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I?lTRODUCCIOU 

Debido a la gran importancia de conservar las piezas dentarias 

dentro de la cavidad bucal, ya oea para conservar la propiosepci6n, 

evitar la pérdida osea, para que sirvan como retenedores o pilnres 

de puentes fijos o protesis remobibleo, para anclajes en sobre de!!_ 

tad.uras me propuse realizar esté trabajo. 

Para realizar la preparación y obturación de conductos el or~ 

rador debe tener conocimientos te6ricos de anatomía y técnicas de 

obturaci6n, pero tombién ea necesario dedicar muchas hora8 al con.2_ 

cimiento práctico y la investigación po.ra conocer que ~~teriales -

oon los mt!s adecuadoo para cada. caoo enpecS:fico y que ti'.lcnico.n non 

las mejores de acuerdo a experiencias propian. 

En lon Últimon riiloo al ir;ual que en otras rll!llao de ln. ridonto

logía, la endodoncin. Ílll. tenido un de::mrrollo muy ráp:i.do, detido e~ 

pecialmente o. la.G cr!ticao cobre el C:iru,~ano Dontinto. por ner pn.:r

tida.rio de la. exodoncia.. For lo cual han nalido al mercado ~raciruJ 

a. la inveotiga.ci6n y experimentaci6r. instrumental m~o ec~ecializa1o 

y confiable a.sS: co:no nétodos de eoteriliza.ción m3s útilen leo eun.-

les trataremos de exponer a continuaci6n. 

El pron6stico de los dientes con trateniento er.lJJ.ntico ha ::::e

jorado mucho también en los Últimoo affoG, debido al empleo dt~ técnj_ 

cas m'o correctas, 'tasa1ao en dinp;nóntico3 m!in precfocn. Y e! lo ha 

sido posible gracinn a. fon conceptos cá:ücoo Jo anepia. :•ip,ur;::i;:m., -

control bacteriol6r,ico, terapéutica. m' irritan te, obturnd6n rerfe.2,. 

ta. y los actuales cc.nce¡;tos Oiol~gkon sobre la repa.racién :;:eriapi

cal. 

En resumen la ~n1cdoncia tiene por objeto eliminar el e0r.teni-



do vasculo nervioso o pulpa dentaria y preparar al diente para re

cibir en el espacio oreado un material artificial que sea lo mejor 

tolerado, durable, facil de manipular y no irritante, para conser

var las piezas dentarias por lo cual creo que la endodoncia tiene 

un gran futuro y de ella me propongo hablar a continuaci6n. 

EL SUSTENTANTE 

MANUEL FERNANDO ALONSO RUBIN 



C A P I T U L O I 

" ANATOHIA PULPAR 'l DE LOS CONDUCTOS RADICUIJ\RES " 



El conocimiento de la anatom!a pulpar y de los conductos radi

culares es de suma importancia antes de realizar cualquier trata- -

miento endod6ntico. 

Se debe de conocer la forma, tamaño, topografía y disposición 

de la pulpa y los conductos radiculares del diente por tratar, par

tiendo de la anatomía general normal pa~a cada diente. 

Adaptar los conceptos anterioren a la edad y los procesos pa.t2. 

lógicos que hayan podido modificar la anatomía y estructuras polpa-

res. 

Determinar por medio de inspección visual de la corona y espe

cialmente con ayuda de la radioqrafía preoperatoria las condiciones 

anatom!cas más probables. 

Morfología de la Cámara PUlpar. 

La pulpa dentaria se encuentra ocupando et centro geánetrico -

del diente y esta rodeada en su totalidad por dentina, con excep- -

ción del foramen apical. Se divide en pulpa coronaria, cameral o -

c&mara pulpar y pulpa radicular ocupando los conductos radiculares. 

En los dientes que presentan un solo conducto, esta división -

no es bi'n definida y la c&mara pUlpar se confunde gradualmente con 

la pulpA radicular, la división se hace mediante un plano imagina -

rio que cortase la pulpa a nivel del cuello dentario. En los dien

tes JnUltirradiculares la cavidad pulpar presenta una cfunara pulpa.r 

única y dos o más conductos radfrulares bién diferenciados. 

El techo de la c&mara pulpar está constituido por la dentina -

que limita la c&nara oclusal o ineisa~nte~ Por d•~jo de cada 

cúspide se ~ncuentra una prolor.qación más o menos aquda de la pulpa 

denominado cuerno pulpar, cuya morfoloqía pu~e modificarse según -
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la edad y por procesos de abrasi6n, caries u obturaciones. Estos -

cuernos pulpares deberán ser eliminados totalmente durante la pul -

pectomía. 

El piso de la cámara pulpar corre más o menos paralelo al te -

cho y está constituido por la dentina que forma el área de furca- -

ción. Las entradas de los conductos son aberturas en el piso de la 

cámara pulpar de los dientes multirradiculares, que conducen al in

terior de los conductos radiculares; no se trata de estruturas sep.!:. 

radas, sino que se continúan la ~ámara pulpar y la pulpa radicular. 

Este suelo pulpar, debe respetarse en los tratamientos endodÓn 

ticos y visualizarcc durante todo el trabajo. 

Morfología de los conductos Radiculares. 

La pulpa radicular es la porción que continua la cámara pulpar 

y termina en el foramen apical y se localiza en los conductos radi

culares. 

Es necesario tener un amplio conocimiento anatomíco y recu- -

rrir a las radiografías, tanto directas, como con materiales de con 

traste instrumentos o material de obturación, as! como al tacto di

gito-instrumental, para poder concoer correctamente los distintos -

accidentes de número, forma dirección, disposición, laterales y del 

ta apical que los conductos radiculares puedan tener. 

Forma de los Conductos Radiculares. 

Es muy importante para el enüodoncista la forma que tiene un -

conducto radicular, debido a que durante la preparación bicxnecánica 

deberá ampliar y alisar las paredes procurando dejar el conducto lo 

m&s circular posible. 
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Por lo general todos los conductos tienden a ser de sección -

circular en el tercio apical y en forma de ocho en los tercios me

dio y cervical. 

En sentido axial y a lo largo del recorrido corono-apical,los 

conductos suelen ir disminuyendo su lwnen o sección transversal y 

llegán al máximo de estrechez al alcanzar la unión cementodentina

ria apical. 

El conducto del incisivo central superior en general es gran

de, m&s amplio en sentido mesio-distal que buco-lingual, de forma 

cónica y sólo ocasionalmente presentan conductos accesorios o rami 

ficaciones apicales, el conducto presenta estrechamiento del mis

mo a medida que se apróxima al ápice radicular. 

El conducto del incisivo lateral superior también es de forma 

cónica y su diámetro es menor que el de los incisivos centrales el 

extremo radicular, frecuentemente se inclina hacia palatino y dis

tal, son más anchos en sentido buco-lingual. 

El conducto del canino superior es mayor que el de los incis!_ 

vos y más Cllillplio en sentido buco-lingual que en sentido mesio-dis

tal, sólo el tercio apical generalmente tiene forma cónica. 

El primer premolar superior, ya presente una o dos raíces por 

lo común tiene dos conductos, el bucal y el ~alatino que es mayor 

de los dos, no es raro que los conductos se relacionen entre si en 

fol:Jlla transversa. 

En un bajo porcentaje existe un conducto único de forma elíp

tica, más amplio en sentido buco-linqual que en sentido mesio-dis-

tal. 

El conducto del segundo premolar superior es ª'ª maplio en 

sentido buco-linqual y tiene una ligera curvatura en el tercio ap.!_ 
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hacia distal. 

El primer y sequndo molar superior tiene tres raíces, la raíz 

palatina, tiene un solo conducto recto y amplio y se estrecha en -

dirección apical. La raíz disto-bucal tiene un conducto estrecho 

algunas veces achatado en sentido mesio-distal, por lo regular es 

cónico. La raíz mesio-bucal, al ser aplanada en sentido mesio-di~ 

tal, puede tener tanto un solo conducto, o poseer dos conductos. 

Central y lateral inferior. Los conductos son más amplios en 

sentido buco-lingual, en la mayoría de los casos se presenta un S.2_ 

lo conducto, pero en ocasiones podemos encontrar dos foramenes ó 

puede haber un conducto que se convierta en dos y se vuelva a jun

tar en un foramen. 

El camino inferior presenta un solo conducto y es más amplio 

en sentido buco-lingual, tiene una ligera curvatura hacia distal o 

es recto. 

El conducto del primer premolar inferior es de diseño simple, 

de forma cónica y único, es más amplio en sentido buco-lingual. 

El conducto radicular del segundo premolar inferior se aseme

ja por su forma al del primer premolar, si bién ligeramente mayor. 

Los conductos radiculares de los primeros y segundos molares 

inferiores, cano los molares superiores, muestran considerablemen

te variación en número y forma. Si biin los 110lares inferiores 

tienen solo dos raíces, por lo general poseen tres conductos. 

En la raíz mesial generalmente hay dos conductos, uno vesti

bular y el más estrecho y otro lingual. 

La raíz distal puede presentar un solo conducto l!lmplio y ~Pl,! 
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nado en sentido mesio-distal y en algunas ocasiones puede presentar 

dos conductos. 

Terminolog!a de los Conductos Radiculares. 

CONDUCTO PRINCIPAL.- Es el conducto más amplio e importante, -

que pasa por el eje dentario y generalmente alcanza el ápice. 

CONDUCTO BIFURCADO O COLATERAL.- Es un conducto que recorre t~ 

da la raíz o parte, más o menos paralelo al conducto principal, pu~ 

de alcanzar el ápice. 

CONDUCTO LATERAL O ADVENTICIO.- Ea el que canunica el conducto 

principal o bifurcado con el periodonto a nivel de los tercios me -

dio y cervical de la ra!z. El recorrido puede ser perpendicular u 

oblicuo. 

CONDUCTO SECUNDARIO.- En el conducto que, similar al lateral, 

canunica directamente el conducto principal o colateral con el pe -

riodonto, pero en el tercie apical. 

CONDUCTO ACCESORIO.- Es el que c0111unica un conducto secundario 

con el ¡>t'!riotlunto, por lo general en pleno for~n ~pical. 

INTERCONDUCTO.- Es un pequeño conducto que comunica entre sí -

dQs o 111Ás conductos pí:'incipales o de otro tipo, sin alcemzar el ce-

11tento y periodonto. 

CONDDCTOS RETIClJ~S.- Es r.l conjunto de varios conductillos 

entrelazados en fonaa reticular, cano máltiples inte'.t'conductos en -

foraa de ~aaif icaciones que pueden recorrer la ra!z h:lst.A alcanzar 

el Spice. 
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CONDUCTO CAVOINTERRADICULAR.- Es el que comunica la cámara pu~ 

par con el periodonto, en la bifurcación de lon mulares. 

DELTA APICAL.- Lo constituyen las múltiples terrninacionea de -

los distintos conductos que alcanzan el foramen apical múltiple, 

formando un delta de ramas terminales. Este complejo anat·~ico y -

pronóstico en la endodoncia actual. 
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CAP I TUL O II 

A) " INSTRUMENTAL " 
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En endodoncia se emplea la mayor parte del instrmnental uti

lizado en la preparación de cavidades, tanto rotatorio cano manual 

pero trabajar en el diminuto espacio del conducto radicular exige 

el empleo de instrult\entos especialmente diseñados para la prepara

ción y obturación de la cavidad pulpar y de los conductos radicula 

res. 

En cualquier caso, el sillón dentnl, la unidad dental provista 

de baja y alta velocidad, la buena iluminación, el eyector de sali

va, en perfectas condiciones de trabajo, serán lÓ<Jicamente factores 

previos y necesarios para un tratamiento de conductos, 

ESPEJO DENTAL.- El tipo de reflexión en la superficie frontal, 

es el más adecuado para tener visibilidad de la cavidad del acceso 

por que elimina el " fantasma " y las imágenes dobles. 

PINZAS DE CURACION.- Disponibles en el tipo corriente o con 

traba. Las pinzas con traba pueden facilitar el manejo de las pun

tas abosorbentes y de los materiales de obturación. 

CUCHARILLA.- De doble extremo activo,diseñada para endodoncia, 

que se utiliza para la eliminación de caries, de tejido pulpar coro 

nario y de torundas de algodón en la cámara pulp3r. 

REGLA.- Regla metálica milimetrada, utilizada para medir los -

instrumentos y determinar la longitud. 

DIQUE DE GOMA.- Disponible en hojas precortadas o en rollos. -

El dique varía de espesor y color. Es preferible para el tratmnie_!! 

to de conductos el claro y grueso, por que se adapta al diente más 

firmet11ente, con tnenos probabilidades de filtraciÓfi de saliva y cla

ro porque refleja luz a los conductos. 
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GRAPAS PARA DIQUE DE GOMA.- Se fabrican con diversidad de for 

mas para adecuarlas a la mayoría de los dientes. La selección de 

la grapa se basa en si el diente está intacto o fracturado, si es 

pequeño o grande, si está en posición o mal alineado. Dos formas 

básicas son las grapas sin aletas o con aletas. 

PINZAS PARA GRAPAS.- Llevan las grapas a posición -n la boca. 

ARCO PARA DIQUE.- Los tipos básicos más aplicables en endodo!!_ 

cía son: el tipo Young, de metal o plástico y el arco de Otaley. -

La ventaja del metálico es la rotura mínima de las pequeñas puntas 

del arco en las que se engancha la goma. su desventaja es la pos.!_ 

bilidad de interferir durante la torna de radiografías por su ra -

diopacidad. Los arcos de plástico eliminan el problema de la ra -

diopacidad y se pueden tomar las radioqrafías a travéz de ellos. -

La desventaja del tipo plástico es la mayor rotura de las puntas y 

el cambio de color por tinción. 

PERFORADORA OE GOMA.- Hay que tener cuidado en centrar bien -

la punta perforadora sobre el orificio receptor apropiado para ev.!_ 

tar el desgarramiento del material. 

JERINGA ASPIRANTE.- Recanendada para eliminar la posibilidad 

de inyección intravascular de un anestésico local. 

AGUJAS.- se recomiendan la número 25 ó 27, corta o larga, pa

ra inyecciones inferiores y superiores. La número 30 para las in

yecciones intrapulpares. 

FRESAS.- De figUra cilíndrica o troncocónica de dimnante, son 

excelentes para iniciar la apertura, especialmente cuando hay que 

eliminar esmalte (número 557 ó 701 ). Es conveniente disponer 

tanto de las fresas de alta velocidad como de las de baja veloci -

dad, el uso de las fresas de acero de baja velocidl!ld xe=sul~n en .2. 

casiones de gran utilidad al teratinar de prepe.riu: o xecti'fitar, d.!_ 

10 



bido a la sensación táctil que se percibe con ellas. 

Las fresas redondas, para completar la cavidad de acceso de ta 

llo largo son escenciales en endodoncia por que permiten una visib!_ 

lidad óptima y pueden penetrar en cámaras pulpares profundas holga-

damente (números del 2 al 11 ). ¿ 

EXPLORADOR ENDODONTICO.- Extraaguzado, de punta larga, es reco 

mendable para facilitar la localización de los orificios de los con 

duetos y sondear las fracturas (número 17 ó 23 ). 

PUNTAS ABSORBENTES.- Puntas de papel enrolladas de distintos -

tamaños, usadas para secar el conducto, disponibles en paquetes pr!:_ 

esterilizados. se fabrican en forma cónica con papel hidrófilo muy 

absorbente; se encuentran de tipo convencional en diversos tamaños 

y calibres, pero con el inconveniente de que al tener la punta muy 

aguda penetran con facilidad más allá del ápice, traUI'latizando la -

región transapical, por lo que muchas veces hay que cortar la punta 

antes de su uso. Es mucho mejor usar el tipo de puntas absorbentes 

estandarizadas que se ajustan a la forma del conducto que se ha pr~ 

parado con anterioridad y actúan con más eficacia. ~e encuentran -

en los tamaños del 10 al 140 y las de mayor calibre son las que en 

endodoncia infantil dan un muy buen rendimiento. 

LOSETA.- Se emplea para mezclar sobre ella los cementos para -

conductos o los cementos para obturación temporal. ~e presentan de 

vidrio, nylon o bloques de papel. 

ESPATULA.- Se emplea para mezclar el cemento. 

LENTULO.- Fabricado con fino alambre de acero inoxidable, así 

retorcido para formar espirales. Se emplea para llevar cemento al 

conducto radicular preparado, se ha de emplear uno de qrosor menor 

que el del conducto para evitar que se trabe y quietrc. Se puede -
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emplear mediante rotaci6n lenta en una pieza de mano o con los de -

dos. 

PINZAS PARA CONO DE PLATA.- Este instrmnento con traba puede -

ser utilizado para retirar conos de plata que se extiendan hasta -

la cámara pulpar. 

RECUPERADOR PARA CONOS DE PLATA.- Es un instrumento manual que 

sirve para retirar conos de plata de los conductos. Una porción 

del cono de plata debe extenderse hasta la cámara pulpar para que -

se pueda emplear este instrumento. Tiene dos prolonqaciones peque

ñas separadas por una hendidura en forma de v, en las cuales se pu~ 

de calzar el cono de plata para ir quitándolo poco a poco. 

TOPES PARA INSTRUMENTOS.- Se les utiliza como auxiliares para 

controlar el largo de los instrumentos insertados en los conductos. 

Son discos de siliconas de goma. 

SONDAS BARBADAS.- Denominadas también tiranervios. Se fabri -

can en varios calibres; extrafinos, finos, medios y qruesos ó es em 

pleado en algunas marcas el código de colores empleado en los ins -

trumcntos esta.~darizados para conocer mejor su tamaño. 

se manufacturan con el mango métalico o plástico con una long!, 

tud total apróxiJllada de 31 n1. a SO l11lll. 

Estos instrumentos son de acero blando y poseen infinidad de -

barbas o prolongaciones laterlaes que penetran con facilidad en la 

pulpa dental o en los restos n" r'Óticos por eliminar, pero se adhi~ 

rén a ellos con tal fuerza que en el mcuento de la tracci6n o reti

ro de la sonda barbada arrastran con ella el contenido de los con -

duetos, bién sea téjido vivo pulpar o aaterial de descOllbro. Tlllll -

bién se utilizan para eliainar torundas de algodón, JledicaJnentos y 

puntas absorbentes de los conductos. Para evitar la fractura del -
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instrumento se recomienda se utilice siempre un diámetro inferior 

al del conducto. 

ESTANDARIZACION ( ENSANCHADORES ) 

Debido a que los instrumentos convencionales eran irrequla -

res en su fabricación y carecían de uniformidad en el aumento pr~ 

gresivo de su tamaño, diámetro y conicidad, motivó la fabricación 

de instrumental para conductos estandarizados, con estricto con -

trol milimétrico basado en normas geométricao previamente calcul~ 

das dando a los instrumentos una uniformidad en su tamaño y aumen 

to progresivo de su diámetro y conicidad. 

La fórmula con base matemática para nu construcción tiene 

las normas que se exponen a continuación: 

1.- La numeración de los instrumento8 va del 8 al 140, nume

ración que corresponde al número de centésimas de milímetro del -

diámetro menor del instrumento en su parte activa, llamado o1• 

2.- El diámetro mayor de la parte activa del instrumento, 

llamada o2 tienen siempre o,32 trm. más que el diámetro menor o o1 
y se encuentra exactamente a 16 mn. de el. 

3.- Cada instrumento tendrá la misma uniformidad en el incre 

mento de su conicidad a lo largo de su parte activa o cortante de 

16 mm. 

4.- Existen varios tamaños. El primero ó número 8 tiene 8 -

céntesimas de nm. en su dimnetro menor y 40 en el mayor, el segu!! 

do es el número 10 y a partir de el siguen los demás con un aumen 

to gradual de O,S décimas de milímetro cada siguiente número has

ta el 60 luego el aU111ento es de 1 décima de t1111. hasta el número -

140. 
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El número 6 es de reciente aparición y ha sido producido para 

los conductos muy estrechos. 

INSTRUMENTAL ESTANDARIZADO 

Número Color Universal Diámetro o
1 

Diámetro n2 

------------------~-----------------------------------------------
6 rosado 0,06 0,38 
8 gris ó plata 0,08 0,40 
10 violeta 0,10 0,42 
15 blanco O, 15 0,47 
20 amarillo 0,20 o,52 
25 rojo 0,25 0,57 
30 azul 0,30 0,62 
35 verde 0,35 0,67 
40 negro 0,40 0,72 
45 blanco 0,45 0,77 
so amarillo o,so 0,82 
SS rojo o,ss 0,87 
60 azul 0,60 0,92 
10 verde 0,10 1,02 
80 negro o,ao 1,12 
90 blanco 0,90 1,22 
100 lUllarillo 1,00 1,32 
110 rojo 1, 10 1,42 
120 azul 1,20 1,52 
130 verde 1,30 1,62 
140 negro 1,40 1,72 
150 blanco 1,50 1,82 

-------------~--~--·--~----~------------------------------------
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LIMA HEDSTROM ó ESCOFINA.- Está compuesta por una serie de 

secciones cónicas, de mayor a menor, en forma de embudo invertido. 

Las limas hedstrom cortan sólo al traccionar y se utilizan 

con un movimiento de raspado, se introducen y se apoyan en las pa

redes y se extrae o se tracciona, es muy cortante y trabaja mucho 

sobre las paredes dentinarias qracias a los bordes aguzados. No -

se utiliza en conductos muy curvos. 

LIMA TIPO K.- Llamada así por haber sido la Kerr Manufactu- -

ring Co. la primera que la produjo, doblando un vástago cuadrangu

lar en forma de espiral mucho más cerrado que los ensanchadores ó 

escariadores, por lo que es menos probable que se deformen. 

Es muy común su ~pleo en el limado y ensanchado del conducto 

la acción de la lima puede efectuarse ccn un movimiento de escaria 

do o de limado (raspado). cuando se usa con movimiento de escaria 

do se lleva dentro del conducto hacia el Spice hasta que ne traba

en la dentina. se gira en sentido de las manecillas del reloj al

mismo tiempo que se empuja hacia el ápice y después se retira con

el material que acarrea en sus hojas. Para usarla con movimiento

de liroado, se rota hacia el 5pice con un movimiento oscilante; cu

ando se agarra en la dentina, se saca raspando a lo larqo de las -

paredes con un movimiento de tracción. Este es un buen instrumen

to para lograr accesibilidad a los cnnductos. 

LIMA DE COLA DE RATON.- Es un instrumento cortante hecho de -

un acero excepcionalmente blan1o y flexible que es muy eficaz para 

la liJnpieza de los conductos. Las hojas como espuelas están fija

das en ángulo recto con respecto al tallo y, como las otras limas, 

se utiliza un movimiento de empuje y tracción. En razón de su - -

qran flexibilidad, esta lima puede ser utilizada en conductos cur

vo~ y estre~hos. 

ESCARIADORES.- Están constituidos a partir de una varilla de 
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corte triangular de acero inoxidable, retorcida hasta formar un ins 

trumento de cierta conicidad con espirales graduales. Como las ho

jas del escariador están compuestas por un número menos de vueltas 

que las limas, tienen mayor flexibilidad que las limas de tamaño C.!?_ 

rrespondiente. De acuerdo con un estudio reciente la fractura por 

fatiga del metal es mayor en los instrumentos de corte triangular -

que en los de corte cuadrangular. 

Se coloca el insturmento en el conducto hasta que calse en la 

dentina, se rota en sentido de las manecillas del reloj media vuel

ta mientras se empuja en sentido apical y después se retira. El mo 

vimiento en sentrido contrario forzará material hacia la región pe

rispical. 

ENSANCHADORES DE ORIFICIO.- Los ensanchadores de orificio son 

instrumentos de acero inoxidable de uso manual. Se emplean para e.!!_ 

sanchar la entrada de los conductos radiculares, con lo cual se fa

cilita la limpieza quimiomecánica y se reduce el tiempo de trabajo. 

INSTRUMENTOS ENDODONCICOS PARA LA OBTARACION DE CONDUCTOS 

Se emplea una variedad de instrumentos manuales en la obtura -

ción del conducto, los principales son los condensadores ó espacia

dores y los atacadores de uso manual y las espirales o lentulos im

pulsados por lentos movimientos rotatorios. 

ESPACIADORES ENDODONCICOS. 

Son vástagos metálicos de punta aguda, destinados a condensar -
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lateralmente los materiales de obturación ( puntas de gutapercha 

especialmente ) y a obtener el espacio necesario para seguir intro

duciendo en el conducto y se mueve en sentido apical con sólo la 

presión digital; después se rota en uno y otro sentido y se retira, 

esto da lugar para conos accesorios menores de qntapercha. Hay que 

poner cuidado en el uso de los espaciadores, por que una presión ~ 

cesiva puede forzar el cono maestro miín all1í de agujero apical o P.2 

siblementc fracturar la raíz. 

se fabrican largos con manqos rectos, la parte activa recta an 

gulada, biangulada y en forma de bayoneta. Kerr nú.~eros 1, 2, 3, 

en conductos estrechos el número 7) ( Starlite MG-DG16 o el D 11 ). 

ATACADORES U OBTURADORES. 

Son vástagoG metálicos con punta roma de sección circular y se 

emplean para atacar el material de obturación en s~ntido c~rono api

cal (condensación vertical). El extremo grueso del atacador perm,!. 

te al clínico forzar la gutapercha apicalmente y aumenta la conden

sación en el conducto. Ee fabrican en igual tipo de lon espaciado -

res la numeración es de JO, 40, 50 y 60. 
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m "ESTERILIZ~CION" 
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La esterilización es un proceso mediante el cual se destruyen 

o matan todos los qérmenes contenidos en un obieto o luaar. 

La esterilización en endodoncia es una necesidad quirúrgica -

para evitar la r.::ontaminación de la cavidad pulpar y de ln<; conduc

tos radiculares y para que la interpretación o lectura de los cul

tivos tenga valor. 

El objetivo de la terapéutica endodóncica consiste notoriame!!. 

te en reducir o eliminar los factores irritantes de la cámara pul

par y los conductos radiculares y prevenir la contaminación futura 

mediante procedimientos de sellado correcto. La preparación en e!!. 

dodoncia incluye la eliminación de todo tejido pulpar vital o ne -

cr6tico así como la desinfección de los conductos, se debe tanar -

en cuenta no introducir otros microbios durante el tratamiento, 

por ello todo el instrumt!!ntal y material que penetre o se ponga en 

contacto con la cavidad o apertura del tratamiento endodóncico, de 

her& estar estrictamente est~ril. 

Por el contrario, todo aquello que no toque la entrada pulpar 

o penetre en ella, como son las manos del operados, los manqos de 

los instrumentos o la parte inactiva de cualquier instrumental ma

nual. (pinzas de curación, espejo, condensadores, etc. ) no es n~ 

cesario que estén esteriles durante la intervención, si no tan sé= 

lo limpio y desinfectado. 

LIMPIEZA. 

El procedimiento de desinfección o esterilización de los ins -

trumentos y materiales debe seguir normas aceptadas. La primera 

consideración es la limpieza de les instrumentos. Este es un paso 

mecánico por el ~'Ual se eliminan físicrunente los reciduos que pue -
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den alojar y proteger a los microbios. El método más simple es 

fregar los instrumentos contaminados con un detergente en agua ca

liente. Se ha de evitar el uso de jabón ordinario, por que se for 

ma una película alcalina insoluble que protege a las bacterias. 

DESINFECTANTES. 

Un desinfectante es un agente químico usado para destruir, o -

por lo menos volver inocuos a los microrganismos que son capaces de 

producir enfermedades o infecciones. Estos son usados cuando un 8E. 
tículo no pudo ser esterilizado por autoclave o temperatura. Los -

desinfectantes no son seguros contra algunas esporas bacterianas. 

Existen algunos principios básicos, los cuales deben seguirse, 

si se desea que sea efectiva la desinfecci6n de los instrumentos ~ 

diante agentes químicos. 

l.- Antes de que el objeto que va a ser desinfectado o esteri

lizado sea colocado en la solución, deberá estar limpio de sangre, 

pus, suero, grasa, etc., debido a que éstas atrapan a los microrga

nismos y los protegen a la acción de los desinfectantes. 

2.- El objeto que va a desinfectarse o esterilarse deberá estar 

completmnente sUDtergido en la solución. 

3.- La concentraci6n deseada de solución deberá ser :mantenida -

todo el tiempo con bastante frecuencia esto puede pasar inadvertido, 

por ejemplo, si una gran cantidad de instrumentos con agna en ellos 

se va a colocar en una solucion, entonces se diluirá facilmente la -

solución. 
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COMPUESTOS MERCURIALES. 

El metafén es uno de los más comúnmente usados de este grupo 

de desinfectantes, no afecta a los instrumentos de hule o de me -

tal con excepción del aluminio. Sí alquno de los in~trur:entos 

contiene aluminio no deben ser colocados en Metafén. A menudo el 

Metafén no destruye espora~ aún después de exposiciones de mu- -

chas horas. 

COMPUESTOS DE AMONIOCUJ\TERNARIO. 

Este grupo de compuestoo es llamado así debido a su fórmula

química. LOs productos comerciales producidos en este qrupo son: 

Cloruro de Zefiran, Cloruro de Benzalconio, Hya-Cide, Tetrasil. -

Algunos de estos agentes contienen canpuestos oxidantes, así como 

solventes. Tampoco deben ser utilizados en instrumentos con alu

minio, debido a que reaccionan con el y liberan productos de demo 

lición que podrían ser inyectables al paciente. 

Estas soluciones son efectivas contra ciertos organismos a -

los 20 minuten de haber estado en inmersión pero no son efectivos 

contra organismos formadoren de esporas. 

CIDEX. 

Este es un desinfectante muy fuerte que es esporicida en tres 

horas y efectivo contra la mayoría de otros nicrorqanismos en 5 mi 

nutos. Tiene sus desventajas, corno es que puede ser absorbido por 

el material, como los tubos de hule y si se usa por un periódo la!_ 

go de tiempo en algunos metales, puede ser corrosivo. En conclu -

sión, no parece que exista ningún agente químico que pue'da propor-
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cionélr instrumental totalmente ester!l, esto es libre por comple -

to de todas las bacterias y aún ser práctico para usarlo. cual- -

quier objeto que haya estado lS'UlDergido en esta soluci6n deberá ser 

enjuagado exhastivarnente con agua estéril antes de usarse. 

HIPOCLORITO DE SODIO. 

Es uno de los medios mejores y más rápidos para esterilizar -

al 5,25\, los conos de gutapercha, y basta para ello una inmersión 

en la referida soluci6n durante un minuto, se investigo su efecti

vidad sobre gérmenes grampositivos, granmegativos y esporas. 

GAZ FORMOL. 

Liberado lentamente por su polímero, el parafo:rmaldeh!do es -

111DY buen esterilize.dor cuando actúa en recipientes estrictamente -

cerrados. Existen aparatos o estufas es¡>eeiales, pero pueden im -

provisarse con placas de Petri o similares con tapas que puedan e~ 

rrarse bien ájustadas. Colocando pastillas de paraformaldehído, -

se logra esterilización del contenido en horas después y también -

su especial indicaci6n para esterilizar puntas de gutapercha, aun

que también puede esterilizarse puntas absorbentes y torundas. 

TEMPERATURA. 

Otro método de inactivación microbiana es la temperatura, y -

como la gama de temperaturas para el desarrolo microbiano va de 

los -SºC a los 80°C, es l&;Jico suponer que la exposición ~s allá 

de estos extremos producira la muerte del orqanismo. Las exposi -

cienes prolongadas a temperaturas justo ~s allá de esta qmna con

ducirán a una reducción de la población microbiana, pero no neces!. 

riamente a su eliminación completa. El soaieter a la 11&yoría de 
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lon microrqnnismon n tempt'raturnn nún muy b,'ljns pueden dar por re

nultado un estado latente que puede ser reveraible. Pero la expo

sición temperaturas muy superioren determinará la muerte oi se pr9_ 

longa un tiempo suficiente. 

Varion estudios tienden a apoyar la teoría de que el punto de 

inactivnción está determinado por la desnaturalizaci6n de lns pro

tc!nas y la lilbilidad termal de lon .'.ic::idon nucleicos. 

CAPEULJ\ ESTERILIZADORA. 

La total y eficiente entf:'rilizaci6n del inntrumcntal de emlo

doncia ha sido siempre una dificultad clínica para el especialista. 

El presente estudio derivó de diversnc investigaciones realizadas 

por el profesorado de posqrado en endodoneia y el departamento de 

microbiolcqíu de la facultad de o<lontologfo de la U.N.A.M. 

Basa•:lo en el principio de que el autoclave es el mejor método 

de esterilización del inntrur.lüntal médico, la eterncc5'.psula ester.!_ 

lizada por medio de ~resión de vapor y calor. En la eterno-cáp5u

la se introducen las limas, tiranervios o ensanchadores y se colo

ca aqua hasta aprcximauanente 11 milímetros untes de la tapa (mar

ca} se cierra perfectiU!lente y se colo.:a en un hor110 de <:ulcr ~ecQ. 

Ce realizar6n pruebas de esterilizaci6n con limas contamina -

das con pulpa necrótica y lavadas con pulpa necrótica sin lavar, -

con limas contaJftinaJas con esfilicoco dorado, exuJado purulento, -

pruebas con sepas y esporas en todos los casos se esterilizó dura!!_ 

te 45 ainutos a 150°C, el tiempo de incubación fue de 48 a 72 ho -

ras, en todos los casos el resultado fue neqativo ( esterilización 

absoluta). solo se detecto oxidación en les instrumentos de baj3 

calidad. 

con este estudio quedó demostrado que el empleo de la eterno 
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cápsula es hoy el mejor sistema de esterilización de instrumental 

endodóntico. 

CALOR HUMEDO. 

La ebullición durante 10 a 20 minutos es un método común y ~ 

pular de esterilización. Para evitar la corrosión o manchar el 

instrumental, será necesario en el agua la adición de substancias 

o pastillas alcalinas de carbonato y fosfato sódico. Se emplea s~ 

lamente para el instrumental corriente. 

Es preferible usar el autoclave, con vapor a presión y a 120° 

C de temperatura, de 10 a 30 minutos. Por este sistema se pueden 

esterilizar la mayor parte del instrumental quirúrgico y odontoló

gico, gasas, compresas, geringas de anestesia, portadique :metálico, 

grapas, pota servilletas, portavasos, espejos, pinzas, explorado -

res, espátulas, atacadores para cemento, etc. 

La desventaja del autoclave es el efecto corrocivo sobre todo 

en los instrumentos metálicos afilados y su ineficacia contra acei 

tes, grasas y polvos. 

CALOR SECO. 

La esterilización por medio de la estufa u horno seco está in 

dicada en los instrumentos que puedan perder el corte o filo; li -

mas y ensanchadores de conducto.~, tiranervios, fresas, atacadores 

y condensadores, etc., y también para las puntas absorbentes, to -

rundas y rollos de alqodón, vidrio para espatular. El instrumen 

tal será e~terilizado por calor seco durante 60 a 90 minutos a 

160°C de te.peratura y no conviene sobrepasar esta temperatura, !>.!. 
ra evitar que tuesten las puntas absorbentes y torundas de algodón. 
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Es convoniente colocar ente instrumental en estuche de cndo

doncia metálico, o en oervilletas de papel, ya que, además de pr!?_ 

teger el instrumental y evitar que se pase de una gaveta a otra -

con el movimiento, son muy útiles en clínica para disponer en cu

alquier momento de un pcqueiio paquete entéril para nituacionea de 

emrgencia. 

CALOR SOtIDO DE CONTACTO. 

Algunos sólidos en forma de esféras o qránulos, calentados a 

temperatura uniforme, pueden cmrnti tuir un medio excelente de en

tcrilización. Existen estcrilizadormi patentados, conteniendo P!:. 
queñas bolitas de vidrio, calentada.o por una resistencia eléctri

ca a una temperatura 61.ltir.ia de 218ºC a 230°C, mediante un terr.:os

tato que la regula. En ellos puede esterilizarse o roc<iterilfoa.r 

se, cuando se han contaminado durante el trabajo, los inotrUI:1cm -

tos de conductos, coi:to limas, ensanchadores, la parte: activa de -

las pinzas, exploradorco, condensadores, tijeras, etc., las pun -

tas Absorbentes, los conos de plata y laG torundas de algodifo, 

con la simple introducción del e-bjeto durante varicn ncc¡ur.Joo en 

las bolitas de vidrio. 

El tie~po necesario para lograr la esteriliza~i6n oscila en

tre 1 y 25 segundos, según el qcrrnen que haya que destruir, la 

temperatura existente y el material que hay que esterilizar. Con 

viene recordar que existe una diferencia de temperatura de 25 a -

JOºC entre las bolitas de vidrio del centro y las de la periferia 

Según investigaciones se requieren 5 Gcqundos de imersién para -

loqrar esterilizaciü~ de los instrumentos metálicos y 10 segundos 

para las puntas absorbentes y lu:; torundas de algodén. 

Grossman mlgiere emplear sal común en luqar de l.:ls l'Olitas -

de vidriot con la vent.aja de que, dejando les granos de sal menor 

espacio de aire entre sí, que las bolitas de vidrio sería mas efi 

ciente. 
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ENERGIA RADIANTE. 

También se puede emplear energía radiante para destruir tnicr~ 

rganismos. Los rayos electr0111agnéticos de longitudes de onda cor

ta, como la luz ultravioleta, los rayos gam:na, los rayos X y las -

radiaciones de partículas, producen inactivación microbiana sin ca 

lor; en tanto que las longitudes de onda más larga, como los rayos 

infrarojos, producen la inactivación por calor. 

Al pasar las longitudes de onda más cortas por las células, -

la enrgía puede ser transferida a los ácidos nucleicos, protreínas 

o aún moléculas de agua, con lo cual matan los microrganismos. Es 

ta forma de inactivación es eficaz contra todos los tipos de agen

tes infecciosos. 
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C) " A!SLAMIENTO DF.L CAMPO " 
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Toda intervención endodóncica se hará aislando el diente me -

diante el empleo de grapa y dique de goma. De esta manera, las 

normas de asepsia y antisepsia podrán ser aplicadas en toda su ex

tensión¡ además se evitaran accidentes, como la lesión gingival 

por cáusticos o la caída en las vías respiratorias y digestivas de 

instrumentos para conductos, y se trabajará con exclusión absoluta 

de la humedad bucal. 

El trabajo endodóncico se hará más rápido, cómodo y eficiente, 

evitando que dedos del operador, instrumentos o farmacos, entren en 

contacto con los tejidos blandos u otros dientes de la boca. 

I..a aplicación del dique de gana exige una especial atención de 

los dientes y la encía correspondientes a la región donde se va a -

colocar. Se eliminarán todas las caries existentes en el diente 

que hay que intervenir y en los proximales obturandolos temporalme!l 

te con cemento de oxifosfato de zinc, de policarboxilato o al menos 

con oxido de zinc y eugenol, se pulirán o eliminarán los puntos de 

contacto para ajustar tuejor el dique. También se hará tractectom!a, 

al menos en la :región cervical donde tenga que colocarse la grapa. 

GRAPAS. 

Debe poseerse un amplio surtido de ellas. Ptleden tener o no a 

letas laterales. 

En incisivos superiores se utilizan por lo caJIÚn los números -

210 y 211 s.s. White, pero en los inferiores o pequeños pueden ser 

útiles los números O y 00 de Ivory. 

En molares de disponde de infinidad de tipos con aletas o sin 

ellas, los números 26, 200 y 201 de s.s. Wflite y los nÚllleros 7, 74, 

8. 
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Según el tipo de grapas, con aletas o Gin ellas el diente por 

tratar o la técnica acostumbrada, la colocación de la grapa y el -

dique podrá hacerse según tres métodos: 

1.- Llevar la grapa y el dique al mismo tiempo. 

2.- Colocar primero el dique y luego la grapa. 

3.- Insertar las grapas para hacer desÍizar el dique bien lubric~ 
do por el arco posterior y por debajo de cada aleta lateral. 

El empleo de ligaduras complementará en algunos casos la f ij!!, 

ción del dique al cuello dentario y asegurará la eliminación de S!!_ 

liva. Dique de goma, pinzas perforadoras, portagrapas y portadi -

que es instrumental necesario del que ya se hablo en el cápitulo 1. 

CONTROL DE SALIVA. 

Es indispensable el uso de eyector de saliva, ya sea para as

pirar la saliva, o, el agua de la pieza de mano. 

ANTISEPSIA DEL CAMPO. 

Después de aislado el campo con qrapa y dique de goma y una -

vez colocado el eyector de saliva, se pincelará el diente por tra

tar y el dique que lo rodea con una solución antiséptica, que pue

de ser alcohol timolado, mercuriales incoloros o cualquier otra. 
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C A P I T U L O III 

PULPECTOMIA 
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TECNICA ANESTESICA. 

La pulpectomía así como la mayor parte de la ciruqía periapi_ 

cal, se hacen generalmente con anestesia local. Un anestesico lo 

cal en endodoncia necesita los mismos requisitos que en odontolo

gía operatoria y protesis¡ son los siquientes: 

1.- Periódo de inducción corto para poder intervenir sin pérdida 

de tiempo. 

2.- Duración prolongada. 

3.- Ser profunda e intensa, permitiendo hacer la labor endodónci

ca que sea completa insensibilizaci6n. 

4.- Lograr campo isquémico, pa.t"a poder trabajar mejor, con más rá 

pidez, eviatr las hemorragias y la decoloración del diente. 

5.- No ser tóxico ni sensibilizar al paciente. La dósis empleada 

debe ser bién tolerada y no producir reacciones desagradables. 

6.- No ser irritante, para facilitar una buena reparación postoP!:_ 

ratoria y_evitar los dolores que pueden presentarse después de la 

intervención • 

.En endodoncia importa el bloqueo nervioso a la entrada del -

foramen apical y este puede conseguirse con los siguientes tipos 

de anestesia: 

DIENTES SUPERIORES.- Infiltrativa y periodóntica; en caso de 

necesidad nasopalatina en el aqujero palatino anterior. 

DIENTES INFERIORES.- Incisivos, caninos y pr~lares; infil

trativa, periodóntica y, en caso de necesidad i:nentoniana. 

MOLARES.- Dentario inferior y period6ntica. 



Las inyecciones se realizarán con cierta lentitud, controlan

do su penetración y la reacción del paciente. Las dósis entre uno 

ó dos cartuchos de 1,8 ml. La anestesia periodóntica (llamada i!!,_ 

traligrunentosa en EUropa ), tiene ventajas considerables en endo -

doncia, especialmente cuando la anestesia por conducción (reginal) 

del nervio dentario inferior no es completa y el paciente sufre d~ 

lor en el acceso pulpar de molares y premolares inferiores. Por -

lo general, basta en estos casos inyectar algunas gotas por vía P!. 

riodóntica para lograr una anestesia total que permita llevar a c!_ 

bo la pulpectomfa. 

Se ha comprobado que la anestesia intraligamentosa no produce 

lesión alguna en el periodonto y también se aconseja su uso. 

ANESTESIA INTRAPULPAR. 

La técnica de anestesia intrapulpar es muy útil cuando existe 

una comunicación, aunque sea muy pequeña, entre la cavidad existe!!_ 

te caries profunda, cavidad en operatoria o superficie traumáti

ca y la pulpa viva que hay que extirpar y, por lo tanto, aneste

siar. Empleando una aguja fina, bastará con introducirla de uno a 

dos milímetros e inyectar unas gotas de la solución anestésica, P.! 
ra que se produzca una anestesia total de la pulpa. Está indicada 

especialmente en los casos cuando falla la anestesia dentaria inf!_ 

rior, y es fácil trepanar la pulpa en un punto~ debido a q-Je la a

nestesia troncular per;Íste y que lógicamente, ha bajado el umbral 

doloroso, y también a que el empleo de la alta velocidad, permite 

perforar el techo pulpar con unu fresa pequeña con una molestia m!. 

ni.a. 

ANESTESIA TOPICA. 

La Xilocaína en pomada de 5 al 20 ~ puede ser útil, ceno tóp.!_ 
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co mucoso para evitar o al menos disminuir el dolor causado por la 

punción anestésica, especialmente en pacientes nervionos, también, 

puede emplearse en encíao sensibles, antes de colocar la qrapa y -

así hacer mas confortable el aislamiento. 

APERTURA DE LA CAVIDAD 'l ACCESO PULPAR. 

La apertura del diente y el acceso a su cámara pulpar es una 

necesidad quirúrgica que comienza cuando tocamos el diente con un 

instrumento rotatorio y, la obturación definitiva dependera en 

gran medida del cuidado y preciaión con que se ejecute la prepar~ 

ción inicial. 

En cualquier caso, el cirujano necesita establecer una entr~ 

da o acceso suficiente que le permita la observación directa de -

la región que hay que intervenir y le fácilite el empleo del ins

trumental, en realidad la preparación coronaria ea el ?:!(!dio para 

llegar a un fin, o sea la comunicación del medio externo con el -

medio interno. 

Las preparaciones en la superficie de la corona de los dien

tes se lleva a cabo con instrumentos rotatorios accionados por ln2, 

tor, es aconsejable el empleo de alta velocidad o turbina hasta -

alcanzar la unión amelodentinaria ya que produce casi nula vibra

ción y ahorra tiempo y molestias al paciente. Después se reco- -

mienda baja velocidad para trepanar la pulpa por la sensación tac 

til que se persive. 

Se rec0111ienda el empleo de fesas de tallo larqo·(26 11111.}, que 

podrin ser fresas de diamante o de carburo n~ro 558 y 5559 mont!_ 

d•s en una pieza de l'llillno de alta velocidad, nunca hay que forzar -

•l instn:maento, sino dejarlo <PJe corte por si miSJftO, conducido por 

un JllOViaiento suave del operador. Alcanzando la uni5n amelodent!_ 
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aria se continuará el acceso pulpar exclusivamente con fresas re

dondas de carburo del 4 al 10, seqún el tamaño del diente. 

En ocasiones, la apertura tiene que hacerse a través de cor~ 

nas que son retenedoras o bases de puentes fijos, que por diver 

sos motivos (urgencias, dificultades económicas, técnicas, etc.) 

no pueden desmontarse antes de la intervención. En este caso es 

de vital importancia la correcta orientación hacia la cámara pul

par. 

En cuanto este eliminado el qrueso de la dentina de las par~ 

des y el techo de la cámara pulpar, se dejan a un lado las fresas 

redondas y se usan de nuevo las fresas de fisura para terminar de 

inclinar las paredes laterales de la cavidad. La anatomía inter

na nos dará la anatomía de la cavidad, es decir las preparaciones 

endodonticas serán realizadas desde el interior del diente hacia 

el exterior. Para juzgar que extensiones hay que hacer en esta 

operación el operador depende casi enteramente del sentido que 

transmite la fresa colocada en la profundiad del diente, contra -

el techo y las paredes de la c&mara pulpar. 

Las normas de apertura y acceso a la cámara pulpar que hay -

que seguir son las siguientes: 

1.- Se eliminarÁ el esmalte y la dentina estrictamente necesaria 

para llegar a la puloa, pero suficiente para alcanzar todos los 

cuernos pulpares y poder manit>brar libremente los conductos. 

2.- Debido a que la iluminación, la vista del profesional y la e!!_ 

trada natural de la boca son trc factores que orientados en sen

tido nnteroposterior, es conveniente mesializar todas las apertu

ras y accesos oclusales de los dientes posteriores C presaolares y 

110lares l para obtener 111ejor ilwninación, óptiao cmnpo visual de 

observaci6n directa y fa.ciliar el e.pleo digital de los instrUllH!!!_ 

tos para conductos. 

3.- En dientes anteriores ( incisivoe y caninos ) se hará la ape!_ 
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tura y acceso por linqual, lü '!Uf> pPrmitira una ob~e:rvac:ir'.in cuni -

directa y axial del conducto y una Pht.uradún permanimte e«t.ética. 

4. - Se eliminará la t11talhh1d del tN:ho pul par, incluyendo todo::; -

los cuernos pulpan•n, para evitar l.i 1foc:oloración del dü>nte por -

los restos de .!lanqrc y ht•mor;lohi na. 

PRINCIPIOS EN LA PRHI'1\R1\CION GIWI'rl!Pll\ C(llcOtmRI1\ PAHA .1mnm10NCI1\. 

I.- Apertura de la cavidarl,- Hccoru,1r que la antorní;i :interna non 

dara la anatomía externa y, hay que tomar en cuenta tamaflo de la 

c&ara pulpar, en forma y mimenm de conductc•<J. 

II .- Forma de convC'Uit'nc:ia: Grae1 an ,1 la forn.a de convcniem:ia et~ 

obtienen cuatro impm:t.;1nteD vent .:tjao. LiLr!' acceso u 1.:l entradil -

de loa conducton, c1;;.:"eso dire;;'tc;, al fora.-nen apical, .:w.pliai::iün Je 

la ':avidad para atlapt.:trlao a lil~ tf.e1ii~ao Je obturae1t:'.u 'l dc..~inio 

completo üe loH in'..lt rumcntoa t>nG•.md1allorf'!"'l. 

III.- Eliminación ue la dentina .:Miada y restauraeicnPs defectuo

sas.- Se deben eliminar por tres razr:ne8. rara elimiri;ir rl"r r.icJirJs 

mecánicos la mayor eant idaJ de b1~tenil del interior del diente. -

Para eliminar estructura dentilri•1 tlUf' en última instancia n::m(;har5 

la corona. I'ra t'liminc1r toda po~;ibílidaél de flltraei(1n mar-Jinal -

de saliva en la c:av1dcld pn•p:iral,i. 

IV. - r.im¡neza d<' lil ~~avidatl - L.v1 i...'lll: 1 C" •, rí':J i !uoo y r:at (l:r ia.l ne.::r~~ 

ticc deben Ser f'h~H'·.l.JCc~ df' Íil '-'~tM:ff,l ['Ulrar ,mte~; .10 C:'.l'1('fü".ilt" la 

preparación radiculilr. Di en la c5mara !"e ercuf'ntra:i rc~idues cul

citicados o metSl kos r¡ue lue':o rue:len ser llevados al .:;;:<r.Jacto, e;;., 

to• actuar&n como elt"'lllentos 0ht.uradt~rt"s durante el ensancha.miento. 

Los residuos blandc•s rucle11 acrecentar la pcblal'ién l:a•,tedana t>n el 

conducto. 
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Los residuos coronarios también pueden manchar la corona es 

pecialmente en dient-s anteriores. Las cucharillas endod6ncicas -

de hoja larqa son ideales para eliminar los residuos. El lavado -

con hipoclorito de sodio o agua oxigenada es también un excelente 

medio para limpiar la cámara pulpar y los conductos de residuos 

persistentes. Finahnente la cámara se seca con algodón y chorros 

de aire para iliminar los residuos, sin embargo nunca se dirigirá 

el aire hacia los conductos. Se han originado enfisemas en los te 

jidos bucales al paso de un chorro de aire por el ápice. 

Apertura de la cavidad.- No se iniciará la labor de apetura -

sin antes ve~ificar que el aislamiento es correcto, que no hay 

filtración de saliva y que la anestesia se ha producido. Se desin 

fectará todo el campo quirúrgico. 

Dientes anteriores.- En incisivo¡¡ y caninos, bien sean supe -

rioes o inferiores, la apertura se hará partiendo del cíngulo y ~ 

tendiéndola de dos a tren !!In. bacía incisal, para poder alcnnzar y 

eliminar el cuerno pulpar. El dincfio será circular o liqeramente 

ovalado en sentido cervicoincisal, pero en dientes muy júvene~ se 

le puede dar forma trianqular, de base incisal. 

La apertura se iniciará con punta de diamante o fresa de car

hlro tungsteno en sentido perpendicular hasta alcanzar la l!nea a

melodentinaria, memento en que e~n fresa redcm!a del n•rc 2 al 6 

se cambiara la di%ección para buscar el acc~so pulpar en sentido -

axial. El pa~o a sequir es rectificar la apertura, en su parte -

incisal eli111inamlo con una fresa redonda los testes del cuerno pu!, 

P'U', y compleomentadndo la entrada rodal del conducto con wla fresa 

¡ürifornie eliminado el muro ling-ml, verificando en todo caso que 

la forma de embudo consequiila facilite la visibilidad y que los in~ 

tn.JJl\entos riut"t.lan deslizarse en su trabajo activo de manera directa 

{'l('n,.t:rarnlo en ~l .:entro tlcl c;:mducto y sin :r:uziu lús ¡mred~s del -

eS111al tf'. 

Prentclares i;upcn.ctN.1.- 1i<1 apcrtura será ciempre ev~lada o •líptica 
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alcanzando casi las cúspides en sentido buco-lingual. 

La apertura se iniciará con u;a punta de diamante o fresa de -

carburo de tungsteno, dirigida perpemlícularmente a la cara oalusal. 

El acceso final a la pulpa se completará con una fesa del número 4 

o 5 para eliminar todo nl techo pul par. PosteriorrncmtH y der;pués -

de un control de la cavidad operatoria por medio de c:ucharillas o -

excavadores, se podrú insistir con la misma fre~m hacia lmi extre -

moa de la pulpa en búsqueda de la entrada de los conducto!>. La a -

pertura de los premolares superiores, en síntesis, t:endrá la forma 

de embudo aplanado en stmtido me:Jio-distal. 

Premolares inferiores. - r,a apertura será en la cara oclusal, -

de forma circular o ligerumcnte ovalada desde la cúspide vestibular 

hasta el surco intercuGpideo, debido al gran tamaf\o de li1 cúspide -

vestibular. PUC!de hacC!rse liqeramente mesfa.li zada. 

Con la punta de diamante o fresa de carburo de tungsteno, hrl_ 

gidas perpendicularmente a la cara ocluGal, Ge nlcrulzará la unié>n -

amelodentinaria, para seguir luego con una fresa del número b hasta 

el techo pulpar y lueqo, con una fresa algo menor o, con una fresa 

de llama, rectificar el C!mbudo radicular en sentido hucolingual, 

Molares Superiores.- La apertura oerá trianqular con lados y -

ángulos ligeramente redondeados, de hase vestibular y en ld rnitdJ 

mesial de la cara oclusal. Este diseño de apertura es suficiente -

para todos los casos por complejos que sean. Una vez alcanzada la 

unión amelodentinaria, con fresa de diamante o fresa de carburo de 

tungsteno cilíndrica, se continuará con una fresa grande del número 

8 o 10 ( únicamente en molares pequeños con la número 6 ) hacie el 

centro geométrico del diente, hasta sentir que la fresa se desliza, 

penetra o cae en la cámara pulpar sensación típica e inconfundible 

que se capta fácilmente por el tacto de los dedos de la mano que 

sotiene el contrángulo, en especial cuando se emplea baja velocidad 

37 



sistema recomendable para ejecutar el trabajo de acceso pulpar y 

rectificación de la cavidad pulpar. 

A continuación, y con la misma fresa redonda grande se elimin~ 

rá todo el techo pulpar, trabajando de dentro afuera y procurando -

al mismo tiempo extirpar la gran masa de tejido pulpar, dándole a 

la vez forma triángular que abarque la entrada de todos los conduc

tos. 

Es muy importante que el ángulo mesio-vestibular de este tri~ 

gulo alcance la parte donde ha de localizarse el conducto mesio-ve!!. 

tibular que en ocasiones son dos en sentido mesio-vestibular hacia 

palatino. 

Molares inferiores.- La apertura al igual que los molares su -

periores, será en la mitad mesial de la cara oclusal. Tendrá la 

forma de un trapecio, cuya ba5e se extenderá desde la cúspide mesi~ 

vestibular ( debajo de la cual se encontrará el conducto del aiSll\O 

nombre ) siguiendo hacia lingual hacia el surco intercusp!deo mesi

al C bajo este punto se hallará el conducto mesio-lingual ) mientras 

que el otro lado paralelo, generalmente lllUY pequeño, cortará el SU!, 

co central en la mitad de la cara oclusal. A los dos lados no par~ 

lelos que completan el trapecio se les dará una foriaa liqermnente -

curva. 

El acceso a la c&.ara pulpar es si.Jllilar al descrito en JOOliu:es 

superiores, empleando primero puntas y fresas cil!ndricl!IS a Alta ~ 

locidad, para, una vez alcanzada la unión tJRtelodentinaria, continu

ar con fresas del nÚJllero B ó 10 y traba1ando a baja velocidad, sen

tir la penetración ~n la c&mara pulpar, cuando trepana la pulpa. 

con la aisaa fresa y trabajando de dentro afuera, se eliainará 

el techo pulpar al •is.o tiempo que la pulpa ca.eral. se proceder& 

a la Htirpación de la pulpa radicular. 
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Extirpación de la pulpa. 

El trabajo con inntrumentos rotatorios antes ex¡mestot1, elimi

na por lo general la mayor part(! de la pulpa camera! o coronaria, -

pero deja en el fondo adherido a las parcdeo un compleio de resten 

pulpares, sangre y virutas de dentina. E!J neceoario remover e!;tos 

residuos y la pulpa coronaria rcaidual con cucharillas y cx~avado -

res hasta llegar a la entrada de lso conducton, lavando a continua

ci6n con hipoclorito de aodio, aqua oxiqcnada o suero f isiolóqico. 

· Una vez limpia la cámara pulpar, se precederá a la localizaci

ón de los conductos y a la extirpación de la pulpa radicular. 

Hallasgo de los conductos.- La ubicación de la entrada de un 

conducto se reconoce: por nuestros conocimientos anatómico de su Di 

tuación topográfica. Por su aspecto típico de depresión ronada, ro 

ja u oscura. Porque al ser explorada la entrada con una sonda o u

na lima o ensanchador se deja penetrar y recorrer hasta detet:nersc 

en el ápice o en algún impedimento anatómico o patológico. 

En dientes con un solo conducto y una continuidad anatómica 

con la cámara pulpar, su hallasgo nos ofrece dificultades. Pero en 

dientes con dos, tres o más conductos se encuentran frecuentemente 

serios obstáculos para su localización, cano ocurre en los premola

res superiores y en los molares superiores e inferiores. Para su -

localizaci6n se podrá recurrir a una impreqnación de tintura de yo

do, o transluminar con una lampara llevada por fuera del dique, qu!:. 

dando la entrada de los conductos como un punto oscuro. 

Como se ha indicado antes, en los dientes anteriores con un so 

lo conducto no hay dificultad alguna en hallar y recorrer el conduc 

to correspondiente y suficiente con la rectificaci6n del muro lin -

gual con una fresa de lli!lllla para procl!der a los pasos siguientes: 

conductaaetría, extirpaci6n pulp&r, preparaci6n, etc. 
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En los molares superiores se buscará la entrada de los conductos 

en el centro de los dos círculos de un imaginario número ocho o infi

nito (8,00) que estuviese inscrito en la cámara pulpar. Después se -

comprobará si existen dos conductos o uno solo aplanado en sentido me 

sio - distal. Esta búsqueda de la entrada de los conductos debe ser

la norma en los premolares uperiores, cualquierea que sea su morfolo

gía. Posteriormente se rectificará en forma de embudo la entrada de

cada uno de ellos, o bién se unirán ambas entradas cuando se comprue

be que existe uno solo. 

Los premolares inferiores, con un solo conducto, aunque aplanado 

u oval en su tercio cervical, no ofrecen dificultades, pero siempre

hay que tener en cuenta la posibilidad de que existan dos conductos. 

En los molares superiores, el conducto palatino es amplio y f& -

cil de reconocer y recorrer El mesio - vestibular se halla debajo de 

la cúspide del mismo nombre y se aborda cor. cierta facilidad con un -

instrumento de bajo calibre, pero en ocasiones hay que inclinar el 

instrumento de 5 a 10 grados de atrás a adelante para lograr que se -

deslice y penetre en el C()nducto mcsio - vestibular. El disto - ves

tibular, que es el que ofrece eventualmente alguna dificultad, tiene

su entrada en el centro del diente o acaso ligeramente hacia vestibu

lar, pero siempre más cerca del conducto mesio - vestibular que del -

palatino. 

Para la bÚsqueda de los conductos de los 1a0lares superiores es~ 

cial.raente el disto - vestibular, Marmasse ha descrito dos reglas geó

metricas de sencilla aplicación. El triángulo formado por las tres -

entradas de los conductos de un molar superior es siempre obtuso en -

el ángulo ~orrespondiente a la entrada del conducto disto - vestibu -

lar. El conducto disto - vestibular está siempre llás cerca del co- -

rrespondiente al corlducto mcsio - vestibular que al palatino, y siem

pre dentro del cuarto de círculo hacia mesial, de un cr~culo cbtenido 

tOGlalldo por di&metro la unión de los orificios de entrada de los con

ductos mesio vestibular y palatino. 
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Una vez halladu el conducto dirJto - vnstibular en eP.itP. punto, nc

po<irá recorrer con facilidad con un im;trumento de calibre bajo apre -

ciándose que el instrumento se desliza con una úngulación de treinta -

grados en sentido mesío - distal, quedando cruzado con el cnloi.:ado on

el conducto mesío - vestibular. 

La raíz meaio - vectH.1ular puedn temer do~; conductos en r:enlidu -

vestíbulo - palatino. La búr;qucda y el po:;ible hallazgo d.0 er;te cuar

to conducto o segundo tle la raíz me:;io - ventibular, se hurá ue forma

sistemát1ca recorricn1o visual e inatrumcntalmcnte la línea que, par

tiendo del ángulo triedro, que r>icmprc es muy agudo <m el nuelo ¡mlpar 

mesio - vestibular oe unienc~ en la línea recta ~on el conducto palati

no o lingual. 

Molares inferiores.- Tiene <los conductos en la raíz r.'esial, uno

vestibular y otro lingual, y pucJen :_;er conflui:mtes en el tercio ap1 -

cal o poseer for5rnentcs bien difcrcncim!on e inJepcndicntec. El rnerJio 

vestibular, el cual se encontrará cuamlo la .:ipertura. ha Gido corrccta

en el vértice del finqulo triedro nenio - vcmtitular y debajo cxactarnen 

te de la císpide del mismo nombre, y el mesio - lingual, el cuál se en 

contrará ca:.;i dcba30 del surco medio intcrcuspídeo, o acaso a 1 mm. de 

el hacia la vertiente de l.:i cúspide linqual, y puede ser abordado y 

recorrido con una li111a de bajo calibre y en sentido vertical o axial. 

En cualquier caso, las radiografían con la conductometría tm.istrarán la 

disposl.ción de cmi~ uno .le elle::; ¡¡ 13 int.errel11eitin ,..ntrc sí. 

Cuilndo el conduc:to LliGtal eél úmco, oe hallil ccn fücílidad en el

centro del lado corto del t:rapecü> de l;i ar!erturu y se cle:j;i penetrar -

desde el principio pcr ur; explcra;.k1r de C('nduc:to:J, con una ar.:;ulación

de treinta qrados con el eJe dl'l diente y en sentido antero posterior. 

ExtirpacicSn de la pulpa radicular.- Una vez encontrados loa ori

ficios de los conductos y reccrxi<lus parcialrncntc, se precede a lª ex

tirpaci6n de la pulpa radicular, que se puede hacer imlistintamente an 

tes o después de la c~nduct(ll!tetría. 
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Recomiendan hacer siempre en primer lugar la conductometría, pero 

en la práctica se acostumbra extirpar la pulpa radicular con sonda bar 

bada en los conductos anchos y a continuación hacer la conductometría

y se posterga la extirpación de la pulpa radicular para hacerla poco a 

poco durante la preparación de conductos. 

Para la extirpación de la pulpa radicular con sonda barbada, se -

selecciona una cuyo tamaño sea apropiado al conducto por vaciar, se le 

hace penetrar procurando que no rebase la unión cementodentinaria, se

gira lentamente una o dos vueltas y se hace tracción hacia fuera cuid_! 

dosamente y con lentitud. En dientes con un solo conducto o en los 

conductos palatinos y distales de los molares superiores o inferiores, 

la pulpa sale por lo común atrapada en las púas o barbas de la sonda -

ligeramente enroscada a ella. En los demás conductos mSs estrechso, -

puede salir también sobre todo en los dientes jóvenes, pero por lo ge

neral se rompe y tiene que completarse la extirpación pulpar durante -

la preparación biomccánica con limas y ensanchadores. En pulpas volu

minosas y aplanadils de dientes jóvenes, es muy útil emplear dos sondas 

barbadas al mismo tiempo, haciéndolas girar entre sí para facilitar la 

extirpación pulpar total. 

Lo importante es conocer la longitud del diente con exactitud y -

no sobrepasar la uniún cementodentinaria. El profesional debe estar !. 

tento en todo mO(llento a qué profundidad o penetración debe trabajar, -

lo básico es que lo haga bien y ser-a exactamente a dónde llega y para-

qué. 

Conductometría eléctrica.- Ha sido publicada por Sunada ( Tokio) 

que mide la resistencia eléctrica ofrecida por una sonda o lima intro

ducida en el conducto a mayor o mene.. profundidad y que indicaría su -

posición apical. 

Dos tipos de aparatos para conductometría eléctrica han aparecido 

en los Últimos ..uios: El endometcr y el Sono-explorer. 
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El andomater e13tá basado en laH invcstiqacionco de Suni.i.da y cali -

brado al ligamento pariodontal cu 40mA. Utilizando dos clectnidos, uno 

en la mucosa oral y otro en el conducto, cuando é;>tc alcanza loo 40mA -

es que hallegado al periodonto apical, Pl error obtenido es aperna~; de -
+ 0,1- 0,1 mm. y es aceptable en un 117% de lor; caoos invei;tigudo:s. Hsto-

ahorra un 50\ del tiempo quo corrientemtmte Ge didica a la ctw~hcto:ne -

tría. 

Eo Sono-explorcr conr;ü1te en uu diupo.o:;itivo ::müiornétrico mcdi<lnte

el cual se sincronizan dos sonidos diutintos en el momento en que el 

electrodo del conducto alcanza la región apical. su autor obtuvo en -

un 92, 9% la longi tuü correcta ( Inoue) con un pcquf'iio error en e 1 B'n de 
+ 0,1-0,2 mm. 

No obstante, estos sinteman de c:onductomctrÍí.1 electrónica están t2 

davía en período de investigación, enpccialmente en los canos de lesio

nes periapicales, iipices inmaduroD, conductos laterales, etc., y toda -

vía no son conocidos y empleado[; univernalmcmtc. 
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AMPLIACION Y ALISAMIENTO DE CONDUCTOS. 

Todo conducto debe ser ampliado en su luz y sus paredes rectifica 

das y alisadas con los siguientes objetivos: 

1.- Eliminar la dentina contaminante. 

2.- Facilitar el paso de otros instrumentos. 

3.- Preparar la unión cementodentinaria en forma redonda. 

4.- Favorecer la acción de los distintos fármacos, en zonas lisas 

bién definidas. 

s.- Facilitar una obturación correcta. 

Esta ampliación y alisamiento, denominadoa también como ensancha -

miento y limado, se realiza con los instrumentos para conductos expues

tos en el capitulo II. Pero este trabajo produce virutas, res~os y po.!_ 

vos de dentina que, unidos a posibles restos pulpares, de sangre, plas

ma o exudados, forma un material de desecho que hay que eliminar y des

combrar canpletamente, esta labor de descombro se realiza también con 

los instrumentos de conductos y por lavados o irrigaciones de substan -

cias antisépticas, a todo este trabajo se le denomina preparación biaa!_ 

c~ica. 

En realidad, una ocrrecta ampliación y alisamiento de conductos d!_ 

be ser aprer.dida prSctica=ente, para poner a prueba y entrenar ~l senti 

do quirúrgico, la habilidad del operador y la percepción táctil. No 

obstante, existen una serie de normas que facilitan la labor. 

1.- Toda preparación deberá comenzar con un instrumento cuyo cali

bre permita entrar holgadamente hast:' la unión cementodentinaria. 

2.- Realizada la conductomctría y comen~ada la preparación, se se

guirá trabajando gradualmente y de Niíe:ta estricta con el instrumento = 

de número inmediato superior. El momento indicado para cambiar de ins 

trumento es cuando, al hacer los mcv1miento!J activos ( impulsión, rota-
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ción, y tracción ) , no se encuentran impt>i.hmentos a lt' L:ff•K• •lel condu .. : 

to. 

3. - Después de cada instrumento y antes de pasar ,11 llÚ.'11Pro supe- -

rior se irrigará el conducto para lavar la viruta dentinuria que deja -

la preparación con el instrumento. 

4.- La ampliación serú uniforme en toda la longitud del C'Onducto -

hasta la unión cementodentinaria, procurando darle forma cónica al con

ducto, cuya conicidad deberá ser en el tercio tl!'ical, iqual en lo posi

ble al lugar geórnetrico dejado por €!1 instrumento al gir.:ir sobre su eje. 

5.- Es mejor ensanchar bién que ensanchar Mucho. La amplición de

be ser correcta, pero no exagerada, para que no debilite la raíz ni 

cree falsas vías apicales. 

6.- Se procurará que la sección o luz del conducto una vez enuan -

chado quede ocn forma circular, especialmente en el tercio apical, para 

así, facilitar la obturación más correcta. 

7.- LOs instrwncntos no deben rozar el borde adamantir10 de la cavi 

dad o apertura y serán incertados y rr.ovidon solat'!cnt<~ bu.jo el control -

visual y táctil digital. 

B.- La manera már:; práctica rara limpiar los im:;trur.entoci durante -

la preparación de conductos es hu.ccrlo con un rollo estéril de algodón

empapado en hipoclori to de sodio, eG rec<,'Cen:inblc que los instru.'tlcntos

trabajen humedecidos o ún hurnLíentP hú.~cüo, para lo cual GP puede llo -

nar la cfur.ara de solución de lupc~lorito de Godio u.l si. 

9.- En ningún caso ac1·5n llcvauoa los inatrumentoa tr.:Íé.> al1'1 del á

pice, ni se arrastrarJn ba ·¡o ninqún concepto rcniduca tr.:m~>ctpicalmcnte. 

10.- El número del inatrumento final, o ~alitrc serJ üe acucruo a 

la morfología de cada conducto, en dicntea jóvcnea será r.Jyor que en 

conductos estrechos o curvos aquí el calibre es menor. Dependerá trun -
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bién de la ubicación de cada diente. 

11.- cuando la obturación sea con conos de plata, habrá que ampl!_ 

ar el conducto procurando que tenga una sección o luz circular, sobre

todo en el tercio apical, y un lecho preapical bien definido para que

el cono de plata, bién revestido de cemento, ajuste lo más exactamente 

posible. 

IRRIGACION. 

La irrigación de la c&nara pulpar y los conductos radiculares es

una intervenci6n necesaria: a) antes de la instrumentación de una cavi 

dad pulpar previamente abierta para establecer el drenaje. b) Durante 

la preparación del acceso. e) Al concluir la preparación del acceso. 

d) Después de la pulpectcmía ( para eliminar la sangre que pueda man -

char al diente}. e) A intervalos durante la instrumentación del con -

dueto. f) Al finalizar la instxumentación del conducto antes de la co 

locación del medicamento. 

Los objetivos de la irrigación son: 

1.- Limpieza o arrastre físico de trozos de pulpa, sangre líquida 

o coagulada, virutas de dentina, polvo de cemento o cavit, plasma, exu 

dado, restos alimenticios, medicación anterior. etc. 

2.- Acción detergente y de lavado por la formación de espuma y buE._ 

bujas de oxígeno naciente desprendido de los medicamentos usados. 

3.- Acci6n antiséptica o desinfectante propia de los f~cos eDI. -

pleados. ( frecuentemente se usan, alternándolos, el peróxido de hidro 

geno y el hipoclorito de sodio). 

4.- AcciQn blanqueante, debido a la presencia de oxígeno naciente, 

dejando el diente tratado JDenos coloreado. 

5.- La irrigación sirve además para facilitar la instru.entaci6n -

al lubricar las paredes del conducto y eliminar las limaduras de denti-
'.lÍ 
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Los líquidos irrigadores más conocidos son dos: una solución de -

peróxido de hidrógeno al 3% y otra solución acuosa de hipoclorito de -

sodio, del 1 al si, estas soluciones cumplen los objetivos citados an

teriormente, sin embargo poco a poco se han ído sustituyendo por el e~ 

pleo de suero fisiológico o, simplemente por agua destilada que cum- -

plen fielmente el primer objetivo, son bien tolerados y rara vez prod!!, 

cen complicaciones. 

sí, se desea practicar la irrigación clásica, se dispondrá de dos 

jeringas (2-5 ml.) de vidrio o desechables de plástico con agujas de -

punta fina pero roma, que se pueda curvar cuando sea necesario en áng~ 

lo obtuso o recto. En una de ellas se dispondrá de una solución de ~. 

r6xido de hidrógeno (agua oxigenada) al 3% y en la otra la solución de 

hipoclorito de sodio del 1 al 5\ (clorox). Alternando su empleo, se -

produce más efervecencia, más oxigeno naciente y, por tanto mayor acci 

6n terapéutica. 

La técnica consiste en insertar la aguja en el conducto,procuran

do no cerrarlo para facilitar la circulación de retorno y que en nin -

gún momento pueda penetrar mSs allá del ápice. Se inyecta lcntamente

de medio a un centímetro cúbico de la solución cuidando que el aspira

dor absorba todo el líquido que fluye del conducto, si no se dispone -

de aspirador será recogido con una gasa o rollo de algodón a la salida 

o bi~n en el fondo de la bolsa formada por el dique de goma. Se alteE_ 

narán las soluciones pero la de hipoclorito de scdio será siempre la -

última empleada. 

Se recomienda también como líquido irrigador, una solución de hi

droxido de cálcio en agua, la cual denominan lechada de cal y que po -

dría alternarse con agua oxígenada, empleando como Últir.io irrigador la 

lechada de cal, que por su alcalinidad, incompatible con la vida bacte 

riana, favorecería la reparaci6n apical. 

El auero fisiol6gico y el agua destilada pueden utilizarse como Único

irri9ador o bien cuando se han empleado otros, será el último que se -

emplee cuando se desea eliminar el remanente líquido anterior. 
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Después de irrigar el conducto, debe ser secado para lo que se utili

za puntas ge papel cuya utilidad es la siguiente: a) Retiran los líquidos 

irrigadores por su propiedad hidrófila y secan los conductos una vez termi 

nada la irrigación. b) EXaminados detenidamente, al ser retirados del con

ducto en las labores de limpieza pueden proporcionar datos o signos muy V!:_ 

liosos: hemorragia apical, hemorragia lateral, exudados o trasudado, colo

raciones diversas, olor etc.) Son los únicos capaces de realizar un lavado 

y limpieza del tercio apical completo, especialmente en los conductos es-

trechos al ser humedecidos antes o después de penetrar en el conducto, la

vando y limpiando las paredes dentinarias de barro dentinario, restos de -

la pulpa, sangre, plasma o cualquier otra sustancia. 



ESTF.RILIZACION DI~ CONDUCTOS 

Esta parte de l¡¡ pulpectomía está destinada a loqrar la eliminación 

de los microorganismon vivos de lor; conductos radicul<Ares y al c:onocimie!!. 

to o constancia por parte del operador de que los c:onductos están est:éri-

les. 

En realidad, la acción antiinfeccim;a o desinfectante l:Omienza desdé 

el mismo momento en que se inicia el tratamiento, con el vaciado y el deE_ 

combro de la pulpa y se continúa durunt¡> la preparación de conductos con 

la eliminación o limado de la dentina probablemente contaminada, comple-

mentada con la irrigación de todo el interior del conducto. Se at•epta que 

despuéi> de terminada la labor de runpliaci6n y alioado y ali!:.mdo de c:ondu~ 

tos y la doble irrigación con peróxido de hidrógeno y de hipoclorito de -

sodio, muchon conductos sü encuentran ya estériles o ascpti;:.Jdos. t:o obG

tantc, la aplicación de un fármaco tópico quo actúe directamente sobre la 

dentina ensanchada, y en especial aobro el complejo anatómico de la uni6n 

cementodentinaria, no ca colclmento una rutina, Gino una estricta neceni-

dad, para que complemente la acción antiséptica de los lÍquidos irrigado

res y para que mantenga un ambiente hostil a los microorganis~os durante 

el pequeño lapso en que quedará sellado en el interior de los conductos. 

Rotación de medicrunentos.- Para impedir que los microorganisr.:os ad-

quieran resistencia ante un fármaco, en conveniente cambiar la ~cd1cación 

en cada sesión, para clorofenol alcanforado; en la negunda, creosota de ha 

ya, en 1a tercera, cresatina, etc. No es una norma fiJa, pero sí es conv~ 

niente, en especial cuando ce prolonga el tratamiento torunda pci1ueña de 

algodón en el medicamento, colocarla en la cámara pulpar, aplicar una toru!!_ 

da estéril más grande encima y ocupando todo lo que antes fue techo pulpar 

y sellar con Cavit. 

Paraclorofenol.- Es hoy día el fármaco tópico más usado en conductoterapia. 

SU actividad antiséptica estriba en su funci6n fenólica y el ion cloro que 

es liberado lentamente. Su acción sedativa y antiséptica ha sido comprobada 



experimentalmente, sú puede utilizar puro, pero corricntemcnt!' gp !"lezcL1 

con el alcanfor, el cual, además de servir corno vehículo, di:;minuye la -

ligera acción irritante del p3raclnrofenol. Aunque :;on dos GGmruüstos -

cristalinos, cuando son triturados ~iuntoo form.in un líquido <it:f>i' ,.:;o de 

color ámbar y olor a alcanfor característico; rec:iben el nomLre entonceo 

de paraclorofenol alcanforado. I.a proporción aprcxire:ida eG de dos parten 

de paraclorofenol por tres de alcanfo1·. 

Cresa tina.- Es el acetato de tr.et<.lcrer;.i llo. Aum¡ue no de reur:ha activi

dad antiséptica, su estabilidud química la hac.:e muy durable, :m baja te!!_ 

sión superficial le permite alcunzar toda"' lm; I'<J.rteG del conducto y, a

demás, al ser poco irritante, e,.; pt>rfcctamente tolPraüa por lo t0jidm; -

periapicaleG. 

La Crcsatina tumc en r;u furn::.iún ac;etato una a::ciún ncutralizunte -

sobre toxinas y alcrgcnos. El e~pleu de la creoatina con la Je otros fÚ! 

macos mezclada (paraclorofenol alcanforado) cor."plementa la acción lle la 

cresatina y esta fórmula ea muy efectiva, naua irritante y t:lciy penetran

te esta patentada con el ncr..brc de Cr<>aanol. 

Al ser ligeramente irritante, ll.:1br.:1 que ser pi:uJcnt.cs er. trat.:i.-:iien

tos de dientes con ápices muy abiertos e im·:ia:luroa. 

Cresol.- Es un líquido cuyo color varía de incoloro a anarillo os~u 

ro. Es cuatro veces más antir;éptico que el fcnol ordinario y r.;uci;o menos 

tóxico. Aunque alguna vez ne emplea puro, la l!layor rarte de las veces Ge 

ha utilizado COOIO amortiguador del formol, se denomina formoeresol o tri 

cresolformol y se recomienda en dieates con pulpa. necrótic<!. 

Eugenol.- Constituye el principal cor.iponcnte del aceite de clavo y 

es, quizás, el medicamento rnás difundido de la tc>rapéutica odontológica. 

El Eugenol puro es sedativo y antis~ptico y puede emplearse en cavi 

dad.es de odontolóqia o¡>e!ratoria y en la conductoterapia; es espe!cialmen

te recomendable en dientes con reacción periapieal dolorosa. 
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CAPITULO IV 

TRATAMIENTO Y OB!.'URACIOU DE eO?IDUC'HIS 



Se denomina obturación de conductos al relleno compacto y -

permanente del espacio vac!o dejado por la pulpa cameral y radi

cular al ser extirpada y del creado por el operador durante la -

preparación de los conductos. Es la última parte de la pulpact,2_ 

m!a y el éxito o fracaso del tratamiento casi en un 60% de los -

casos, depende de la obturación. 

La obturación de conductos se practicar~ cuando el diente -

en tratamiento se considere apto para ser obturado y re!Ína las -

condiciones siguientes: 

l.- cuando sus conductos eaten limpios y eatériles 

2.- Cuando se haya realizado una adecuada preparación biome

ctinica de los conductoa. 

3.- Cuando el conducto este aointom~tico, o sea, cuando no -

existan s!ntomas clínicos que contraindiquen la obtura-

ci6n, como son dolor expontáneo o la percusión, presen-

cia de exudado en el conducto o en algÚn trayecto fístu

looo, movilidad dolorooa etc. 

El objetivo principal de la intervención endodóntica es el -

establecimiento de un sellado hermético en el foramen apical, y -

la obliteración total del espacio del conducto radicular. Los l.f 

mites anatómicos de este espacio son la uni6n cementodentinaria -

por apical y la c&mara pulpar corone.ria.mente. Esto es para evi

tar el paso de lllOcroorganismos, exudados y sustancias t6xicas o -

de potencial valor antig~no, desde el conducto a los tejidos pe-

ria.pica.les. Evitar la entrnda desde los espacios peridenta.les el 

interior del conducto para que en ning!Ín momento.puedan colonizar 

en el microorganismo que pudiesen llegar a la unión cementodenti

na.ria. Facilitar la cicatrizaci6n y repa.raci6n periapical por ~

los tejidos conjuntivos. 
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cicatrización y reparación periapical por loo tejidos conj1mtivos. 

Materiales de obturación. 

La obturación de conductoo ae hace con don tip{)G de rna.terinles 

que se complementa.n entre sí. 

A.- Material sólido, en fo:nr~ de conos o puntac cónicao prefabri

cadao y que pueden ser de diferente materinl, tnmaño, longitud y fon:ia. 

B.- Cementos paotao o pl~oticoo diverJos que pueden oer pntenta-

doo o prepnradoo por el propio operador. 

Ambos tipos de material deber~n cumplir los oiguienteo postulados. 

1.- Llenar completlltlente el conducto 

2.- Llüga.r oxa.r.:trunente a la. unión cem~ntcdentinaria.. 

3.- Lograr un cierre hermético en la unión < ementoüentinnrfo .• 

4.- Contener un :material que estimule los cementoblactos a obli-

tere.r biológicamente la porción ::ementaria con neocemento. 

Respecto a lao propiedades o rcquioito~ que estos m~teri~leG de-

ben poseer pare. lograr wia. buemL obturaci5n :mn lvs oiguientes: 

1.- Debe ser maaipulal:ile y fácil de introducir en el conducto 

2.- Deberl ser preferiblcmen~e semisolido en el r.omento de la 

inserci6n y no endurecerse hasta después de introducir los 

conos. 

3 .. ·- Debe sellar el conducto tanto en diúetro como en longitud. 

4.--No debe sufrir cWllbios de volUliien, esriecialmcntc de ccntrac

ci6n. 

5.- Debe ser im.permee.l:le a le. hum.edad. 

6.- Debe ser bacteriostS.tico, o al menos .10 favorecer al desarro

llo microbiano. 
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7.- Debe ser radiopaco 

8.- No debe alterar el color del diente. 

9.- Debe ser bien tolerado por los tejidoo periapica.leo en caso 

de pasar mlis allli del foramen apical, 

10.- Debe estar est~ril antes de au colocaci6n, o ser fácil de -

esterilizar. 

11.- En caso de necesidad pod~ ser retirado con facilidad. 

Gutapercha..- Ea con mucho el material de obturaci6n s6lido para 

conductos más usados, ae fabrican de diferentea tamailos, formas y C.2, 

lores que van del rosa pálido al rojo fuego. Actualmente se han fa

bricado conos de gutapercha entandarizados con dimenaiones fieles. 

Los conos de gutapercha tienen en su composici6n una fracci6n -

orgánica (gutapercha y ceras o rcsimas ) y otra fracci6n inorgánica 

~xico de zinc y sulfatos metlilicos, generalmente de bario ). La --

fracción orgánica ea el 23.1% y la fracciGn inorglinica 76.1% la ra-

diopacidad esta dada por el 6xido de zinc y el bario que logran un -

buen contraste. 

Son relativamente bien toleraJoo por los tejidos, fáciles de -

adaptar y condensar y, al reblandecerse por medio de calor o disol-

venes como el cloroformo, xilol o sucaliptol, constituyen un mate• -

rial tan maleable que permite una buena obturaci6n. 

El t'.inico inconveniente de los conon de gutapercha consiste en -

la falta de rigidez, lo que en ocasiones hace que el cono se detenga 

o doble al tropezar con un illlpedimiento. 

~on indicados para obturar cualquier tipo de conducto y se pre

sentan en los temai'los del lJ al 140. 

Conos de plata.- E:l el material de obturaci6n metálico mts usado, 

aruique tnmbil=n hay cenos de oro, platino-iridio y acero inoxidable. 
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Conos de plata.- Es el material de obturación metálico más u

sado, aunque también hay conos de oro, platino-iridio y acero inoxi 

dable. 

Su elevada radiopacidad permite controlarlon a lo. perfección -

y penetran con relativa facilidad en conducto::; estrechen, ain do.; 

blarse, lo que loo hace muy recomenJablea en conductos estrechoo y 

curbos ya que tienen mayor rigidez que la gutapercha y por lo tanto 

se pueden empuJ.ar en loo conductoc, donde es dificil intrwducir gu

tapercha. 

Los conoo de plata tienen el in.~m1venit:mte de que en.recen de -

plaoticidad y adherencia y ¡,ar ello necenitrm ue un rerfecto aj:.wte 

y del complemento de un cemento nellmbr co1•rpctomm1te a:rlicado qm~ 

garantice el nellado horm~tico. Se encuentran ~m tom~fü:m del 8 al 

140 y tienen 9 mi0rns menan que los intrumentoa para füJÍ facilitar 

la. obturación. 

Cementos para conductos. 

Este grupo de m~terinles abarcan t..qucUos cementoG, rnntruJ o 

pUí.nticos que completJentun 1 n. obturaci6n de cotductoc, fijmd'J y 

ad.heriendo conr.a, rel.l..emmdi:. tea.o el vu::-ío restante y aellan:lo la. -

uni6n cementodentim1ria. Se der.o!:lin::m tn."!lbién 3ello.1ore:i de ecn1u.!:_ 

tos. Los cementes f>{l.ra conductos non lon materiales que m~n deben 

reunir los requisitos citnuoa al comenzar el capítulo. Existen ~ran 

variedad de pater.tados de estos cementoa, una clasiricuci6n elabora

da sobre la aplicación clinicoterap~utica de estos ceoentos en la 

siguiente. 

A.- Cemento!3 tC"nn 'base de eugenato de zinc 

~.- Cementos con be.se pl~stica 

C.- Pasta reabsorbible 
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Cemento con base de augenato de zinc. Están conotituidoo b!'.Í.oi

camente por cemento hidráulico de quelaci6n forma.do por la mezcla 

de óxido de zinc con el eugenol. Las distintas formulas patentada.o 

contienen además sustancias radiopacao {oulfato de bario, trióxido -

de bismuto), resina blanca para proporcionar mayor adherencia y al-

gunos a.ntisépticoo debileo no irritantes. Eotú.n indicadoo en lama

yor parte de los caooc, cuando oe ha logrado una preparaciún de con

ductos correcta en un diente maduro y no ne han presentado dificult~ 

des. Estos cementos son quiz~ loo m!'.í.s uoadoo. 

Uno de loo mG.o conocidos es el cemento de Rickert o müla.dor -

de Kerr que se emplea eon ma.gn!ricoo rccultadoo. Se prenenta. en cli~ 

nulas dosifica.dan y l!q,uido con cuentnr,otati; ou fórmula eti: 

Polvo 

Oxide, de zinc 

Plata preciFitad~ 30 

Reaina blanca 16 
Yoduro de timol 12.8 

L1'.qu:idu 

Eoencio. lle cla.V•i 78 :parteo 

Elllomi:o del Cana.da 22 parte:::: 

Todos los cemcntoo de ba.ce de óxido de zinc y eugeno:il tien('n 

propiedades muy tiimilnre::i y pueden cer recm:ien1ndo!l I?Or ser Mnua--

bles, adherentes, radiopacoo y bien toleradoo. Ade:n!ln lo::i dioolven-

la desobturación o reobturo.eii'.in. 

Se puede emplear también la. oimple rnezda de óxido de zinc y 

eugenol como cemento de obtura~ión, logránd~oe un rootoperatorio in

mediato y mediato si?Cilar al de ~aterialeo con esta baoe. 

Cementos con base pl~otica. Estiin fornm.doo por complejos de ou,!!_ 

tmicias inorgánicas y pl&stieos. tos wás ~0nocidoc san el ft.!!~6 y el 

Diaket. 
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AH 26 

Polvo 

Oxido de bismuto 60% 

Hexa.Illetilent e-

Tramina 25% 
Oxido de titanio 5% 

L!quido 

Eter deglicidilo 

del bisfenol A 

Es una resina a la cual el 6xido de bismuto le confiere radio

pacidad, posee buenas propieadades adhesivas y se contrae muy poco 

urante el fraguado. No es nada irritante para los tejidos periapi

cales. 

Diaket. 

Es una resina polivin!lica en un veh!culo de poliacetona y CO!!. 

teniendo el polvo 6xido de zinc con un 2% de fosfato de bismuto lo 

que le da radiops.cidad. El líquido es de color llliel, Por lo común 

ne emplean dos gotas de líquido para una medida de polvo, el Diaket 

fragua en unos 6 minutos en la loaeta de vidrio , y aún mú r&pida

mente en el conducto radicular, este material es superior a otros -

selladores, por su resistencia a la tensi6n y a la permeabilidad. 

Es autoestéril, no irritante, muy adherente, no sutre contrac

ci5n, no colorea al diente, se ha conseguido obturar conductos es

trechos y torturosos con este aaterial. Colla disolvente se emplea 

el Dialit, que viene incluido en el producto cOlllercializado. 

Pastas reabsordibles .- Tienen la propiedad de que cuando pe.

san el foramen apical, al sobreobturar un conducto, son reabsorbi

das totallaente en un lapso a'8 n :menos largo. 

Al ser reabsorbidas su acci6n es temporal y se les considera 

ús.como un recurso tera~utico que COlllO una obturaci6n definitiva 
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de conductos, por eso oe acostumbra eliminar y hacer en el momento 

oportuno la obturación con conos y cementos no reabaorbibles. 

Hidr6xido de cálcio.- Eo una de las pastaa reabsorbibles más -

utilizadas, se mezcla con auero fisiológico o con agua, para reali

zar la obturación de conductos y tener acci6n terapéutica al rebasar 

el foramen apical. 

La paota de hidróxido de c~cio que sobrepasa el ~pice, despu~s 

de una breve acción c~ústica, es rápidamente reabsorbida dejando un 

potencial estímulo de reparaci6n en los tejidos conjuntivos periapi

cales. 

Su principal indicaci6n ser!a en ~quellos dientes con foramen -

apical amplio y permeable, en los cuales se teme una sobre obtura~·

ci6n. En estos ca.seo la pasta de hidróxido de c~lcio, al sobrepasar 

el 'pice y ocupar el espacio abierto, evitará la sobreobturaci6n del 

cemento no reabsorbible empleado a ccntinua.ci6n. 

La técnica de su empleo es que una vez preparado el conducto y 

seco, se lleva la pasta con lentulos o inyectoras de presi6n relle-

nando el conducto y procurando que rebase el !pice, para despuEs 

lavar bien el conducto y obturar con conos y cemento no reabsorbible. 
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1Nfordcao tk obturación 

I~xioten varioo metodoo parn la. nbturn.C'iún del eomiucto ro.dicu

l11r. En nlgunoo ca.ooo on uti1 izrrn ':ementoo, onlucimwr: o prrntao 

conjunt,nmente r:on un 1)ono únko de fr.utapcrclm, o con varion c0nrm -

del minmo matcrio.1, ta.mbit!n oe puecien obturar ron puntrm rlr> plato., 

a continuación oe deoc:rihiran ln:J metodoo m!b utiliz.adrnJ para. lo. o!!_ 

turaeiún de condur;toa. 

'rlfonkn U.el cono Únk(1 con r;uta.perc!w .• 

índicad11 (m loe e0mtur~too 1'0li un11. eoni,.itlad ct1y 'miforme, oe -

empleo. caoi exC'luoivruwntP m1 1o:J ermJu,~too Potrrn!hno de prc:nola.rm;, 

veotibulureo di: molnrc:1 ::mperiort~o y ir.Pnia1i:D de mol n.rP3 infr>rioreo. 

Entu ti!cni1-:!f4 Ol' l'f'n.lizo.rií. imn. vp:.; que el l:nnd1wto cDt.C n1•tn rn.ra -

oer obturado y eGte p<"rfcct.llr.lí'llt,p td n lw.ln el diente poi· t rnta.r ";t" an, 

MedltUJ.te uno. raJic~1·0.fía GP. ot~;ervo. lo. lonr;itu,1, el recorrid» 

y el dilintet.ro U.el conducto que oc ha prepn:rad0 r.:eeánica.i:ente y oe -

elige un cono er.tnnda.riza··.lo J.e F'J.ttaper~·lm dt>l ~iut:'.) ta.'!!'.liL1. Vl. ex-

:iente. i::P. lo intro:lmw en el ~mmlu~to y ai el extrm:10 f;ruo::io entli 

a nivel de la r:u¡:;erfieie oclmm.1 o indsnl del dicmtf-•, el oxtremo -

fino debe llep;'\r 6 1 (\ ¡~l tura de 1 liph·e. c.(' toma \ma. l'ml.icrra:ría. 

para df.'terniinar la. 11.!!l.!1tadSn ta.""lto ni 1'-'l":f,ituJ. ~·cr.u on dltún.etrn. 

Elegido e! cc:no, ne r,:~'Z'-' !o. P.1 ccoer.t o r:1ra cmiJm•tc':.> ct>n wm -

!!sp&tula y vidrio r::it~rilo~, 11e.::ita. obtf.'ner t<.·m mez(>ll:i. m;.iformt>, 

una re1uefü1. cantill'l1 Jp Ct:1':1>nt0 r•n rua n.taeo.lor fleld\1".0 J.t:' c..:::dué'-

tos. r.ue!g\> ne pasa e-l e;:m,:i de p;utaper.-ha. rnr el N'lnf'r:.to cubrien:Io 

bien ¡a aitad apical y ne lleva a.l c-0r.~fa::'t,o can mm rinza para al--
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godón, hasta que ou extremo grueoo quede a la altura del borde incisal 

o de la superficie oclusal del diente. Se toma. luego una radiograf!a, 

si la ada.ptaci6n clel cono es satisfactoria, se secciona con un instru

mento caliente el extremo grueoo del cono a nivel de la crunara pulpar 

y se empuja mediante atacadoreo con una ligera pesilln. Si sobrepasa -

ligeramente el ~pice, se retira del conducto, oe recorta la parte co-

rreopondiente de la punta y ne vuelve a cementar. 

Técnica de condemmci(jn lateral. 

En una de lao tecnicao miis sencillas y m&s conocidas y se le coE,_ 

sidera también como una de lao mejores, eotá indicada en conductos 

mwy amplios y ovaladoo. 

Una vez preparados los conductos, estGrileo, secos y aialados 

se selecciona un cono de p;utapercha esteril que baga buen ajuste api

cal, por lo general es del número del ultimo instrumento que se uti--

1iz6 o un número máo pequeHo, oe lleva al conducto y se toma una ra~ 

diograf!n (conometr!a, que es la medici6n del cono principal o punta 

maestra dentro del conducto) :para verificar la adaptaci6n del cono y 

hacer lan correcciones necesarias con respecto a la longitud. 

Es conveniente que la punta del cono principal no llege al ¡pi

ce (1 mm. ~s corto) pues la presi~n utilizada para condensar loa 

conos secundarios puede empujar lip,eramente el cono principal atrav~s 

del forsaen apical. Se nezcla el cemento pe.ra conductos y se lleva 

a ellos, despu~s se cubre el cono con cemento y se introduce. 

Con un espaciador se comprime el cono contra las pe.redes del conduc

to. Mientras se retira el eopaciador, con un moviaiento de vaiv~n -
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hacia. uno y ot.r<J lado, Ge ('t'.llrwn.ril un ~nno l!lÚG finu <'Xacto:nente en la 

pooici6n que ln del espndador. I•::::i acorme,1nl)le retirar ,_,1 e::;paciador 

con 111 mano izquiercl(1 €' introducir el l'ono con la d.ereeha. 

Ge coloca el espaciador nuevrunentn, pl·criionánriolo pm·a h~ccr 

lugar a otro cono y rep!'tir c1 pl'é)ceuo haot.a. •11w no q'1ep.r. milo en el 

ápice o en el tercio medio del comlucto. Del>e ten!~rm• cuiündo de no 

desalojar el cono rrimario <fo ou poaición original Pn o1 comlucto, 

durante el empleo del cupaciador. Unn vez obtura.do ~ompletamente el 

conducto con un instrumento t•aliente ae nf'eciona el cxtre:no grueso 

de loo conoo y ae retira el 0x,•eoo de guto.per<-h~ y Je c":ncmto de la. 

cámnro. pulpar. Finalu:1.mtn ce tomn. una rri.Jiorro.ffo de 11,1. obturacii'.in -

terminada. 

Mútouo de c~ndt:'noa~i0n verti~a.l 

Este método ce ernplea prin~ipri.lmentt> cmm1i0 exl::iten eor.duct·'.'!a 

accenorios ademf.b del conducto princirl.l. En la comlerwaci6n vertical 

le. guta.pcr;:ha. es ablnndn/la ror calor y la presión ne a.plica. en aenti

do apical, a. fin de o\iturnr trnfa. la luz 1le1 "omluct·'.) mit:'l~tran la gat~ 

perch~ se mantiC'n.e ('ll Patudo rHí.stico. E:;ta plastidJ.nj permite la -

ol>turación de lou con.Juetoo aceenorioo cen e:uto.per,;:r:a o con cemento.

Este m~todo de obturo.dún requiere U!m oxiplfo. er:tro.·h a: conducto y -

una cvnit~idad graJua.1 df•l rniG~a. para que l'.l preoii1n nwl'l a¡.lkarse 

sin correr riesgo tk' fm·zar !a. ~;utaper~!m. o.rka'l.r::er.tc'. 

cal a) que haya conicida1. ¡,".rarlual desde la. entraJa. del 1.»:.mduct0 hasta 

el tpice radicular. b) au preparaci6n se har!i dr- ¡¡:~:wrn. que m'l.ntenga 

la. fonna. del conduc-to ori~~ina.1. e) el foramen a.pic'll ,lt•be oer pequeí'!.o 

pe.ra que el exceso Je guta.per\'ta no nea for::md:i a tra.vr.z de ~1 duran

te el proceso de eor.uensaci6n vertical. 
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El aislamiento con dique de goma, lavado, nnpiración y secado con 

conos de papel absorpente e¡¡ neceso.rio antes de realizar la obtura.ciGn, 

se oelecciona. una punta de gutapercha. y se ajusta bien, se retira la -

punta y oe introduce cemento rnra conductoo ¡ior medio de un .lentulo 

girado hacia. la derecha. (en sentido de lao manecillas del reloj ) • 

Se humedece ligero.mente con cemento la parte apical del cono pri!l 

cipal y se inserta en el condu1~to, se corta. la. punta e. nivel cumera.1 -

con un instrumento caliente. oe ntnca el extremo cortado con un o.ta.ca

dor.a.ncho. 

Se caliento. un ,,inotrumento denominado portador de cnlor, el cual 

consta de una enfera. columinooa metá.lka, ouceptible a ner ce.lento.da. -

y mantener el calor varioo minutos trnnomitiéndolo o. la parte activa -

del mismo. Ge penetra. 3-4 mm. en el conducto, se retira y se ataca i!!. 

medinta:mente con un atncndor, para repetir la meniobra. variao veces 

profundizando por mi. lo.do, .condf.'ncnndo y retirando parte de la. masa. de 

gutapercha, liante. llegar n reblandecer la parte apical, en cuyo l!lOmen

to la. guta.pecha penetrará en todas lao compleJidades exfotentes en el 

tercio apical, quedando en eoe momento pr~cticamente vac!o el resto del 

conducto. Después se van llevando segmentoo de conos de gutapercha. de 

2, 3 6 4 J1111. previamente seleccionados por su diánietro, los cuales son 

calentados y condensa.don verticalmente ain emplear cemento alguno. 

Sera conveniente, en el uso de los ataca•lores, emplear el polvo 

acco del cemento como medio aislador para que la f\Utapercha caliente 

no ne adhiera. n la imnta del inctrumento. 

Con esta técnica 111 f;Utn:rerdm cnliente 1or:ra obturar mucho:; con

ductoc laterale!l y ncce:mrioc, ni : OG \'Cn1uctoc latera.les son muy es--
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trechos, oeríru1 obtur:idon por el ec:mento de c.•·intlm•tr.';; ll1i.,lr; la rraci.'.b 

hidrost.'.itica. e,jercid'l por la mr1c:~ rle ir.utap¡.~rdm t..•o.liimte. 

Se emplea princi¡m.lmente cm conductos estrecho:; ;,· 110 twcción 

ca.sí circular, y ec est.rictll.l!lent.n necm:w.rio que que len revc,ntl :foc de 

cemento de conductos 1oc conoo, pl cual dc>bertí. fruguur nin ser obsta.

culizndo en ningún momento. 

E;doten treo I'equicitoG que (''JfoJ.idonan c>l exit1} en 1n Gbturn.eiÓn 

de conduC'toc con con·:m de :rlat:i.. 

1,.- El cono principfl.1 (punto. mnt?Dtra) t;elecciono.da, qu.p puede ser 

del mimno ca.libre que 01 últir.:o inotl'umento uDntlo o un nÚ::i8r•i n1c .:hi

co, deberá a.juntar en el terch:i apJ.co.1 del con.iu.Jto eon lo. m'.l.yur exac

titud, no re'baGar la un:iÓn Cf~l!l!mtcdentinarin. y aer¡j_ r.mtolin:ita!'ite O 

sea, que no se de>nlict> hncio. o.pical al aer empujado durl:lnte ln prui:ba. 

de cono:.> ni i:'n el momento de la obtara~iGn. 

2.- El cemento o oellati".lr de ~onductv::; eo el rr.'lt<>rit:~l escendal -

bífaico en la obturación C¡Jn conoo de plo.to. y el 1-:.m ~,:-rc:ra.r:J. l!J. estabi

lidad f!i.;fon de la. doble interfrtse dentino.-oellador y Gel1n1or-;!anc, 

de plata, evito.nd'J la. fi 1t.ro.dón mart.lno.1. 

entrecb~~, de di±'t._,.il f!1r:ir~:·.~~·¡t'"·n, Jpr;,-.o~br(J y 1irlfifJ3~1 ;·t 11ue u.1e~!i8 

el cono de plata re71:ller0 i.mn intf'rfaor Cptio:i. pn.l.'O. 0•1 c:;i',a.blliza~ión, 

es estrictamente ne1.'es'lrio rcn.1 izar el lavado del c-.:,r.Ju.::to y ti..'lte:;; 

de obturar, l!l.vnr lo. pared dentinm·io. uon c01100 U.e rnp.•1 ab::;orb(>ntP, 

hume:lecido::; con clorofom.ci o r11Gnhol et!llco~ para de,~m· la. interfa::;a 

dentinarin. en las mejoren con:licionen. 
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El aiola.miento con dique de goma, esterilización de conductos 

y secado con conoo de papel aboorbente es necesario antes de rea

lizar la obturación. 

Se selecciona un cono de plata del miomo tnmaño que el inst:r:!! 

mento de mayor ca.libre utilizado en el conducto. Cortando a la -

longitud correcta, oe esteriliza sobre la llama o esterilizador -
11desal caliente" y se introduce haota encontrar resistencia. Se -

toma una radiografía para detenninar el ajuste del cono. Si sobr!! 

pasa el ~pice, se corta el excedente con una tijera y se alisa el 

extremo con un disco de papel de lija fina. Una vez esterilizado 

el cono, introducirlo nuevamente en el conducto y tomar rediogra

f!a. Una vez elegido el cono apropiado, se corta su extremo grueso 

de modo que sobresalga 3 ó 4 mm. en la cfunara pulpar a fin de poder 

retirarlo en el futuro, oi fuera neccoario. En los dientes anteri.2_ 

ren ne recorta el cono de plata a nivel del cuello del diente. 

Recubriendo el conducto con c('ntento, es esterilizado el cono -

de ple.ta paslindolo por la 1181118., cuidando de no fUndir su extrm<>-

Manteniendolo fijo con una pinza de algod6n, se deja enfriar haci6~ 

dolo rodar en la mana de cemento hasta recubrirlo completamente. 

Se introduce entonces en el conducto hasta que quede bien ajustado. 

En ese JllOlllento una nueva radiografia uin retirar el dique, a -

fin de verificar si la obturación llega hasta el ápice. Ve no ser 

as!, con una pequeBa presión en dirección apical se lograr& el efe.s_ 

to deseado. Si el cono de plata sobrepas6 el ápice, se retira con 

un recuperador de conos de plo.t:: y Ge corta el exceso y se cementa 

nuevamente. Como el cemento fraf.Ua. muy lentamente, da tiempo sufi

ciente para corregir su po3iciún en el conducto, en caso necesario. 

Una vez que el condu~to ha nido ~orrectamente obtura~o, se 
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elimina el exceso de cemento que fluye hacia la f!ám(lrn pulpar con ana. 

torunda de algod6n humedecida en cloroformo. 

Técnica de la jeringa a presi6n. 

Consiste en hacer la obturación de conductos mediante una Jerin

ga metálica de presión, provista de agujas, desde el número 16 al 30, 

que permite el paso del m~terial o cemento obturador fluyendo lenta-

mente al interior del conducto. 

El sellador empleado en la mezcla de Gxido de zinc y eugenol con 

consistencia oimilar a la. p:i.ota. de die11tec. Esta te!!nica. la han con

siderado sencilla, económica. y capuz tle proporcionar buena.o obturn~i.Q. 

nes. 

Técnica de obturación con liman. 

Esta. tiicnica ha nido empleada por algunos a.utoren en lo¡; conduc

tos que presentan irnporta.nten dificultades en cu obturación. 

La. técnica eo relativamente cenci-la: una ve~ que ne ha logrado 

penetrar hasta la. uni6n cenentoüentinaria, ne prepara el conducto pa-

ra ser obturado~ ne lleva el ~elledor e su interi0r. ~e ?mb~qu~n~ 1~ 

lima seleccionada, a la que se le ha practicado previlJ.lllente una honda 

muesca. a.l futuro nivel camera.1, y se innerta fUertcmente> e>n le. prof!l.!!. 

didad haciéndola girar al miorno tiempo hm;ta. ¡¡ue se fractura. en lu~ar 

que se hizo la muesca. Légicamente la liI!l!l. queda atornillada en la -

luz del conducto, pero revestida de nellador. 
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CONCLUSIONES 

Después de haber realizado este trabajo que es fruto de mis -

experiencias durante la carrera de Cirujano Dentiata y de una in

vestigaci6n de diversos autores, saco en conclusión que para rea-

lizar un buen traba.jo endodónéico es necesario antes de empezar el 

tratamiento conocer la anatomía pulpa.r y radicular de cada diente

y verificar por medio de radiografías si existen anormalidades en

los conductos, que en dientes inirradiculares no hay mayor problent8, 

no as! en dientes multirradiculares donde ea indispensable conocer 

la anatomía. 

Antes de realizar el tra.tnllliento, el diente por tratar debe -

estar a.isa.lado perfectamente del resto de la cavidad bucal para ev,!. 

tar la contaminación •. Uno de los principales objetivos del trata

miento de conductos, es limpiar la cfunara pulpar y conduct1>s radie~ 

lares de pulpa necrótica, exudados y microorganismos que existan y 

por lo tanto, para evitar llevar más microorganismos al conducto, -

todos los instrumentos que penetren en los conductos as! como el -

material debe~ estar estéril. 

Una gran parte de éxito final es el acceso inicial y se debe -

recordar siempre que la anatomía interna nos dar& la forma del ac--
• 

C('SO, ··se eliminará en su totalidad el contenido ce.meral y radicular 

y se limará la dentina que no este sana, una vez que la dentina es

te sana, no exista mal olor, dolor, exudados el conducto estar' li~ 

pio, se seca con puntas absorbentes y es necesario esterilizarlo 

para que esté listo para ser obturado. 
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Gi loo conducto::i ne encuentran entérileo pero no oc loern un -

sella.do hermético y completo del conduct9 radicular durante la obtl!_ 

ra.ciéin de na.da. nerviríi., ya. que habrá filtrnción de microorr:ani:.:;mon, 

liquidos tisulares desde loo capacioo pcridentaleo y <le nada Gervi

rñ la. obturación. l1or 1o tanto pnro. que el trato.miento reculte un 

éxito es necesario lograr una. obturación total. r,a. técnica para -

lograr eoto dependerti'. de la.e condicionen de cada conducto pero la -

mejor técnico. nerti. oiem¡irc la que el operador d0mine> I1erfectamente. 

Una obturnci6n de coi¡uctos bien hechn. y tolerada. ec la etnp!i 

final de una técnica, ¡ hacer unu bi>l la. obturuciGn e::i la. r;rueba de 

habilidad de loo buenoo operndoreo. 
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