul.ar, mo1trln'do1e frecuent,! 
manta un ligero 1pl11tamiento .. dodbtal. 

En la direcclan de 101 c1nta.01 1upertore1 predominen 111 de1via­
cf.on11 apic1le1 di1talea corr•H>andiendo 101 mayore1 porcent1je1 inm.!. 
dtatoa a la1 r1lce1 rect11, curvatur11 l1bf1le1, acomodamiento•, cur­
va diltal y palatina y loa 1comodamhnto1 dobleo (forma de bayoneta) 
Se.U o el 3. u: de sus conducto• Ion rectal. 

C1racterl1tfca1 del conducto.- Conducto 6nico c~ntco, de acuerdo 
1 la conformacl6n de la rah. (Flg. 1-C). 

- ll -



4) .- PRIMEll PRDiOLAR SUPERIOI 

Cntd•d pul por. - En gonard la cavtd•d pul par de HtH ptuu 11 
mb ancha que la d• 101 cantno1 pero meno• lorga, !n la• t1dto1raft­
•• intraorale• la cavidad tiene 1emej1n11 con la da 101 c1nlao1 1u 
per1ore1. -

Nilmero y di recc16n radicularu. - El primar pr11110lar 1upertor pu! 
de presentar una, do1 o tre1 rafce1. Del estudio de 294 p11111 11 lll 
centraron 11.91 con do1 ralc11 dtfarenciad11; 11.21 con b1fuc1ci6n aii 
el tercto apicel; 13.21 con b1furcac16n apical aol-nte; al 62,91 ~ 
fua de piezH uniradicular11 y el O, 7% pre .. ntaron trH raic11, (Fisu­
ra 2-A). 

Caracterhttc11 del conducto,- Lo1 pr1meroa premolerH 1uperto­
re1 con do1 ralees d 1ferenctadaa, h1furcac16n en tardo apical y bi­
f urcaci6n apical dompre pr11ent•n do1 conducto1, uno VHt1bular y 
otro palatino, que terminan en do1 fodmenH aptcalH 1ndependiantu. 
Eahten prmolar11 un1rad1culerH qua pueden ofrecer doa conducto• y 
101 de trea ralc11, trH conducto1. (Ft¡. 2-A), 

La1 d11tint11 dhpo1ictones que pueden taner 101 conducto1 d1 -
101 primero• pr1molar11 1up1rtorl!1 ion 101 1igui1nte1: 

l.- Doa conductoa, qua nacen 1ndopend1entH y co'rran paralela- -
•nte para torm1nor en do1 fodmon11 aptcalu d1at1ntoa. 

2.- Un 1010 conducto, 1lguna1 v1c11 muy amplio en toda 1u u:t1a-
1ic.\n y otra1 con franca reduccic.\n de 1u volumen d11d1 11 tercio cetvl 
~. -

3.- Do• conducto• quo aalan dtv1dido1 dola c:Amara pulpar por un 
puenta o eacollo de dentina y H unon 1nt11 de llo~ar al ¡ple• para -
1cabar ea un aolo foramen. 

4.- Tambtln en 101 untrrad1cular11 pueden pre' .. ntar11 do1 conduc 
toa independientes, que corren paralelamente y terminan en do1 forA-:' 
menea dht1nto1. · 

5.- Un conducto que en 1u tercio 1pic1l 11 bifurca, para conclu­
ir en do1 forAmene1. 

6,- Dos conducto• 1ep1r1do1 por un puente de denttn1, 11 unen en 
el tercio medio y vuelven a 1ep11rarse, para terminar en dos fodmenes. 

- 12 -



5) ,- SEGUNDO PREMOLAR SUPElllOR 

Cavidad pulp.r.- La cavidad pulpat ea muy parecida a la del pti­
m•r premolar super lor en 1entido meaiodiltal y vestibulolingual pero 
1610 cuando lstos tienen un 1010 conducto. 

N6meto y direcci&n radiculares.- El segundo premolar aupetior -
pr11enta con preferencia una aola ralz, existiendo ca101 de aegundo1-
fit'ernolar11 con dos r1lce1 claramente diferenct1da1. Sa obsena mayor 
caDUdad de ralcu bifurcad11 ID al tercio apical y blfurcaci6n api-­
cal. 

C1ract1ri1tica1 da 101 cooducto1.- La mayor parte de 101 segun-­
doa prarnolat'el pr111ntan un 1010 conducto. Loa qua tienen doa ralee• 
lilOll'ra ofrecen dos conducto a. (Fig. 2-B). 

6), - PRDIEI! MOi.Al SUPERIOR 

Cavidad pulpat,- La cavidad pulpn de esta pl111 11 la mb A!ll- -
plla da toda la dentadura, ID virtud dol mayot volUJDan de la cototia­
y por tenlT et. diente tria ralee• en la mayorla de loa ca101. 

Nllmero )" dlrecc16n t1dlcular11,- "9 lu tru ralc11 la qua ma­
yoraa dlflcultadea presenta y maraca por lo tanto 11pecla1 atenci6n -

· 11 la ral1 meaiove1tlbul1r. Se mu11tra •Y aplanada 111eaiodt1talm1nt1 
y con fr1cu1ncla ofrece un 1urco que la recorre 10 tod1 1u e•t1n1tdn­
determln1da, cu1ndo e1 muy profundo 11 1urco, 11 dlvi1ldn del conduc­
to, En cambio ve1tlbulo-pal1tlnamente 11 muy ancha y tiene la forma 
de un trllnsulo. La rah mealov11tlbular caal alempre 11 preaenta •!!. 
corvada, dhtalmante. · 

C1raéterl1tlca1 del conducto.- Loe tres conductos dlVergen pero 
al VHtlbulodhtal algo menoa. El vestlbulomnlal, curvado dlltal•en 
te, preaenta dos conducto• coropleto1 o lncOmpletoa, lo que aumenta :: 
111 dlflcultadu de tratamiento y obturacl&n. (FI~. 2-C). 

- 13 -
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7).- SEGUNDOS MOLARES SUl'EllOR!S 

Cavidad pulpar.- La cavidad pulpar da Hta piua aa morfol61ica­
mente 11mej1nt1 a la d1 101 primet'o1 tn0l1r11, aunque 1u1 d1A1n1ion11-
100 aleo menora1. 

Ni\mero y fania radicularu.- Ofrece 11ta piua gran variedad ID 
el mlmero y dhpoaici6n do 1u1 ralc11, 

Pucci y Reta, cl11ific1n a 101 11¡undo1 110lar11 on 101 aiguion­
tu 5 grupoa: 

lor, Grupo, - Con 111 tru ralc11 11parad11, 

2do, Grupo.- Con 111 ralcu v11Ubular11 (•lial J dhtal) fuai~ 
nailu o adheridu miontru que la rob polatina aa mantiane 11parada, 

Jer. Grupo.- Con lu ralc11 m1aiO'l11Ubulare1 J palatlllA fuaion! 
daa y la rab dhtovHUbular 11porada, 

4to, Grupo.- Con 111 ralcu dhtovutibular y palatina fuliona­
du y la cab dhtoveatlbular Hparada, 

5to, Grupo.- Con 111 trll ralcu fuatonadas, 

Caracterlatic11 de 101 conductoa.- Cuando pre1111tan 111 tr11 ra! 
ce1 11paradaa, 101 conducto• ofrecen 111 aiam11 car1cterl1tlc11 y dt1 
poaicion11 que laa daacrit11 en U priller molar 1uporior; linembarca: 
la rab meaioveatlbular del 11gundo molar aup1rior Uen• mano• varian 
t11 en 11 nl'nero da l1to1 1 ofreciendo la pr1fer1ncta, un conducto Y 
la r1lz dhtov11tibular an todo1 101 ca10.1 11Ut1tr1 un 1010 conducto. 

En o1 aegundo grupo, de.• la c111ificaci6n (ralc11 v11tibularu -
fu1tonada1) pueden pr11ent1r11 do1 c1101: 

1.- Do1 conducto1, que' 11 fu1ton1n en el tercio apical y termt-­
nan en un 1010 foramen. 

2.- Un conducto 6nico, 

En esta forma tendrhmoa un 1egundo molar 1up1rtor con do1 con-­
ductoa los cuales corresponden a 111 ralc11 fu1ion1d11 (ve1tibulare1 
unp y, el otro a la ral~ palatina. -

- 15 -



En al tercer grupo (ralce1 ••dove1tibulareo y pehtin1 fu11on1 
dao) u pueden ofrecer do1 vartantHI -

1.-: Do1 conducto1 1 uno que corre1poode a la ralz m11fov11tibular 
7 al otro ala uh palatina. 

2.- Tr11 conductos, do1 meaiove1tibul•re1, paralelo• entre 11 y 
al tercero palatino. 

ID el cuarto grupo (ralcao diatoveatibulareo y palatina ful1on1-
da1) •• pr11ent1n do1 conductoa, corraapondiendo uno a la ralz palatl 
na JJ otro a le dhtoveotibular. -

En al quinto crupo (ralceo adher1dao o fu11on1dao), preferente­
mente ucontramo1 un conducto amplio y 4nico; doa conduc.to1 1ep1rado 
en muy pocaa ca101 1 qua terminan en do1 for.lmanea 1ep1Tado1 prtnclpa­
lao al Hr dlvld,tdoe por un ucollo denUnario. 

8) .- TEICER MOLAR SUPERIOI 

En al tercer molar 1upertor encontra1101 la mio d1flcU plaza pa 
ra al tratamlanto de conducto• debido a 1u profunda 11tuocl4n dentro:: 
da la boc1 y lo atlp1co da 1u1 ralcea. Deba intenta roe 1u tratalen­
to cuando falto el oegundo y con mayor ra&4n en au1enci• tamblln <lel 
primer molar y de 101 premolar••· 

Cavidad Pulpar.- La forma de Hta cavidad pulper ea muy 1f.mllar­
·a la cavidad de 101 11gundo1 toolare1 1upertor11. Sua dimen1lon11 ion 
proporcionalmente mayores, aobre todo en 11• per1ona1 j6vene1, en vlr 
tud de 1u erupci6n posterior y, por lo tanto, menor apo1lcf.6n d1 d1ñ 
Una 11cundar1a. -

114mero y forma rod1culare1.- El tercer molar 1uper1or H la p1e-
1a qui pre1enta ml1 varlaclone1 en n6m1ro y foma d1 1u1 ralc11 y coa ' 
ductoa. Los tercero• molare• pueden ofrecer de una a mA1 r1lc11 rudi 
1111:ntaria1 hasta un exc110 en n&..ero; 1ln embarco un mlximo porcentaji 
de 11ta1 pl1za1 presenta tre1 ralees fueionadaa. 

Caractetl1tlca1 de 101 conductos.- Cuando el tercer molar lo en­
contramo1 con tre1 ralc11 df.fer1nctada1 1ncontramo1 tambiln que pre­
aenta t'Cll conductos, uno por cada ralz. En cambio, cuando 11 presen­
ta con 1ue ralees fusionadas, qua 111 lo mis coman, ofrece tres varia.!!. 
tes: 

16 -



1,- Un conducto tontnado e11.un formeQ, 

2. - Do• conducto1, que H unn en al tercio apical J t1ntnaa. ID 
un fornen 6nico, 

l. - Do1 conducto• que corre11 paralelamtntl y prattntan doe forl­
••nea princfpalH indopendientH. 

9) ,- INCISIVO CENTRAL lllFD.1011 

Cavidad pulpar.- Por Hr la pieza dentaria ut ptqutftt, 1u ctvi 
dad pulpar et la •anor. En el plano .. tiodhtal tu atpecto H de uii 
cono irregular, lllientrao que en el plano vettibuloU.ngual puede pr,! 
1encar un gran en11nchaa11nto a 11 altul'a del cu1llo o en 11 comla10 
radicular, 

Fona y diracci6n radlculerH.- 11 inchlvo central inferior 
,resenta dempre una aola rab aplanty y delaada 11Hiodhtah11nt1 ,2 
freclendo con mucha frecuencia una depra1i6n tn au cara dhtel lo. qua 
determina, cuando H 1111y profunde, la 'blfurcaci6n dal conducto, 

Detpub del inchivo cntral tuparior H Hta pitza la qut alean 
za el ma10r porcentaje de relc11 rectat. 

Car1cterl1tlc11 dal conducto.• !ncontramo1, ·por lo 11n1r1l, 111 
dguientet dhpodcionoa del conducto del inchivo centrll lnf1rior1 

1.- Ca1l 1tempr1 un conducto 6nico con un 1010 foramen apical. 

2.- Un conducto qua 11 bifurca en al tercio ,..dio para lueao. lr 
a toninar en un foramen. (Fig. l-A), 

l.- Do• conducto1, ttparado1, qua 11 futionan antH da llagar al 
lplce y terminan eo un Íolo foTaaen. 

4.- Do• conducto• t1eparado1, por un puente dentinar'to qua 11 .!:!. 
nen y welven a 11p1rar11 para concluir en do1 forAm1n11. 

5.- Dos conducto• Hparado1 e independientH, labial y lingual,­
que corren peralalamente haata acabar an do1 forlrn1n11 princtpal11. 
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10) .- INCISIVO U.TERAL WFERIOll 

Cavidad pul par.- La cavidad pul par da esta pie&a ea algo mayar­
en anchura y en longitud que la de los cent ralee. En 1a nsayoria;ide -
11ta1 ptezaa 1e pueda ob11rvar una ligera convex !dad hacia 11 v11t ! b.!!, 
lo. 

foma y direcci6n radic11lara1,- El inciaivo lateral infartar pr!. 
11nta una dhpoalci6n radtcular 11majante a la dal central inferior -
praaantando 1610 """ rala Ugera!Mnta da larga, Eata pte11 ea, daa­
pu61 de 101 cantralaa auperlorea e tnferlora1, la qua mayor porcenta­
je de ralcea roctH pre1enta. El Dr. Pinada en un aotudlo en 175 11 
taralaa tnfartoraa ancontr6 curv&1 dhtal11 (35,4%) ralee• rectaa .:: 
(33.11); c11rva1 m11talaa (lJ,11); curvao labtalao (9.71); p11udo-b1y~ 
natao (5,!Z); y curvaturH lingualaa (2.2%), 

. CaracterhticH del conducto.- El conducto del inctoivo lateral 
t.ofar"tor pre11nta laa miaMI caracterlatlcH del central inferior,. 

ll) .- CANINO INFERIOR 

Cavidad pulpar.- Preaonta como caractarlettcu prlndpalaa la -
aran lonaitud de au cAmara pulpar y la conveddad hacia la parta vea 
Ub11lar. -

Namero y forma radlcularea.- Al contrario del canino 111parlor -
que ·111mpre •• pr111nta con un11 1ola rals, al canino inferior a1e1tra 
en 1lguno1 c1101 doa ralcea bien d1ferenciada1 (labial y liqual). En 
Htudio aobre 183 canino• tnfor1ore1 11 ancontra 1111 4.31 con doa ral 
c11 y el reato 95, 71 con una aola, y de Nyor dUmatro en aentldo la-: 
bi0Ungu11. ·Sa encuentra en 01ayor porc1ntaje con ralcea recua. 

Carectarhtlcaa dol conducto.- Sigue exactamente le conformact6n 
radicular preaentAndo11 aplanado meatodhtalmente y c1Tc11ler hacia al 
tercio apical. 

En al el conducto radicular dol canino inferior puada pr11entar­
H bajo 111 dgufentea dtapolictoneo: (Flg. 3-B). 
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1.- En la m&yoda de 1~1 c1101 un conducto 6oico, dllatodo 7 1111y 
1mpllo lab1ollngualment1. 

2,- Conducto blfurc1do en 11 tercio a1dlo y UI tarde ti fualoD1 
tormlnendo OD un forAmou. 

J,- Con do1 conducto•, oep1rado1 al prlnclplo por un pu1nt1 d1 
dentina para lueno ir a terminar fu1ion1do1 u UD 1010 far ... u. 

4.- Do1 conducto1, doa r1lce1, uno por cada rala que correa par.! 
lelament1 para concluir 1n do1 forAm1n11 lnd1pendllnt11. 

5.- Un conducto qu1 11 bifurca en el tercio aplc•l para ir • ti,! 
minar 111 do1 forU.011, 

12) .- PIU!IEl PIEHOW 1111DIOI 

cavtdad pulper.- E• menor qu1 11 de lo• pn•lare1 1up1rlor11. -
No pruenta nlngun1 otra c1ract1rhtlc1 d1 1mport1nct1, 

Forma y dlr1cci6n radlcular11,- Le rala del primor pr..,lor 1,!! 
ferlor 11 6nic1 en 11 65% di lol CllOI J llDlralMotl canlcl, 

Colractorhtlc1 lllportant1 de la rala da 11t1 pl .. • 11 lo qui 
Pucct y letg u .... n de "blfurcacth" por con1lltlr 111 UD 11bo10 d1 di 
vill6n radicular, m1nU1tt1do por un 1urco profundo o hendidura en li 
porc16n dhtoltngual de 11 rola. 

Pr111nt1 la rala do eau pt11a el uyor n6moro de curvao dllta--
111 (59.91). 

CarocterhtlcH do 101 conducto1,- DI profer111cl1 pre11ntá un -
conducto 1blpl1 raproduclendó la aofolo1la corr11pondlant1 1 la rala, 
pr111nta como car1Ct1rhtlca 11 flnHa 7 HtrlchH del conducto, O -
conducto•, que 11 d11prenden g1naral1111nta dal tercio medio 7 alguen -
lnd1pendl1nt11 cuando ion do1, terminando en forli11n11 prlnclpal11,En 
rar11 oc11lone1 pre11nt1 11t1 pl11a tT11 conducto• que 11 pr111ntan -
en lao ralc11 con coractarhtlca da trlfucact6n nNY marcada, de loa 
cualea Ion do• ve1tlbular11 y uno lingual mo1trando treo forlmen11 -
prlnctpal11. (rtg. 3-C), 
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13), - SECtlllDO PREMOLAR I~rERIOll 

Cavidad pulpar.- Presenta mayor amplitud que 11 de 101 primero• 
premolar11 inferiore1, 

Forma y direcc16n radicularoo.- Huy oemejante 1u rab 1 11 del 
primer premolar. Presenta en muy bajo porcentaje la caracterl1ttca de 
bifurcaci6n y trifurcac16n apicol, 

En 101 aegundo1 premolarea tnf1rtor11 la• curvaturas diatale1 11 
guiendo en importancia 111 ralceo rectao •. (fig. 4-A). -

Caracterl1tic11 del conducto.- Por lo ~eneral presenta un con­
ducto 6nico y 1impl1; lo encontramos tambiln en la siguiente forma: 

l.- Conducto ompUo, tiifurcado en el tercio apical y termin1do-
1n doa forlmenea apical11. 

2.- Dividido en el tercio medio para luego fu1ton1r1e antes de 
alcanzar el Jptce '! acabar en un 1010 foramen. 

14) .- PRI!{ER MOLAR U.rERIOR 

Cavid1d pulpar.- La cavidad pulpar ocupa 11 1egundo lugar en •.!!! 
plitud en todo la dentadura. 

Forma y dlrecc16n radlculares.- Preaenta en la mayorla de 101 ca 
101 dos rafees, mestal y dhtal, bien dlferenclada1, En r1ra1 eacep:' 
clones pr11ent1 una tercera ralz (Di1t~Ungu1l). 

t.. forma ml1 com4n de encontrar la1 do1 ralees del prf.nier molar 
inferior es con h ralz mulll encorv1da haci• .dhtll y h rah di.! 
tal recta, pudiendo en ocasiones estar ~1t1.1 ralees convergiendo, o 
ambas encorvadaa dhtalmt!nte. 

Caracterhttcas de 101 conductoa,- Se presentan sus conductoa­
muy e1trecho1 me1iodht1ltnente y muy amplio1 en aentido vestibulo-lin 
gu1J. (Fig. 4~B y 4-C). --

En la mayorla de 101 caeos la ralz meslal presenta do1 conductos 
aunque tambiln, en tnJivtduos jAvenes, presenta un aolo conducto muy 
amplio. 
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En ol lu dhtintaa forma1 en que 10 oacuontun 101 conducto• de 
la rah meoial del primer molar inferior ion lH liguienta11 

1.- Do1 conducto• qui recorren p1rllelam1nt1 1u tr17ectorio hu­
ta teminar en do1 fodmenea principolu. 

2,- Do1 conducto• que convergen 1ptc1lment1 para fu1ton1r11 1n -
un 1010 for1111n. 

3.- Un conducto veotlbulolinguol, muy OJnplio que acaba en un f.2, 
ramen Anico, 

4.- Doa conducto• que convergen )' 1e fu1tonal 1pic1lm1nt1 para -
concluir en doa forlm1n11. 

s.- llD conducto que 11 bifurco en al tardo apicll y tarmiDI ID 
do1 for .... nH. 

La rah preunta en la uyoda de 101 cH01, un conducto, aunque 
tambiln pueda ofrecer ·dol conducto• qua 11 fulionen ea el tercio api­
cal y acaba on doo fod111an11. (Fis. 4-C). 

En 101. c1101 pritaero1 t10l1r11 tnf1rlor11 que preaentan una tire!. 
ra ralz, podemoa encontrar 4 6 5 conducto1. 

15) .- SEGUNDO MOW INFERIOR 

cavidad pulper.- !1 mucho 111y 11111ejanu a la dal primar molar i!!. 
ferior paro mh reducida. 

fonll y diracci6o redicularH.- !n la 11ay0Tf1 da lol CUOI al I,! 
gundo molar inferior prHenta do1 ralea• difaranchdu dude al ur-­
clo c1rvtcal. Se pre11nta tambt.ln, 1unqu1 en un porc1nt1j1 menor ,con 
ralee• dtferenctad&a d11d1 el tare.to medio; con ralc11 fu1ion1d11 ·o 
adheridas y por 41timo, con una tercera ral1. 

Tanto la ralz me.atal como la ra!z distal presentan d1 pr1f1ren .. -
cia ligeras curvaturas diltale1. 

Caracter!1tic11 de los conducto1. - Cuando se trata d1 pte111 con 
dos ralees diferencias desde el tercio cervical, la ra!z m11ial pr1-­
se~ta ca~~ &iel')pre un .solo, conducto o bien do1 conducto& ~U•, 11 fusi~ 
nao para terminar en un foramen 6.nico. La r1lz dhtal tambUn preun. 
ta, de pr~ferencia un 1010 conducto, aunque pu•de tener tambtln sufl -
variantes. 
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CU1ndo 11 encUfttru pleno c;on ralce1 1dhorldH o fuliooadH ¡.! 
tal pueden pre1111tar 1a1 1igulenta1 dilpolicto11a11' 

1.- Do1 con~ucto1, uno por cada r1l1, coa do1 forlnen11 t1~1n­
la1. 

2 .. - Do1 cooducto1 fu1lonado1 en al tercio apical y terwlan en un 
1010 forlll\111. 

3. - Con un 1010 conducto. 

16) .- TUCll _,tp. IllPtRIOI. 

Cavtd1d pulpar.- llay par•cida a 11 d1 101 1egundo1 •lare1 eolo­
con ucepcl&i de 1qu11l11 plHH qui ion adplc11, 

Forma y direcciAn r1dlcularH,- La dhpoatcl6n da lH ralcH d1I 
tercer ... i.r Inferior H my •-j1nte 1 11 dal 11gundo •ler uadl~ 
do11 11 modaltd1d di 111 pl•H• atlplca1 o dl11cerad11. la lo nf•r"! 
ti a 1H varlent11 de dlracci6n debe hacen• Mncl6n 1 h t1ndencl1 a 
Inclinar tu~ ralc11 llngudmince. 

C1ractarlat1c11 ci1 101 ccnductoa.- Cuando pr111nta nlc11 dlf1-
rancladH1 . ya IH d11d1 11 tercio medio o cervical, ofr1e1 una dlapo­
alclAn 111nejanta a 1a de lH d11crlt11 en el Hgundo •lar, 

In general 111co11tra1001 que todo1 101 dlent11 aln ucepcl6n pu1-
d111 ofrecer en un -to dado curvatura1 (1blple1 o doblH) dht1l11 
MllalH, lablll11 o •11tlbular11, palatina• o UngualH, qua 11 nec.! 
11rlo 11tudlar o lnvutlwar, tomando roentaaaoar- 111 dhtlnta1 u 
guhclon11, 1nt11 d1 mprlllcl1t l• praparacl6n d1 cualquier conducto ':' 
radicular. 
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1) .- DESCRIPC!ON y ~so 
2). - ESTERILIZACION 
3) .- ORDENACION 

CAPITULO ll 

INSTRUMENTAL 

El respeto a las normas endodónticas impone al cU'.nico rodearse 

de un mínimo de instrumental durante la intervención, sin el cual co 
rre el riesgo de comprometer el éxito operatorio. -

El instrumental usado •n un consultorio dental lo clasificamos 
en dos clases: 

L- El instrumental ordinario que se supone existe en todo con­
sultorio )' que es parte del trabajo diario del odontólogo como son,­
a) pinzad de curaciones, b) espejos grandes y chicos, planos y cónca 
vo e) exploradores de forma variada, d) excavadores grandes y chtc'Os 
e) tijeras, f) contra-ingulo, g) Umpara de alcohol, h) jeringas hipo­
dérmicas y Carpule con agujas variadas. 1) juego mínimo de 8 grapas, -
j)pinza porta grapas. k)perforador de dique de hule, 1) arco de .Young 
o de Otsby y m) cepillo de cerda en forma de brocha. 

2.- Instrumental especial de endodoncia como son: a)tiranervioa 
o extractores, b) eecariadl)res 1 e) limas, d) sondas, e) léntulo, -
f)pinzas ranuradas para tomar conos absorbentes y puntas de gutaper­
cha y de plata, g} reglita de acero con divisiones en miUmetros, -­
h) agujas hipodérmicas curvadas, y despuntádas para el lavado de ... _ 
los conductos i)frasquito.:1 de cristal para guardar puntas absorben­
tes y torundas de algodón e:;tériles. 

A continuación se hace un estudio de las caracter!sticas y uso 
de los instrumentos que van a efectuar su trabajo dentro del conduc­
to radicular. 

l), - DESCRIPCION Y USO 

a).- TIRANERV!OS 

Los tiranervios o P.Xtractores son instrumentos especiales que -
nos sirven, a) para extraer la pulpa viva del conducto, b) limalla 
dentlnaria, e) puntas absorbentes d) malas obturaciones y e) a ve­
ceR ayudan en la extracción de instrumentos rotos* (Fig. 5-C), 
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In la atlrpacl&a pulpar d1b1 h1c1ua la parfac:ta 1alacc16a •al 
tlronerv101 de tUlllO adecuado puli1 al uoar 1111 ta1trminto d-11Mo­
gru110 no alcanzad a nt11'Jlllr todo 11 t1Jldo Plllpar o lo fonarl .! 
ptcolment1 1 llldtd1 qui p•otra 10 el conducto o l>tn .J!lladl tral>auo­
c~ 11 1~ ll•pro a rampar, En c""'bto cuondo H de caltl>ro -or 
que el tndlcodo no alcan11rA e en1ancbar el te,1do pulpar ..,., para 
removerlo totalmente. 

En la actuaUdad 11toa tn1tru.ntD1 le encu•traa "' 111'• Yarte­
dad de taano1, d11d1 el 3 utr1f1no balta 11 utra ani110, !a al 11 
10 de eztractoreo d1N tenor11 1.- cuidado pu11 H flcU al llagar a 
r011perlo1, 

i.. tlcntca a 1egutr • al 1110 de Uranonto1 11rl darla 11111 
..Udta c011plete d•tro dal conducto para enganchar C1111Plat1mente la 
pulpa '1 l,..IO poder uttrparle¡ por 110 e• coaven1•te qua 11 1a1tru­
mento 111 llger .. onte u1 del1ado qua el conducto, de lo contrario 1a 
tratarl llD 1u1 parad11. 

IR la ut1rpaci4a de pulpa• vtva1 a1 ttruervtoa ·debe colocana-
11Uo balta 11 comi..Uo da la con1trtcctcln dl1 &obducto radtculor gano 
rolMnte 1 mu. ant11 de llagar al Aptce radicular. -

-El Dr. Oro11Mn 1con1eja, 1:n alguno• c1101, introducir •1 conduc · 
to un 11cariador Uno coa el Ua da enoanchlr '1 colocor luego el tira 
nervio• y extirpar el tejido lacorodo 11n correr rt11101 da rotura. -

b) • • ESCARIADORES 

Lo• e1c1r:ladore1 o en11nchldore1 1 •on · tn1truni1nto1 coa ua fU~ 
te 111 eopird blotonte el>i1rt1 que otoraa, a 101 dal11dD1, uu buena 
flutbiUdad. !n un corte tranoveroal aparecen do formo trtongullr -
coa 1u1 treo p1rad11 Uger-ate cclnc1ve1 doad1 puedo roco1aue el 11 
coabro dol conducto, (Fig, ,S-C). -

Son 101 11car11dorH u1101 tdadro1 deltc1do1 qu1 cortan por rota 
ciclo. Ho debe de dArul11 do do media w1lta por v11. s1· 11 enea-= 
j1n en lao pared11 del conducto con excedva pr11icln 11 dificulte la 
vuelta y esa fuerza puede Ueg1r 1 romper el in1trum1nto pueo 11 
triAagulo, c~ senalan Soomer y cohbor1dor11, ea da un dllmatro ma 
nor que al del circulo que foma al anoanch1dor. -

Se emplean preferentb\e.nte en forma at1rn1d1 con la• ltma1 1eg4a 
la oerie de diAmetro, ucartador No. l. 1egui~o do llll1 No, 1, ucarh 
dor No, 2 · aeguido de 1 ba Jto. 2 y ait •uceofvamenta. -
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La punta ac:U'ta da un eac:arlador 11d dlaenada para abrirae c:111111 
DO a lo largo de la auparflcia .d.Í c:onduc:to, -A c:ada vuelta que H VA 
dando al inatrumeoto lata •• va encajando en la pared dentio•ria c:or­
dodola, Como 11 oburv6 al hac:er •mct6n da loa Uraoervtoli, 101 11 
c1ri1dore1 bt1n pueden, u cierto• ca101, uaar11 para hacer la exttr-:" 
paci&o pulpar •in corrar el rieago •e ir a proyectar reaua hacia la 
aona periaptca l puea H quedarbn reteoidoa entre laa eaplraa del iD,! 
t..._nto, Eato no aerl.a polible llevarlo a c:abo con un Uu puaa e­
siatirla la poatbUidad de enpujar r11toa ua alU da loa tejido• ~ 
riapicalH, · · -

El eacariador daapula de haber avanzado •dia welta debed reU 
rana un poco para luaao colocarlo de nuevo y dar l tuarto o 1 ••dio'.: 
vuelta hacia la derecha, !ata operaci6o ea c:on el Un da evitar qua 
11 trabe y •• fracture. 

La 1cc16n de 101 e1cariadorea ea ua flc:U m aqualloa c:ooduc:toa 
da fot1111 cillndrica aun toundo en cuanta la gran cantidad de dentina 
qua Uaoao qua cortar, que m c:ooduc:toa 1Uptlco1 d0Dd1 11d u1 difl 
cil 1u ac:c:t6o porque ehl 101-te ,. lado del iaet.-to aatl obli:: 
1ado a c:ortar por lo que UcilMDta pierda al filo. 

!1 rec:omendable da c:uando en c:uando quitar 101 rHtol denU¡ua- -
r101 adherido• al inatrúmento para lo c:ual hac:_,1 u10 de una broc:hi­
t_a Htlril o bien volviendo a aateriliaar el 1o1tnaento. 

c).-~ 

1Dc:ontr8""'1 e11 Htol io1trummto1 laa tn1 variadadaa li111ientH. 

Lima• c:1111111nH.- Carpc:terhadu por 1ue Uou J carradae aephlle• 
con filo en 1u1 c:rHtll y •no1 fluiblea que 101 Hcariadorae. !o un 
corte tranavenal aperac:en de fonu c:uadr1Utera. (rig. 5-D). 

Lima de p6u.- cmiio IU n0111bre lo iodic:e ponen auc:hu 1alieotH -
Uou en au tronc:o. El doctor Kuttler la•. M11c:ion1 como las m.b afec­
Uvaa para ensanchar y eac:ombrar. Su limpteaa debed liacerae deapuh­
da c:1d1 vez qua ae retira del conducto y en forma cuidadoaa.(Fig.5-E), 

Lima Hedstrom. - Aparecen HUI Umaa e lio uaa 1uperficie da ~olioa 
pequaooo con el ftlo en la c:irc:unf~rooc:ia de aua b11ea que 11 unan en 
eapiral.- Son poco flniblu Y. msy ~uebndbaa debido a 1u forma:·~·•r• 
COl'tlr se arr11tr1n por 101 bordeJ1"· .~ .• del conducto, haciendo 1u 11,! 
pieza c:1da ve&. (Fl.g. 5-F~. 
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En general las limas son instru:nentos muy seguros en lo que res­
pecta al peligro de fractura pero presentan el riesgo de llevar mate­
rial aséptico al foramen cuando se le usa incorrectamente, 

Su acci6n es semejante a la de un émbolo de una jeringa, cada vez 
que se haga tracción para retirar una lima del conducto se deberá pre­
sionar contra la pared del mismo para ir limando una cara cada vez, 
Es necesario que la lima a usar entre en forma holgada al conducto y 
como ya se dijo antes, evitar el empaquetamiento de restos, 

d) ,• SO~'DAS LISAS 

Las sondas lisas, (generalmente con cónicas); son los instrumen -
tos que deben preceder a los barbados al penetrar en el conducto ra­
dicular. A un instrumento Uso le será fácil penetrar y abrir camino 
a Lravés de los tejidos' blandos sin llegar a proyectar, si lo hubiera 
material séptico, (Fig. 5-A). 

El uso de un instrumento liso, como son las sondas, antes que -
ningún otro desplazará lateralmente los tejidos blandos creando el -
espacio necesario para que, acto seguido, un instrumento barbado -­
pueda penetrar. 

Las sondas lisas son los instrumentos usados para medir la lon­
gitud del conducto. 

e),-~ 

El léntulo es un instrumento en el que su parte activa tiene -
forma de espiral y va a terminar en punta. Su uso está condicionado 
al empaque de medicamentos al conducto cuando éste se haya ensancha­
do completamente. (Fig, 5-1). 

Todos los instrumentos antes enunciados pueden encontrarse con 
variaciones según sea la casa comercial que los fabrica (Kerr, 20 th 
Century, S.S. White, etc. }. En especial consideramos que los ins­
trumentos Zip erer ( en Estados Unidos fabricados por la casa Union 
Broach) llenan mejor los requisi te:; deseados porque: 
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nGURA S 

ln1lrum1nlo1 u1ado1 1n conduclol1ra11la. A. BoDda d· 
llndrica: B. Sonda \rlan11ulou C. Extractor: D. l.tma co• 
múm t. Limo d1 púa11 f, Llma d1 H1d1bomr G. üca• 
dadori ll Sonda escalonada: L Untu\o: J, C0Dd1111ador: 

l. Empacador, 

FIGURA 6 

E1ponla d1 9oma Impregnada con 1oluc\6n onU,•ptlca 
poro manlen11 accHlbl11 101 ln1trum1n101 d1 conduclo1 

durante ti lrataml1nto 1ndod6ntlco. 



a) "°" intercnhiablea y entran en un unguito aaparado y nUNr,! 
do que indica el 3ro1ot del tnatL'\IQl!!nto y; 

b) tiene una divisl6o en eill .. troo, por lo que llOVienclo al man-
11uito, pueden aanir c..o iutt-ntoa aedlaMa o chtcoa. 

2). - !STD1L17.AC1&i( 

r.n endodnnd• H t•l Ja 1-ttencia de la u..,ta1a qulria1ica -
que Hta hacho tn solo dtatlnsue la endodoncia moderna, adptica '1 
eot6tll con eu •or-pnndenta porcentaje de httoa debido• en gran par­
te al cuidado de uta aapac:to dnttffco, con la endodlll\cta 111pblca­
'1 antigua cauoante .,chae ftCH da_.alteractonaa parlradicularae PG!. 
toperatoriae. 1 

lo aa poetbla, ni nacuarto, qua1er ajarcar 1' endodoncia tal C!!. 
., H efact6a la cltu1te .. 'IOt. Teniendo el campo opatatodo alelado 
'1 daatnfactado, al tutru-tal aatAall, praparádo y mnajaclo edacua­
d_,ta conHtvando la cadena da la aoeplta, H pueda llegar el •­
pUlliento de 6ptlno• n•ultado• 111dod6ntteoa. 

AntH da aeguh adelanta dletln¡¡ub...,• lo qua daba ontaadaua -
por eoterilllaclh y dallnfacciolii, 1• que .,y a •nudo eon confundi­
daa: 

lletadltaacth.- Ptocedtetonto uHdo pata la daatrucci611 de todo 
l•t•n y ••pota. 

Deeinfecct6n.- Proce•o por medio del cual ae deotauya un aun n6 
•&o de mictooa·gan11111'0a (paro no todo• aspactabaente lo• pat6eeno• v!: 
i:etatiws.>.. · ·· 

Loe •dio• de esterllllocl6n y dellnfeccl611 H dividen en fhi­
ca• y quhricoo. Aqul a6lo '?'"nclonau•• loo· utllizadoo en andodoncla, 

Flllcoo,- Autoclave; eaterlllzodor tAptdo poa· •dio de ,,.tal fu~ 
aible, bolita• de vidrio, aaeno caltonte, Hl cdn, flamaadoa, 1bu-­
lUcl6n de agua an 30 .. 1nutos. 

Qulllllco1,- Cloauro de benulconlo o Danzel el 1 1. 1000, Htetll! 
ucl6n poi- fo1110l, •olucionao cluotlcaa (potaH dustica 200 I"· !. 
gua dHtllada 1000), 

Un dispositivo de suma utilidad pHa el Htudhnt1 en su p1Actl­
ca andod6ntic•, y aun pan el piofeolonal que no se dedique a Ht• H 
pec.talid•d odontol6glc•, conshte en una Hponj• do &º""' 1ume1glda aii 
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una aoluctdn antla6.,tic•, cloruro de llen•el por' ajuiplo, en la cual -
bastarA hundb lo• tnat.-too dé conducto• 1• oea para l111pia1lo1 o 
bien dejarlo• aht por espocio de 20 a JO minuto• pare tenerlo• estAt!. 
l•• y llltos pau la inte1vencldo. (Pta. 6). 

J) .- ORDENACillN 

Uno de 101 pl lnclpalu problemu que encuentran tanto el dentis­
ta c..., el estudiante pna llnai • cabo le p1•ctica endoddntico u -
le adqulaicl6n, prepaucldn 7 ordenecldo del inatt'lllllentel que ha de­
Ullf. En of poclm:ma afb:au .que l•• cauaao de aichoe de loa frocaao• 
en conductoterapia oe deben a 1 

lo. Penul'lo dol 101tt111111ntal 
2o. P61dido de tiempo '1 paclencie en eddar buacudo lo que hace 

felte, _ . 
Jo, La p1enura on el acondiclone.,lento y p10paract6n del iost~ 

mntal en el mmento de nec1sttarlo, 

En endoc.!oncta no basta con tener todo lo necesario pat·a tnterve­
nb· 1fno que se condd1ta tndiapenaable t•ner el tn1tnmental ltato -
pa1·a podH' ejncet el tubajo endod6ntico Hcil y dentro de lH te- -
alH de la U11pie•• quinlraice. !eta e•pecielided en of conau111 hH 
tanta tiempo el cual euaentar• en fo1w conelderabl• ol el opoudot :: 
lo pierde buocondo y econdlclonondo e le 6ltima hora lo que neceatu. 
E8 po1 Hto que el equipo debe•' dhtrlbuhse en tomo al opoudot de 
mdo que al utendet ••te el buzo puoda alcenza1 lo que necea ita. 
(rta. ·7). Para ello •• hu• uoo de la Mtiaule o braquet, el orurio,+­
r.aesa de ?layo, etc. 

Todo debe eotn limpio, pulido y engraoados le• partH que lo ne 
~~. -

El el preoent• tubojo no H 1ia1• Mncl6n • nlngdn especial tipo 
de 01denaci6n de instrumental pua1 ••to 1e aju1tar• en pa1·ticular 11 
monto de equipo existente en el conaultotlo dent•l. Sin cnb1tgo ho 
dejatems pasu por alto el ''Tene1· un lusai- fijo pata ceda inat1umen­
to y todo instt umento en su prectao lugar"• puea eata coi recta ot"den.!_ 
c16n no a6lo aho1181'l tiempo sino tol'lbUn energh y teno16n n11v1oaa-
1vltando le p•1dlda do autocontrol y el 1181 espectAculo ante el pee -
ciente. 
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FIGURA 7 

Cul:tela de opalina tal como pued• ord•narH P«Iª la 
laternnci6n d• cond11cto1 radlculwH. l.-En1ancbado· 
, .. d• Ya.ria• calll:trH. z.-Uina• con l9ual Yarl1dad. 
3.-Rolloa d1 al9od6n para la UmplHa de ln1trumenlo1. 
t.-EacaYador .. 1onda1 nplo1adora1 y man90• pan 
montar llma1. l.-Fre1a1 para •I al:tordal•· &.-Estraclo• 
rH de pulpa1, Uma1 de Hed1trom y l'nlulo. 7.-llolltai 
d• algod6n. 8.-Punla1 ab101b•nlH v rollo• de al;o• 

d6n. l.-T10101 d1 9a1a. 

nGUIA 1 

La H9u1a A pre .. nla uno t6cnlco 
•qulYocada ID •I abordaje de 
101 lnclai•o1 1up1rlor11. La ligU• 
ro 1 ptHenla la fttdad•ra t•c· 
nlca de aborda!• d1 101 lncl1l•o1 
1up•rlorH r.a\hando la r1ctlt\co 0 

cl6n d1 la pared palatina con 
frHa r•donda lomando la dir•C· 

cl6n del el• d1nllnwlo. 



CAP1TULO 111 

PRDIClJ'lOS llASl!XIS DE LA llllrlaJlllllfAClt!ll 

Entntemo1 1hoia • conddlt1t 11 p11ta. .tnent-ta p1lctiu da 
11 conductote11pia o 11a 11 conocimiento d1 11 1pltc1ct6n conecta dé 
la1 lllldlos mednicoa de explouci6n, 1neanch1 y ptep.,.1ci6n da loe 
conductos p•n au obtuuci6n definitiva. 

La drunt. udicular, co.i lA danOllll.ne Pucci, no puada Hp111t -. 
bito• d•finitivoo lin el clo!dnio da loo 11p1cto1 1ntll M11don1doo y 
•• indudable qua debe opuu1 por 11 .atado quir4rgico antu qua cu! 
quiet ""todo ft8ico, qulalco o bio16glco par1 11 obtonct6a del btto­
endod6ntico. 

Acto 11g11ido p••-• • -•at 101 ptinctptao blotco1 qua dab1111 
tegit lftPIUti'f-t• 1111 toda tntervenct6n de conducto• 11dtculuH1 

l. - Antictper un plu op1utotio da 1eu1tdo con .101 d1t01 cUnt­
co1, aotldo patol61tco di lo• conducto• y eu contenido y 1• r1dto1r1-
fl.11. .Ul e1t1 tnfo1•a6n no1 1yud1tl • hlcer ..&1· ld1cUld1 la tnetru 
•nt1ct6n. . . -

2.- Ltb1e 1cc110 1 loo conducto• 11diculatH 1 otn obotlculOI nt 
rozamiento de loo filo• d1 loo lnou-.-ntoa con lH pa1ada1 cotonetll 
y, •nos a4n, con la porct6n 1d1111ntin1. · Sa debe mantob1·1t 'en ltnH;. 
t1ct1, •n t1l1ct6n con la tuy1ctotla del conducto intatvnido. (Pi¡. 
8). 

3.- lnot1-.-11tact6n UcU, ..,itando hlcer movtatuto• fotaadoo -
debido 1 cutvatuta• yacodatentoo del ln1trumnto qua ptavl- de -
loa defectoo da ebot·doje. En todo• loo c11o'1 d1b1tl HcdftcatH to 
do el t1jtdo dentado lndilpenaable en b1n1ftcto dal ltb11 ecc110 y 
d1 la Uctl t111ttuMnteci6n. 

4.- E1tandetlzar un• tlcntca de tnatnmentect6n P"'ª todo• loa 
casos que conduzc1 11 cllntco 1 un doainto hebttual n todH 1u1 tn-­
tet'fencionH. · 

5'.- Tunqutlid•d operatoti1, en ntng4n ..,...nto el op1redo1· daba­
'' intervenir b1jo 1p1emto del tiempo puep H 11 ptlctiVI llndod6ntice 
la que Ñ• p1ciencb y tt1nqullidad utse de todea 111 int1rianctone1 
odontol6ctcH. 

6 .- Der 1 cede inatt1'l'Htnto el uao y h•to lndicodo1. Tol!llndo en 
cuenta el clltbre de loa lnatumentoa se debed liempte empez1r con -
el mA• fino en te11ci6n con 11 dUmatto r.iedio del conducto que 11 v1 
1 tnt1ivenh y 1eguit 1umentondo este calibre 01·den1d1mante cuid1ndo­
de no p1sa1 al tnMdtato haota que el inati-nto en uso manlobte ll­
bt-nte en tod1 11 eJttenst6n del conducto, 
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7 ,- U10 d1 la•tt11M11to1 · lllo• •ntu que los rvgooo1, · ladhcut! 
ble inport1ncl1 u- 11 obH1ir1nct1 de este punto pueo p&1 tiendo del 
piinctpio de que nla¡r4n la1t..-nto rugoso (uth}'•dor, enBBnchador o 
ll•) podr¡ hoc.,. fraaque1bl• un conducto 'I"" antll no h1y1 lido u­
plorlldo por 101 lnotnmontoa llloo con1!derendo entH eotoo en prm.,. 
lunor loa 1onda1 fln11, 

8,- Agud111 de t1cto y uno mblu atenc16n vl1lhnt1 y dellc1d•­
H de 11 laot1UMnt1cli\n, 

9, - Dhgno1tlcar 11 topografla del conducto previa explo11cl6n -
111 toda su extenol6n hacl1ndo un eatudlo culd1doso de la• paiedeo y 
treyectorla del al-. 

10,- CoaductOlllltda, •• llevar¡ a cabo coa la mayor •ntelact6o -
pollble en cuanto 111 condlclone1 p1tol6Rlc11 del codducto lo pena! 
tan. La ,..dlcl6n de 11 lo"sltud del conducto, o c1v01111trta c.,., 11 
u .... el Dr, Kuttllt, •• una g;.1, elll!llllllnte vallo11 pira ortenta1 11 
p1ofundl11cliln del cetetorlno heote el ¡plce, evlt•ndo ouhh 1·11110 
de trasp11ar el foramen 1plc1l y el lncovenlent• de quedats• corto en 
l• Hplouct6n, 

11 .... Conducto• con1trtctoa 1 setln medtdoa, explo1ado1 1 enaancha­
doo y limado• ., toda 1u utenliclli~ 

12.- Loo conducto• llltjllloa, al Igual que loo onterio.-nte -­
cton•dos, d1be1b Hr Mdtdo1, y Umadoe en toda su longitud y dlm­
u·o aunque por 1u ca1"acte1fattca nos hagan creer que se trata de con­
ducto• adpttco1, 

13.- Obrar por perauact6n, procu1a1 no farsar en ntnndn momanto-
101 tn1trumentos denti-o dal conducto, dealtaando laa aond11 y loa u.­
ploradoaH acerado• mb bien que prestonal'loo dentro del lumen del -
conducto. No forsar 101 tn1trvmentoo, el oe dobleran f1ent1 • un obe 
dculo dentl'o d•l conducto. · -

14.- Eviter el obetruh el conducto, por calda en au lnterlor de 
pa1tlcula1 de dentina, cemento u otro mtertal durante la tnterveri- -
cliln¡ o H• por el UIO inadecuado de ensanchldoreo de calibre d.,..sla · 
do grande, 11 no ••gult CDl'rectamente la e•c•l• de calibre• tndlcada~ 

15.- V11·lflcact6n perl6dlc1 de lo explouci6n y ceracterl.,., de 
todo el conducto con 1onda1 explorador•• 01xt1actot11 ftno1 dejando -
contlnuam1nt1 liapio todo el tuyecto del conducto Hplorado," al 1ll-
11tnor loa llmal,lao de dentina, los rosto• pulpues blando• y dlclcoe 
y 101 producto• orlgtnadoa por las combtnaclanes qulcdcas que ae p10-
ducen dut•nte la te1·•pta medicamentosa. 

16.- Se du·A ptef11encta a loa tn•tiuMtltoB de manco cottAdo poi 
considetal'se que brindan mayor a3udeza de tacto y p1opo1cionan un me-
jor y t1b Ucil conu·ol. · 

17 .- Llmltaci6n de loe instwmentos accionados por mlquln•. Sólo 
como un dltimo i·ecut•o y excepcionalmente, •• harA uso de 1011 instn­
mentos pa1·a conductotetapla que son movidos pot la MAquina dental. 
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Son esto• inltl"\llllAntos aiy llttlH a lo que rHpectl • 11 p11p1• 
rocicln del abotdljl t1dicul11 y ei dugHtl campen .. todo 1 11 lltUU 
d1l tetclo cervical, Son tamhiiln my l!Jcacu a 11 lillpi111 y 11 -
ractlflcoct.ln de 111 p11edu con ou tercio cerwf.cel upUo. LI ••pi• 
d11 de la ratacl6n 1of com la au11111Cla de 1>ont1ol y de t1cto y 11 
flaibllid1d reducida de 101 Jn1t1..-ito1 hlcan palic1oaa e in1cfo..­
nal 11 upteaa d1 preparar y enaancha1· el conducto en tod• 1u troyec­
totla. El uoo d1 Htoa inatrtmWnto1 ln1d11eued-te pued• p1ovac11 • 
la tuptu1·1 dentto del conducto o bien 11 pe1fo.-.dcln de ••te. · 

18.- El uso de cada in1t11l!IM!nto par• conducto• deb• ·11r Ullitedo 
aconaejlndoH por ello au renovaci6n f11c111nt1. Ll .. 1ndo • ubo llCI 
p1·Actie1 H nit11iln .,cho• 1ccid1ntu d111sud1bl11 que ocurt• po1· 
la det11dada confianza que 11 d1 • la flaibilidad, clHI 1 t1mpl1 de 
instrWllntoa u1ado1 qui u d1 .. fllan, tuercen y rOlljllft con f1c1Uded. 

ID upacial la 1ec_..i1cicln de 1uhtituir lOI in1t.-nto1 u ... 
doo por nuftD1 cobro dn 111yo1· i11portaacf1 11 t-ef11tlr11 a 101 in1tru­
Mnto1 b1rb1d01 que por 1u fo ... udn Ma ..,...Ita•• rutu111~ 

19.- lllnant• l• mpliaclcln •• t11111 11111 brocHt• • •llD utlrU­
'1 hUMdecida en benzal con la cual 11 lill¡>iaa 101 lnat~to1 • "'!. 
did• que van siendo utilizado• en el conducto. 

20 .- Curvatu1·11 Mno&u de 45 g1edo1,. Cuando H trote de p1n1-,. 
trar • conducto• cutvado1, a loa in1trumanto1 no debe dAr1•la1 curva­
turas may acentuadas¡ nunca daben alcanlal' una an1ulact6n de 45 11 • 
do1. Cuando un inetu-.to curvado ha ddo utrafdo ·de un conducto :­
deber• ur curvado de nuwo correctelllltlte "'1tu di inttoducblo otra 
ft& a el conducto. 

21.- Db11rvaci6n de la cad1na u•ptlca. Atendiendo • la Hlplia 
u debe cuidar el •ntenar el cupo operetorio eatlril, 

22.- El foramen apical no deberA aor trHpaaedo puH •• coue el 
rie•ao de p1oducir 11alon11p1tilpic1lu. · 

- 35 -



DI todo lo lftterlo.-nt• apuuto 1e ~uce que •1 hito de le 
tnot~taci6n de 101 conducto1 rodiculares deplftde de .5 facto1u -
pd.,rdia1111 

U.- Da1n·111 1 dallcoda&e •nual. 

2) ,- Conocimiento de la topografla dal diente !l intarv1nir;·- · 

3) .- hebajar ain epie1ureaiento1 ·1 por "poriUactan". 

4) .- UHr in1t.,...nto1 nuevo• o con poco duga1ta, de eficacia • 
COllptobada de 1ua filoe 1 1u taple, 

5). - b1p1to de 1" 1a1i6n pottapical·. 



CAPllllLO 1' 

UIHPOll DE !A IllSTllllMEHTAClell D! LOI 
IDIDVC'l'OS ltADlCULAlll 

LA 1notrumataci6n o preparaci6a bi-clnica da 101 coaductoa(ll• 
la u ... bi.-clnica porque ae •j•cuta con Mdio• •clnlco1 '1 ea 1111 6!, 
aDO qua .. t& biol6Ric-ate unido al or&anl_, por Mdto da parf.odon• 
to) eo la tlcnlca qulr6r9lca qua 11 nplea en aadocloact1, vall..,.oH • 
de in•tt'UIM!nto• adecuado• pira intenealr, eln cau1ar daDOe, n la •• 
tlrp1ci6a de la cbara pulpar '1 la 11.mpiaaa da 101 coaductoo radlcula: 
na da re1to1 radiculara1 ·o pulparaa ra1id11111 do daatlna rablaailactda­
o Wectada, para r-er la• obturacionaa J enoaachar loa conductoa -
da ...io qua adlliten la introcluccilio da •die-toa ul c.,.. allaar 
lu parades lnfoctad1a preparlndolu para la obturac16a daflnitlva. l 
aualMnt• ae tiende a rectificar laa curvaturH da loa coacluctoo. 

El Dr. Groa- hace blncapil en qui d1b1 coaflaraa .U en la C.!!, 
rracta praparac16eoda 1111 conducto qua aa 101 aati1&ptico1 emplaadaa' -
,.., c~rob6 -11-ta qua en maclloa diaataa d•1Pulpado1 •u• habla 
dado Yado1 cultiYOI aucalivo1 poaltbo1 11 obtuviaroa culUYol 1111•t! 
Yoa da1pub de una o do1 curaciooaa adicloaalaa afactuadu lu110 d1 u 
oa lblpieH y praparaci6n u1 adecuada del coaclucto, -

~ procedlmi•to efoctlyo para ca.probar la eficacia da la l.a1tru 
.... tac16n 11 haciendo 1111 frotl1 coa 101 raaiduoa daatlnarlDI qui qua-': 
clan aa al lnatru911lto u1ado al utraarlo dal conducto radicular, colo­
raarlo 7 -lnarlo al llicroacoplo,. Sa alpa a1ta procadlllianto a •­
dtda qua nanH la praparaci6n bloaaclniea, l!llcoatrar._,1 qua 11 41t1 
ao frotl1 aieatra ieaaralmato 1111• mayor caatidad da ..Sruta daatinorii 
y 1111 -r nhoro de microorg1alno1, o qull& nl.llauno, lo qua indica -
la llllportancla da la corracta praparaci6a o ia1tTU9llltaci6n, 

ta t•caica de la lnstru911ltaci6n da loa conductoo daba hacaraa al 
guiando Uft dtao oparatorio qua COllpranda loa li(IUlaatH ti .... H 1 -

lar. tln~o: Localbacl6n da la entrada do 101 coad'!ctoa, 

2do, tiempo: Exploracl6n do loa conducto• aa toda 1u 1xtanl16n, 

31r. tlftllo: Hlldicl6n do 1u longitud y dllmetro. 

4to, tiempo: Elltirpac16n pulpar y 11.mplou quin\raica dal conduc­
to, 

Sto, tiempo J En1ancham.11nto de 101 conducto•, 

6to. tiempo: Limado de las paredes, 
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l•r, tlempol Loulhecih de. le •trada d• loo conducto•, 

Una vea que •• tlne el ~ operatorio lloto lo pi•H por tra­
tar aialada con diqua d• hule, la grapa correopondieate '1 la Y!a da ª.!?. 
cea hlicha correct~t•, • pToced• a 1ltuar 101 orifictol de 101 CCJ!!. 

ductoa antea de rectificar al pieo o las poredea profundea de lo c ... : 
ra Jllllpat, Ellta operaci6n •• llavo • cabo con lo •JU<!• de aondas 11-
oaa, fuertaa y rl1ldH con vbtago corto, 

La tlntul'a da yodo u otros colorante• aon 6tlle1 para la perfecta 
localhecl6n de la entrada de loa conducto• pequenoo qua preaenton ea­
clartoo CHOO lo• dientH .. ., danUniflcado•. 

Para la localhoci6n de la entrada de un conducto radiculor ae co 
loca una torunda da algod6n i111pragnada de tintura de yodo en la cAiura 
pul par y H deja ahl por eapacio da un ainuto. Puado ••• tl-o oe -
lava el eltceoo con elcohol y H eua1tul la c.laara pulper. 1111 pequeno­
punto negro pardu&co denuncia la entrada del conducto, ruando el con­
d\!"to ea .. ., eatracbo o61o ~· obaorva un dlainuto punto obacuro. 

Pueda ta>dificarae aata t•C11lca colocado ..,. aolucih da ••ido -
clorhidrlco durante 2 6 3 alnutoa (Croaaan) neutrali&ado con una ao 
luci6n de bicarbonato da aodlo y lavado con agua eot~rll proyectada ':" 
con una jeringa. El objato de la solucl<lo de Acido ea deoorgani&ar el 
tejido org'°lco o descalcificar loo oleioento• lnorglnicoo para lntena.! 
ficar la coloraci6n del yodo y bacH ... evidente la entrada da lea -
conductoa. Poaterlof"l'll!nte a eato 1e coloca la torunda con aoluci6n yo 
dada. -

La treoa1luminaci6n eo particulorcente dtll para la localhaci6n­
d• le entrada de loo conductos udlculareo. FA eooo casoa la lbpara­
da .tranei1Ulllinaci6n aa coloca por debajo del dique contra loa tejidoa­
blandoa a nivel da la rab para i11J111inar la cavidad pul par, La entra­
da de loa conducto• aparacer.4 uo obscura que al reato de la cavidad -
pulpar dendo .&a flcll de identificar. 

2do. tlnpo: !xploracl6n total del conductp, 

El paao previo a la praparaci6n del conducto radicular eo el pre­
cho conocilllento de tod•.-:1u longitud, 11to 1e lleva a cabo con la a 
yuda de sondas lhaa y finao qua se aplican COllO pril!llra parte dal e¡ 
teterismo. Se prefieren 11to• instrum1nto1 pue1 con ello• no 1e corre 
al riesgo de ejercer acci6n de flllholo oobra la regiAn perlapical ClllllO 

podrla suceder el el in1trucento eecoRido fuera un en11nchador o una -
ltaa, e1pecialcente 11 ion mls anchoa que el lur..en del conducto que ae 
fltetende explorar •. 
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Cuando .. encuentrm cH01 de conducto1 -.uoa la upHracl .. •• 
hace con aondu de calibre erueeo haclando la lntanencl6a en fona au 
-te cuidadoaa; de otro llOdo ed.1t1 el peU1ro com enua H dijo,': 
de trUplllr 11 for-D, !o ocaliODH 11 .. Ubre del conducto H tal 
que obll11. 11 operador a uoar Uaa o 1n1anchador de calibra 1ru110 o 
mdiano con 11 fin de evitar lleiar a 101 tejido o poriaptcalH 1 ir a 
provocar dolor, 

· Siguiendo coa 11 uao da laa 1ond11 •• had lA aplorac16a y eu­
..,. cuidado10 de lH paredH dd conducto localilando lu con1triccio­
na11 acodaal1nto1, escalone1 1 ob1tlculoa y cunatura11 etc, E'.la pr11en 
eta de conducto• con1tricto1 .. debe hacer la asploraclcln coa 1ond11 = 
de unio corto. 

Jer, tiempo: ltedtctclo de longitud y d1'Mtro, 

Eataten varios 111dios para marcar la lonateud del conducto, Al1u­
- clinicoa hacQ la •diciclo radicular aatablaciando un plano da ra , 
f1racta en la entrada dal conducto, otroa, IQ c...,to, prafiarn hacer 
la •diclAla ta'l:al del üanta partindo da • lllorda oclwal, De aatoa 
.. todoa H conlidera al aeguado ua f&ctl '1 accHiblil para cualquiar -
t•caica de apllcaci6n pendtiendo hacer uao del prOMdio da madtctonea 
que ee consi¡¡ue t011111do cono baaa 111 Htadhticaa que -'• adelanta 11 
U.kan. 

vario• autor11 c.- Grave, Cuater, Pucct, Puthod, ate, han ideado 
dtatintaa dcntcu para hacer 11 •dtctaa liHcta de la longitud dal -
cllllducto, aqul 1010 11 bar A mencicln •• ello atn lla1ar a la aspUca- -
clcln do cada une do Htll t•cntcH por no conoidorarlH ordan pr•cuco 
'1 11 U. dtUcllH de llnar a cebo, 

La t¡cntca u1 ca.in para ·etactuar 11 111dtctan del conducto ocavo 
•tria (Kuttlor) 11 la que a contlnuactan 11 d11crtba1 -

a) lloa aonda perfectamente Hlaccionada con un tope (do lllM o 
prefabdcado) a una lonBitud an aUIMtroa baoada an la qua praaenta -
la radtoarafla pravta da la piHa que 11 "ª a tratar, 11 ta~roductda -
111 al conducto de la lliama. (Pil, 9) , 

b) Se to1U una radiocrafla por dentro del dtqua da hule con la -
aonda del conducto en pootctan cuidaddo de dar la ansulaclan tauel a -
lii que •• dio a la radiografh prevte. 

c) Jlientraa 11 revela oe extrae la eonda dal conducto '1 11 anota­
In un lugar por oeparado o bien en la tarjeta que 11 uaa para colocar­
las radiografha, el tipo, grooor y lonRitud en 11illmetro1 del instru­
mento usado. 

- 39 -



FIGURA 9 

NecHldad que H Uen• mucha1 HCH de cu"tll la son· 
da pata efectuar correctamente la ca•ometrta. A y B 
1:ire1rntan a la llOllda cuaado H ata1a en un conduelo 
CllfYO a1n 11 .. a, a la ual6n CDC. C, la aoada ea C\lt• 

Hda de acuerdo con lo diapoalci•n del conducto. La 
CW'Hhna dada a la 1onc.'a le penaUJ6 ª"ª"'ª' baila 

la unl6n cemento dentina conducta CCDC). 

FIGURA ID 

Aplicacl6n 1n61 u111al que debe darH 
al e111anchador. Lo1 nüme:o1 r la• De· 
cha• Indican el ritmo que debe tltbHle 
al lnaltumenlo. l. Peneralcl6n1 z. Cuat• 
lo de •uelta: '· Traccl6n rosando lae 

paredu. 



d) Ta revelada la radlognfta .. calcilla lo qua falta para lla- -
gar a la un16n c_,.to dent1nar1a, (CDC). 

· a) Se ajuata al topa del inatrumento a la diferencia calculada y 
de auno ae lleva dentro 491 conducto para t011Ar otra radiografla con 
la al- angul~ción haciendo lu anotaclonea ·debidaa. Si eata ve• la 
lonaltud ea correcta ae tiene la conductometrla o cavometrla. Se ur-

. ca c .. un aill'lo eapeclal al nmro de a1Umotroa da la lon&ltud obten! 
da puea 1erl la gula para la introducci6n y uso de otroa inatl'Ulll!ntoa­
datro del conducto. 

t) Se fija can una plnaa hno1tlt1ca, portuguju o plnaa de ICo-­
char en una raglita •tlllca en al' nbero da atU11111troa sag4a la lona! 
tud obtenida en la cavoaotrla.. !ata operac16n llrva para poder coger­
'1 •dlr mis flcil11111Dte laa puntaa abaorventaa '1 da autapercha. 

1) Donde puede haber auperpodc16n de conducto•, c.- en laa ral­
ee• •atales de 101 miare• 1 lu de al¡una• otraa pie1aa, por e atar u 
na detrla de otra, deben uaane 1ondaa de diferente dilmetro o blan Ü 
na aanda lila y un an•anchador para poderlo d1atingu1r flcllmente en :­
la radlografla. Se anota entoncH, por ejemplo, V-52-20 (conducto vea 
tlbular aonda No, 2 de 20 •.), y L-El-21 (conducto linAual enaancha-= 
dor !lo, 1 de 21 •·>, 

Puede e11plearae la algviente fómula:·para deteminar la longltud­
correcta del diente: 

LCI X LAD • LCD 
LAI 

LCI aa la longitud conocida del 1natruMnto del dienta, 

LAD la longitud aparenta del diente en .adida de la radlografia 

LAI la longitud aparente del instnmento en la radlografla 

LCD la longitud correcta del dien.te, 

Cl Dr. Pucc1 ha llegado a establecer un promedio da longitud de -
cada uno de loa dlenteo, determinando adeinA1 la• longitude1 alximaa y­
al.niua encontradao an un eatudlo de 2~00 dientea, Por e•timne de d 
til pplicación tlcnlca ae reproduce a continuación el promedio de Ion:" 
gitudes a que anteriormente se hizo referencia asl cooo las mlnimas y 
mhinas que nos prevCndrAn en las situaciones extremas que podrlan pre 
aentArscnos. -
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Diente• Pra11. de i..nr;itud LD111tcud 
Supedoreo1 longltiid absu ..... 
lnciaivo Central ... 21.a • 29 - ll -lacietvo Lateral ••• Zl.l • 29.S - 1.8.S -
C&nino .• ••••••••••• 26;4 - n.s - 20 -PriNr Prc11Dlar .... • zi;5 • 25,5 - 17 -Seg·mdo PrdOlar, •• 21.6 - 26 - u -PriMr aolar ....... 21.3 - 25,5 - 11 -Segundo WJlar ... ,.. 21.7 - 27 - 17,5 -
Dienteo 
Inferiore•s · 

ladal•o Central ••• 20.8 - 27,S - 16.S -lncl•lvo Lateral ••• 22,6 - 2' - 17 -
tanino ••••••. •••••• 25 - 32 - 19,5 -
PriMr PrdOlar •••• .21.9 - 26,5 - 17 -
Secundo Pr..,lar .. -. 22.3 - 26 - 17,S .. 
rrtmr ... 1 ......... 21;9 - 27 - 19 -Segundo WJlar. ..... 22.4 -· 26 - 19 -
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Quien DO poHa ap&Tato de ra7oa llDentgen tendrl' que guiara• dnic!. 
•nte por la radiografla o radiograflH preoperatoriaa obtenida• en !!. 
tro con111ltodo, Para oatoa euoa aedan •• ..._ utilidad laa plaqui­
tu ra4iogrlflcas btcr-tadu en llilbetro1 que la ea .. Dupont tiene 
., upedmentaci6n qua reaolverlan al probl.,.. da la cav<1111tda o al 
mmo1 evitarlan el andar haciendo tanteoa. · 

4to, tiempo: E>itirpaci6n pulpar y limpies• del conducto, 

Luego de obtenida la longitud del conducto oe procede al u10 da -
la1 aonda1 barbada• o extirpadora• las cuales, c090 y a 1e anot6 ante e, 
deben reunir lu cu&lid1deo de tuple, flexibilldJMI, retenci6n y rigi­
dea, Tiene importancia que al t...,le aea da tal grado qua frente a -
curvatura• "' otro1 ob1tlculo• realsta los 110Vlatento1 de rotact6n que­
Hllll nacaHrloa aln lrae a fracturar, La flexibilidad deberl tambiAn­
Mr capur.de aortaar lu earvaa '1 acodmianto• '1 trKcloaar 101 reato• 
pul¡iarai lin poner en peligro la integridad del inatrumento, La reten 
el&> por •dio de au diapoa1ci6n barbada ha de aer de tal carlcter que 
aaa poalble retirar el lnet.-nto con todo el flleta pulpar adherido­
al estlrpador¡ la ri&ld•a deberl per11itir al :lnat...-nto .. .n.ar huta 
el lpice conservando au calidad pan lapedlr au doblas frente a cual­
quier acodmlento y poder, al ejercer la tracci6n para retirar al ina­
trume.nto, arraatrar con1l10 la pulpa radicular. Como ae verl lu exi­
gencias acerca de 111 cualidades que deben ten1r los extirpadores tie­
nen por Un e1 lograr la extlrpacl6n u1 completa del fUeta radicular 
y para ello ea tmpreaclndlble que estos inatrumentoa, adm1 de reunir 
todas •••• c0Ddictone1, aean nunoa. 

Hay ,oc11ione1 en que poclno1 darle un oegundo u10 a loa eatlrpa­
dore1; ••to auc•de cuando, valtlndoae del calibre adecuado, de 11 facl 
Udad dal deoliutdent.o y de la calidad 6ptiu ita lao barb11 aceradao-;­
la Tectlf'tcactan total de un conducto, ah O MDOa conatricto, ae ve 
favorecido por el l!IOV1aieoto de traccl6n de lnltl'\!Mntoa adecu1do1, 

El tarcor u10 de 111 1ond11 barbada• o extirpadoreo dentro del -
conducto radicular, •• la es.iracct6n de cuerpoa estrano• 1 ra1to1 de 
aub1tancla1 obturatrlcea, preaenta mayorea rtegoa de fractura para el­
tnstrumento debido a la raayor fuer1a de Totacic\n a que se Ve 1omettdo, 

Antes de proceder a la extirp1ci6n pulpar eo requielto indlcpensa 
ble hacer lo elecc16n correcta del extirpador de calibre 1decuado al 
conducto cuyo contenido se va a eliminar. tata precauc16n ayudarl a -
hacer una extlrpacibn total atn exponer al operador a una tntervenc16n 
parcl1l y ensorro1&. Siguiendo esta indicaci6n H loara que el inatru 
mento penetre aln ninguna dificultad por el tejido blando pulpar aiñ 
ir a eecclonar la pulpa, lo cual dificultaTI el que ••• retenida por S. 
barbea de extirpador. 
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Para la extlrpaci&n del paqu~te radicular aeauillD• 1111& t¡cnlcm -
qua comprende trH tle11po11 profundizaci&n del extirplldor, preae dol 
tejido '1 la extlrpacl&n propl111M11t• dicha, 

El el prt.er tiempo, que correa pondo a 11 profundllacl6n de le 
aonda barbado on el tejido blando pulpar, el in1truaento debe llegar -
boato la porci&n m!e apical lo cual se logrod o1 la alecci&n del dU-. 
11etro dal i111trumento ha sido correcta. La flesibilidlld caroctorlati­
ca da loa tiran8rvioa o 8Xtirpadore1 pulpar. sino permite qua eetoe 
oe1111 tonados en profundidad, debe oer ou av1111ce flctl llegando, como 
ya H dijo, h••t• la parte apical. 

l!n el aeaundo tiempo el operador logrorl eu objetivo, o oea al 
apresar el tejido bl1111do pulpar, dando a eu inat.....,.nto un llOVWento­
giratorio hacia la derecho doo o treo vocH, Para un mejor logro de -
Ht• fin el operlldor debe da cerciorarM llDtH de procador a la rota-­
cl&i del inatruM11to, que no ericontrarl reo11t1ncla eup1dor al indice 
do fl..tlÍlUdad '1 de, resistencia deJ .a~ero;".cllal411ter duda a eoto rH­
pocto debe hacer •ue ae detenga al operodor, leto hed que 11 recu-­
rra a ua atirpador .U fi:no. 

l!n la preaa del tejido blondo pulpar ea lnneceoar11 una rotaci&n­
nagerada puea con el solo uao de ln1trumentoa nuevoa la pulpa 11 in--
corporad· Ucil11ente a 11 pri""ra w1lt1. · 

El tercer y dltillO tiempo que correoponde a 11 oxtlrp1ci611 propia 
Mate dicha debe fHlizarH COD cierta enerala pero &Vitando al hacer-= 
.,,,wauoa bruacoa que poddan aspooer • la rotura del utlrpador, 

ID caaoo en que la extlrpac16n pulpor no H haya podido efectuar­
totalmenta· debido a una conatrlcc16n del 11111en del conducto y exiatl -
todavla un tro10 pulpar an la vecindad del lplc1, 11rl necHarlo hoc•r 
uao de loa e•tttpadore1 1010 ea au parte extr ... ; para a1to1 ln1truman 
toa loa tlempoa de oxtirp1ci6n '1 111 precaucionH a tomar 100 lao mio-= 
u1 1nt11 deocrlt•• recomendMdooe dar 1&lo una wolta lo que H oufl-

. ciente para la presa del tejido pul par. 

5to, tiempo: EnsanchatJiento de 101 conducto•: 

lleapu61 de que la pulpa radicular ho aldo axtlrpada en ou totali­
dad ae procede luego 11 en1anchamiento dal conducto 1un an 1quelloa c1 
10• de conducto• my dilatado• en 101 que podda hecerea la obturaci&ñ 
definitiva, El objeto de eota maniobra 11 alf.alnar tod11 111 cap11 de 
dentina reblandecida a infectada que 1e ancuontran an 111 paradee del 
conducto. Loa in1trumento1 u11do1 para e1t1 fin, como ya 1e explico -
en un capitulo anterior, son loa e1carladore1 llamados tambiln enaan-­
chadores los cuales ae:·encuentran generalmente fabricados en dilmetroa 
de el No. 1 al 12. 
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El enoanchaaiento •• realizar& por plano• de profundidad cuidAndo 
le de sortear el prlMr obatlcuio que ae presente al introducir el = 
ensanchador mb fino anuo de proceder a la dilataci6o COll¡>lete del 
conducto. Teniendo esta precauci6n ae evita el e1t1bleclaiento de UD 
eaca16n que pueda llegar a dificultar poateriormante la operac16n hu­
ta el punto de tornar iaditilee todo• loa eafuerzo• que ae realicen pa 
ra rectificiir la trayectoria del re•to del conducto. Debe ('lroceder1e= 
al U•D Rradual de los ensanchadore1 no usando el diA:metro irmcdiato au 
perior atn antes comprobar que el calibre anterior ha realtaado en fo"i 
M completa 1u funci6n. -

11 uao de los enaaochadore• puede con1ider1r1e de apltcac16n deli 
cada pue1 ainrpre t¡ue ae atascan al haclrselea girar pueden fracturar':' 
ae. cuando eatQ auceda (que el inatnmento ae llegue a atorar dentro­
dal conducto), ha de rotarse en sentido contrario a fin de desprender;. 
lo de la pared del conducto eotudiendo luego cuidadoa..Ute si la difi 
cultad ae debe a gran dent1nificaci6n, deoviac16n on la direcci6o del 
conducto o a la p•rdida del filo del ln•trumento lo cual &ucede con -
mcba frecuencia. E•t•• dlflcultadea •• reauilYeD, en el primr ca•o­
uaando un inotnmento U. fino, en el aegurulo aa doblar& el in•t....,.­
to. convenientemente; y en el 41tlm ca~o el instrumento en umo aerl de 
•echado. . -

Posemos valernos de dos tAcnicas para el ensanchado de loa conduc 
toa: la que realiza la d11ataci6n aimult!nea de tocia la extenaidn del 
conducto y la dcnica del Dr, Hall que divide el conducto en 3 partea 
i11UOlea: tercio coronario, tarcio •dio '1 tarcio apical. Siguiendo ea 
tl t•cnlca 11 irh ensanchando cada uno de eatoa tercio• no lntervt-= 
ni,ndoH el inaediato oino deapub de haber tendnado con la prepara­
ci6n del anterior, 

Esta t•cnica preconizada por llall si bien ea aconoejable para la 
operatoria en conductos amplio• y alpticoa puede presentar •erlaa d! 
flcultades en pie••• coa un conducto radicular 1atr1cho en el cual H 
producirAn escalone• con 1u1 16r,icaa conaecuenclaa. 

La dcnica del abordaje y dilataci6n del conducto en tocia au 1x­
tenal6n aerece marcada 'preferencia por excluir, en uyor porcentaje el 
ri••Ro de producir eacalone1. No se quiere decir con eato que la t•c­
nlca en etapas no tenga validez al1una, puea con 11to eii ala.uno• ca101 
debe ser la indicada, Lo uo racional eo aplicar una y otra t•cnica -
1egd.n lo exijan las clrcun1tancias, evaluando la• ventaju y desventa­
ja• que cada una de ellas presente. 

Para el objeto perseguido loa movimientos que ae deben dar a 101 
ea1anchadores son: 
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, llr1 cuarto a.· welta COA llaua tiopulat6n aJercial!o lueao trae- -
d6n contra lu paredea para ir rulbado al enaaaclla .. 1 coadvcto,91 
•1. cD11ducto adllitia aeta llO'ftainto Ubr-nte H podrl dar entDDCaa "!. 
db vuelta da rotad6n al 1nat..-co. (Pig, 10), 

Al dar el cuarto de vuelta aa haca un 11aaro valva ..,.. auava ta 
pulli6n favoreciendo as! la profundbac16n dal inatruaento haciendo,aT 
al_, ti""l'O la uplorac!.6n, 

Puede tanbUn d6r .. 1a 1111 cuarto da wuelta 1 atraer 111•10 al ina­
tns.nto, Bate moYlm!.anto, -Janta por au fuana da ro1•into a u­
u afeitada, elta!.u r-taa ,.1paraa 1 c.uarpoa atruoa. 18 aapa­
cia1-ta 4til eata ....Wnto para la Uapieza del tardo apical aun• 
que daba racmenclaru an forma ...iarao!a. 

a.ando •• u hecho airar hacia la derecha al nancbador debarA -
hacar .. girar hacia la bquterda para de1nro1carlo atao da retirarlo 
dal conducto qulthdole ad la fuaraa da tnd6n a que H encuentra ao 
•tUo y.nitudo el r1•110 ele fractuu, -

11 oparador · J .. ,. eapectai...nta al clinico qui aa l.ntcta an al ar 
te endod6nc!.co, deba eotar liempra pr11Yenldo contri la tandancia di ':" 
querer efectuar· en enaanchaaieoto da 101 conducto1 r1dic:ul1ra1 u11ndo• 
loa inltruMntoo con movimiento• de tlrabuz6n o· barrenamlanto lo que -
indudablemente uurl como ra1ultlldo un mimo porcantaj• de frac1101, 

Oto, tlupo1 u.do da loa conducto1; 

El lüudo del conducto H va efectuando de•pu61 da coda enlancha­
do pueato que el u10 da la u .. H tleopub' de un aaunebador, En oca­
•iooe1 el 1010 u10 da la 11111& puada Hrvir para dejar Uato al conduc­
to para 1u obturac16n lieaipra y cuando h1yan lido uaadH de1da uMcal! 
bre menor al lusn del ai....,, Sin &1!1bargo, dabe aontarH al pdncipio 
da que en todo conducto, cualquiera qua 1ea 1u lonaitud o dl"-etro da 
be 1er -tldo a un culdado10 li.1111do da 1u1 paredea para podar canal: 
derarlo en condlcionH da aar obturado dafinitl•-t•. 

Se establece el uao de laa llu1 con el fin. da lograr al aline1-­
alantb y tet'llinlldo da la1 paredaa dal conducto bu1c1ndo obtener 1upar­
f1clH regularea que favoreacan la aplicaci6n Ucil dal uterial salla 
dor dentro del lu...., cilindroc6n1co dat conducto, -

Pa1ando a conddarar al. liudo propt-nta dicho, encontramo1 qua 
Aste ae lleva a cabo por ""'dio da 1!111Ylmianto1 lonaitudinalH corto• .'1 
de valvln d.Andoae preferencia a laa fuaraH de tracci6n y 1ataraltd1d, 
alisando aai cada lllDVimiento la• paredee dal conducto que H el princi 
pal Un que a1 pereigue, Tanto en el enHnchado COllo al liudo puedeñ 
imprimlrae el inet'Cumento tre1 1'1'MJvlmiento11 de un cuarto de vuelta,con 
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- 90Yiai•to de t.pulet6a, aa cuarto de vuelta, con -1af.ento de 
traccl6ii 'I por .Utáo, ejerciendo· llOYJ.alento de lateralldad 'I vaivin.-
(Ptg. 11). . 

. otro de loe objetoa perHguldoe con el 11.mado, aparte de loa ya .!_ 
nuncladaa, •• reali1ar con eficacia el desgaste coapeneatorio en el -
tercio cervicel del conducto pemÜiendo el UcU •bardaje del rHto -
da 1u trayectoria. r1ra e1toe casoe al limado e1 ejercido directu.en­
ta 1obra la pared qua H d1N d1eg11t1r etn perder nunca la referencia 
de la entrada del conducto cuya dlreccl6n H deaea rectificar, 

Cuando exista el cuo de curvatura de conducto 11 probl-. del 
lllllldo •• reauel•e ejerciendo la fuerza de tracci&n aobre la pared ta 
taroa da curva; ea eato1 cuoa nunca se trabajar• por tmpulei6n pueetO 
qua H UcU provocer un Hca16n que ademAs de inutilizar todoa loa •.!_ 
fuerzo• realtaadoa por efectuar un cateriBJaO coapleto, expone a afec-­
tuar un fal10 conducto o f1l11 vla si la pared deatinaria es perfora­
da. 



nGUM 11 

U .. 1(11• H IK&•d• •111 11 la 
liaaal pQl'll •I 911 .. DU. J HC• 

titic.cl• •• cood11cto" Cosi. 
....... ftalCDIO •• waldo • 
lm,.t• 111 U..11 •11 11urdn· 

.... 91 6pic•. 

nouu 11 

Arriba, l•rln111 r ••lt•I• •• ri*io Hn •1uJa nn• T 
'11nl11 rotna para fHllll•r el accen • IH HDd11ctH mn 
di.ni•• anlHlorH y po1terlorH.-A.,•I•• ri1l11 •• la I•• 

riDt• y Ht11lact•1 411 la 01\llc. 



CAl'tTUlD ' 

IWGACill!f 

lSTl um 111 D~ 
SALtl DE LA llUIJ1[CA 

Uno do 101 upecto1 U. dHcutd1do1 • el trotal•to _.od6ncica 
•• la remoci6n de 101 peque11a1 ro1to1 or1lntco1 '1 vtrutH d1DttnariH• 
del conducto radicular, Ee un principio uiodt1ca n ctru1l• que •!!. 
tea de efectuar la quillioterapl• do cualquier horüa de.._ al.1aiaan1-
todo1 101 restos '1 111t1riel necr6Uco, lll1in"1 de la lu-tac16n­
biOMc6nica debe irri11roe el conducto poro anaatror 101 ruta• de t• 
j ida pul par y dentina reaultanteo del eoco"1>nda '1 lirudo, -

laa aubsunciu u1ada1 para la irrigación '1 lhlpi111 do 101 con.\• 
duetos radiculaTe• aon 11:111ral•nt• do1 1olucione1: una ea de agua ox! 
senada el 3% 1 11 otra da h1poclor1to do aodio 11 4% o 6% o bien pu1d1 
usarse en 1ub1tituc160 da 11t1 4lthll el Zooite. lle ba c09Prob1do tan 
to en el llb!>ratorio como en el conaultorio que el hipoclorlto do 10.= 
dio al 41 o 6% 11 un 1olv1nt1 1flcaa para el pu1 1 11 aagno '1 tej ido1-
necro11do1 ¡ i11Ualnent1 el auge ox11onad• 11 capH do dleolwrloa ha1t1 
ciel'to punto. Por atl'a oart•, ••clado1 loa do1, r•acct .. qulalca­
..,nte para fomar un liquido vlolent-nta 1farv11cent1, kl burbuja• 
de eat• .,.zcla arr1&tr1n hacia ofu1r1 101 r11lduoa llllpi .... o el condu,!t 
to. 

las venuj11 de la irrl11ci6n do conducto• radiculu11 durante 1u 
preparac16n 1001 

l.- Puedo 1ucedor que durante la 1not.-ntact6e 11 ~jen 111111-
dureo de d1Dtio1 o tejido n1cro1ado a. travb dal lpica, peMtrllDdo en 
loa tejido• pori1pical11, Dicho• r11to1 pu1d1n Udl.MnU oucorv•r o 
'1nici1r uno infección periapicll, La irri11ci6n ropatid1 hace mono1 -
arduo e ate problema al 1-.,car a flota 101 r11lduo•, 

2,- COlllo H oabido, el efoctuor un lavado de uno1 frotando 1 fon 
do con jab6n el recuento de bactlriH do la piel 11 reduce, AalAino':' 
al irrigar COll frocuencia un conducto H podbll reducir 11 florl bac• 
ter1ana. La efervescencia logrado con la •Hcl• de lu eolucl-• ha­
ce 'notar y salir, mocAnic1ment1 un alto porcentaje do colonia bacta• 
r1anaa. So elimna tllllbi•n 'do 11e 1110do alsuno1 ielotH pequ...,a da ta 
jido necrosado que podrlan 11rvir de nido paro la proUferecHn d1 ba:S: 
teriae. Inveot1gscion11 111v1d11 a cabo por Somar '1 .colüoradorH -
han demostrado que 11 preporac16n biom1clnic1, y an Hpldal la irrill.!, 
cilln, pueden volver 11thil a un conducto infectado, Si bhn Hto H 
posiblemente una l1tu1cilln temporer1a IUI HtUdiOI d .. UHtran f'OlitiV. 
mente eficacia del procedimiento en cueot16n, 



3 .- La continu• irrig•cicln d~ conducto durante ou prepnracicln no 
1610 elit!lina 101 residuos exiatente11 aino que tambt•n contribuye a te­
ner •iempre hWnedas las paredes de dentina lo cual se traduce en una -
ventaja muy srnnde para eacariar o limar el conducto pues paredes de -
dentin1 deshidratadas 1on raay dif:lcilee de preparar. AdemAs en con-­
ducto1 muy estrechos y tortuosos pueden encontrarse lir.induras de dent! 
na en lugares hasta donde no lleca el instrumento. Al poco tiempo se 
hace imposible volver a penetrar o tan siquiera encontrar el conducto­
originario, 

4 .- Puesto que la Dl4)'orfa de los medicamento• que se emplean pa 
ra la eaterilizaci~n de conductos radiculart!I poaeen un efecto conaid¡ 
rablemente merior en presencia de res toa orgAnicoa, la irrigact6o cotUJ-: 
tante y la eU.ainaci6n con frecuencia de estas t!lateriaa orgAntcas au-
1111nt• la eficacia de la droga y acelera la esterilización. 

Existen var~os mt\todoa para hacer la irrigación de conductoo: sin 
embargo, uno de 108 medios aAs sencillos para llevar esto a cabo lo -
proporciona uaa jeringa de vidrio tipo Luer de los centlmetroa cubico& 
unid• • un• •auja d• ocero inoddabh de c•libre 21 o1 2S dHpuntad•,­
p•ra" dirigir lH aoluclonea dentro del conducto, Se puede doblar un 
poco la aguja en foraa ligeramen.te angular para que pueda servir tan 
to para dientes anteriores como para posterioreá. (Ftg. 12). Deber4. -
dicha ncuja~ cntrar .. bolgadamcnte en el conducto y dejar espacio para -
que regrese afuera la solución irrigada. (Fig. 13). ?Jo es necesario -
introducirla ""ª al1' de la mtad de la longitud del conducto, Se pro 
curarA introducir la 1oluci6n en forma de chorro lento rues •i 1e le 8 
plica fuena el llquido paoad • travb del Apice llegando a lo• tej i;r 
do• periaptcales provocando dolor. 

Siempre se ir\troducir.tl el aeoa oxigenada en primer t•rmtno y lue­
go la eolucicln de bipoclorito. La irrisacicln en foru combinada em- · ~ 
plcondo aproximadlUllente 0.5 cm. de cada soltici6n por vez: se repetirA -
de tres a cuatro veces cono nlnimo hasta no observar m!a restos sobre­
e.1 rollo de algod6n que se usa para recoger la 1olucidn que regreaa -
del conducto. 

Ln irrir,acidn final se hai-A atempre con el hipoclorito de sodio o 
Zonite pues si quedara •StUa oxir,enada en el conducto esta podrla com-­
binarse con la emigre o el ~terial orr.lnico formando gasee que deas-­
rroll4rlan cierta preaidn, la que confinada en un conducto sellado, ~ 
casionaria tumaf •ccicln y dolor en los tejidos periapicales. lle ah! la 
it:lportancia de que la dltima solucicln eaplcada sea el hipoclorito de 
aodio, 



FIGURA 13 

Longitud correcta de la aguja d1nlro 
del conducto para 1u lrri;iaclón. 

nauu 1• 
A.-t.mall11 1.-Dintlna: C.-Conduc· 
to Me1dlc:ulau D.-CDCr E.-Perl&plce. 



Para el uao de lu oolucioneo 111pleadu eo prefarible tener doo -
jeringaa, una para el agua osigenlda '1 otra para el hipoclorlto de •.2, 
dio, Para diferenciarlQ a una de allu ae le pondrA hbolo de color, 

Una vea irrigado el conducto deberl aecarae totalmnte uaando pa 
ra tal efecto cualquiera de lae jerlncos u1acla1 pero ohcira haciendo :" 
succi~n y usando poeteriormnte puntas aUaorvente1. nunca debe em-.... o1o 

plearse aire comprimido para secar el conducto pu•• puad1 producir•• -
un enfiaema, ccwm lo hacen nota}' Salva• y Shenun~ 

Un conducto radicular tratado alguiendo lu nol"TUI hasta aqut a 
nunciadaa Htarl listo para su eoterilizacicln y obturecicln definitiva 
empleando cualquiera de lea tAcnicaa exiltentH, 
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CONCLUSIONES 

1.- Es imprescindible, para llevar a cabo un tratamhnto endod6ncico,: 
el conocimiento exacto de la anatom{• de los conductos radiculares, 

2.- Poseer el instrumental necesario y en condicion1s óptimas para .••r 
usado. 

3,- Dar siempre el uso indicado a cada in1trum1nto, 

4.- Seguir siempre un ritmo quirúrgico, 

S.- Debe tenerse en cuenta respetar siempre la r11ión p1riapical. Ea­
ta precaución evitarl al operador dificult1d11 poat1rious, 

6,- Tratar de generalizar hasta donde sea posible una tfcntca para todo 
tratamiento conservador. 

7,- No descuidar la eliminación de residuos d1ntinarioa y cu1rpo1 extra­
ños de la trayectoria del conducto los cuales podrían interferir en 
su correcta obturación. 

8,- Es primordial mantenerse actualizado tanto en conocimiento• 1 como -
en técnicas materiales e instrumental. 
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