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WOPULPECTOMIA rOTAL 

PROLOGO 

Dentno de la Odontología =duna, la impotancia en ta actuatidad es ¿a 
de conservan al máximo, en condicione4 de aatud aceptable, Sanción y eatl-
tiza, toa órgano dentatio en la cavidad buco/ y ta necesídnd de estable-
cen diagnlatico4 cohhecto en eL t'atamiento de Zas enlehmedades puipanes. 
Estos objetivo han aido el motivo pon. el cual me he irmeinado a desame-
elan el tema antes mencionado. 

Ea de 4uma .importancia eeklatax, que dentno dee consuttohio dentat se -- 
non pheaentan un ainnúmeho de canoa con tuione4 puipate4, ea. gkun pcutte -
de ellah pon 6alta de conocimiento, de un buen diagnóstico y un mejok c.ta 

t./miento; C604 dientes 4e pierden tatde o temptano, ttois,b1do consigo una - 
4exie de llamadas "Amputaciones bucales" en nuestros paeientea. 

La Exodoncia ha dejado ya de 4CA /a eakactenntiea keat kepusentute 
Wwjano Dentista, 4u4títuyéndo4e pon ta Terapéutica Endodónti.ca; esta upe 

c,latlzoción debe conaidehame como un estímuto palta e/ mejohamilmto de ¿as 

en4eAmedade4 pulpaku. Tnetu.sive son tales coa avances de La misma, que ita4 
ta el Odontólogo general debe y tiene que estar capacitado pala tealizan un 

efectivo diAnndóitico, un buen ttatamíento endodántico y tener 	ep eL - 

mamo. 

Una vez 2eunido4 6actoke4 como; impotancia, actualidad, adebinto y pke - 

vencan en la Odontología pkitetíza, ágil y moderna, e4 impohtantaimo tocan 

este tipo de toma. 

No pudiendo abahcah todo lo ne6ekente a endodontotogia, me he inclinado a 

Llioputpectomta Total; en este ,trabajo a iteraízah tnatané de moitlaA ctana, - 

concheta y bbicamente, eL mecanismo que 4e debe de desannollah o elevan a - 

cabo pana lognoh el mayo_ de toa éxito en nue4tko tutomiento endodóntico. 

Sin olvidan que neee4íta de las demás hamo de 0..a. Odontología paca preservan 

eP apaintn gndtleo. 



CAPITULOI 

ABERTURA DE LA CAVIDAD. ACCESO PULPAR 

Accem es cognac comuidcaci.ón det medio extuuto con ei meda íntuno, 
4iendo medio inteAno cámara palpan y conducto xadiculax. 

Se debe etabonat de tat 6otma que e/ inetnumentae pot emplean .tanto en 
/a amplíación bíomecilníca como en La obtutacíón, ¿Legue ¿aumente al Uní--
te c.d.c. (conducto, dentina, cemento). 

Todo tratamiento de conducto¿ exige una eetxicta Limpieza quito:mica,-
obtenandase 46to con el aislamiento completo. 

E.Q. aiAlamíento completo noh btinda: 

1.- Una Otea /impía, eeca y esténte. 

L- EA md4 4avotable, mía 1414o, y mema tuumante que e/ eambiat cuan 
to vetee ata necuattio .loe tollo4 de algodón. 

3.- Etímina las molestÁae y e/ entolpechitiento de /a vat6n pxodueida --
pox La Lengua, Loe camato4 y ti eativa. 

4.- AL pacíente lo protege: 
al De La poeib/e deglución de potcíone4 de dienta u obtunacionel, - 

bactetía4, «Atoe pulpateá nectdtico4 y mxtuaates e ínetumentos. 

b) De 4.n4ttumento4 de mano o totatotío4, medZcamento4 y ttaumatamo,s 

pon maniputación manual tepetida de toa tejidos bucales. 

5.- Dihminuye la tencl4n nekvaha del apenad" al no pxeoeupame de ta - 

contaminacíón, con Lo que también se /aduce la 6atlga del ttabajo. 
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INSTRUMENTAL 

1.- Dique de caucho o hule. De dileneKtea espezonez, tomañoa, colones y - 
pkezentacionez, de pte6e/tencia ae 	el de guson mediano y obácu 
40 p04 e/ contnaáte que hace con toa dientez. (lig. 1-1,). 

2.- Ancod o Mancoa. Existen dileneatea dokma4 y mancas ratea como: 
a).- AACO de John. Metdeico en doma de U, pon lo ataMO no ea recomenda 

ble, ya que no eh dactíble toman. R.X. con 11. 

6).- Malteo de Stan/ite Vizulname. Ea de pedatico_en dokma de U, pon aet 
xadioldcido y de dacíl manipulacídn, es e/ mob aconsefabte. 

c).- Manteo de Nygaand (lady. Ea de nylon nadiolócido, puede quedan pues 
to al toman R.X. Eatoa dos att¿mo4 mco4 mantienen e/ dique alejado 
de la cana, aiendo máz cómodo pana e/ paciente. (lig. 1-2). 

3.- Gnapaa o Clamo: Existe una guau vax¿edad de guapas que se dilutenaan en 

/a loma, tamaño y nameno de abtazadenaz, y prolongaciones diversas de --

4U4 'camas honizontatea. Loa que pkopmcionan una tIcnica mds /uipída y --
elicaz pana colocan el dique son las de a/eta. (6íg-1-3). Cuadro 1-1 

4.- Penlokadokaa: Reatiza 5 .tipos de penlotaciones cincutanea en e¿ dique, — 
«muto al -tamaño de la pulo/ación, conneapondend segdn sea e/ diente -
a/ íntemenik. (dig. 1-4). 

5.- Pinzas ama gnapoz. Se utitiza pana aprehenden Paz gnapas y afastnttas a 
loa cuettoa de toa dienta. Ea aconsejable utilizan tas pinzas que tengan 

pkoyeccione4 en 104 extnemoa, como son taz lvouy ya que petmiten ejencet 

luenza en Unección gingivat, que en ocuionea ea neceaanio pala pasa/t. la 
guapa mdz alld del ecuadok del diente hacia tal retenciones ploximates. 

(64. 1-5). 

6.- Inatumento Calzadok.- Se utiliza un ¿uttumentai que 5inua pana aleja/t. -
e/ dique de luz atetoz de ta gnapa pana calzan loa boda de/ caucho en - 

e/ 4uhco gingival, pon ejemplo in4thumento pana mezclan actttico o cemen-
to. 
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1 Ftg. 1 7_1,94.que de Caucho o Hu/e. Se encuentu de díáexen 
tes e6pe,6016, tamaño4, colokes y phesentae¿onea. 

Fío. 1-2.- A, Ateo de Juhn metItiu_en lolma de..."(r, no 170.-. 
eomendable. 8, Malteo de Staklite vízultame, de p/d6tico en 

O
01mwde "U!' 	e4 aeonAliale su uso.C. ik!anco de Mupaald -- 
stinj, de nylon tadíoldeZdo, (e6 aconaejable). 	• 



Fig. 1-3.- Juego de glapa4; pana diente4 anteniones, 
pnematanea y molakeá. A, Ivoxy No. 9; 8, Ivoky No. 1; 
C, lung No. 26, 0, Ivony No. O; E, Nonti No. 14 A. 

Cuadro 1-1.- Setecciffit de ta grapa pana et dique de caucho. 
Ctomp6 	 Wad° pana 	 Uáo acceáokio 

Ivohy No. 9 	 Incaivoa y Canto 	Nemonate4, motanes 
quenoll o koto6. 

1vony No. 1 	Pnemolakch 	 Colocación hohe ‘!rw.1,,ts 
cuando ya evtdn gotados. 

Ivohy No. 26 	Molake4 

/vont/ No, 4 	 Inciáivoá y caninoá 	Coloca/da 'sobe encía - 
cuando ya están qaistadoá. 

AaW,ión MdUipte, 
luony No, 14 A, 	MOMAVA, VAILI9Ci.Ondd0,5 paAulaimente o butaAN 

noto,s. 



Fig. 1-4; Penlonadona.- Uti/ 
Pana nea/izak penlónaciona 

eikeuiane4 en d. dique. 

F. 1-5,- Pinzal vaca guapas: 

Se utij'iza pana aptehuden. ¿a 

gnapa4 y ajwstaAtas a ¿os ate-

Uva de 1m diciLtu. 

Fig. I-6A.- Híeo denta/; ae uti 

eiza en la colocación del dique 

pata hacen pasan ¿4te pot lo,5 - 

eApaeioa intetptoximate.s. 

1-68.- Eyectot dc sablva; - 

¿nd¿spen.sabee siemvie debajo ..1;_c 

raque. 
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1.- Hilo Dentat: (lig. 1-6,A), se utiliza pana: 

a).- Limpian /as aupenlicieá pkozimateá. 

b).- CeAxiokame de que no hay bordes contantes. 

c).- Dance cuenta de ?a laciltdad o dilicattad de que pase el dique 

de late. 

d).- Paica pasan ce caucho pon /ea contactos. 

8.- Eyectox de Saetva.- Se puede utilizan eta/quien eyectcx, siempke deba 

jo de/ dique. (f g. 1-6 8). 

9.- Pieza de mano de acta velocidad. 	1-1, Al. 

10.- Pieza de mano de baja velocidad. (6ig. 1-1, 8). 

11.- Pitear" Tkoncocónica de caxbuno de liauka de extxeme redondo 	1-8 A). 

12.- Fiteaa redonda, de pkelekencia de cakbuno. (lig. /-8 8). 

13.- Fkeaa de diamante. (4íg. 1-1 C). 

INSTRUMENTACION  

Anteá de keatízak ta técnica de colocaaidn de/ dique y del acceso, ,se 

aneatuta pon tnlittxación, ya sea /ocat o xegional, con et mestls¿co 

que más convenga al operador y et adecuado pana el paciente. 

1.- Se contan los bordea y pulco4 contantes del esmalte'. 

2.- Si.. exiatiese cakieá u obtukacionea: 

a).- Se quita /a dentina ca/iada pkincipatmente atudedox de la cdmaka. 

b).- El eamatte debtIttado tanto del techo como de las pandea de ea ,:avi 

dad caAtoaa también de e. mina. 

3.- Eliminan todo el sama aupAagingtvat, aubgingtvat y phion  dental'.. 

4.- Vent6tcax tos contactos con hilo dental. 

5.- Si ta caries ha deetnutdo alguna pared haata debajo detnebonde glnyivat, 
Uta pared debe xeconAtAainse. 

.6,. En caso de gkan deAtAuccidn coxonaxia ae puede cementan una corona. 

1.- Si exiatie.se cakie.4 aubgingivai en piezas sin pulpa y eubiektná pon. cono- 



• 

Fig. 1-7 A.- Pieza de mano de alta velocidad, Ind¿spensable pana 

la apektuka de la cavidad 

Fig. 1-7 8.- Pieza de mano de 
baja veeocidad.Indapensabe_e 
pana el acceso pu¿pat otnos 

4.11r U403, 

Fig. 1-8 A.- Fke 	Fig.1-8 13,-F/esas hedonda4 

sa rnoncoufnica 

Fi.g( 1,8 C.-Fle4a de 

diaman.re 
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nas, ea 'melle/La/e no quitan /Ata, ttegando a ta caAies athaW4 de/ arce 

40 OCel140.e. 

8.- Setecci6n de /a grapa. 

9.- El dique de goma, se penlona de/ tamario adecuado at diente y al eado del 

centro det caucho. Si una vez hecho et otilício quedasen muucas en e06 

bohdos, es necesaAio comegihlo.- con piedra cahluno 	peque al no ha 

cetto ae ocasiona la contantinad6n dee campo debido a /a littnaeíbn de -
saliva en et sitio de/ corte in/Lega/ah 

/0.- Cotocacan de/ dique.- Existen das técnicos pana colocanlo: 

I.- A).- Se iy.ja et dique en et manco. (Sig. 1-9, A). 

8).- Las aWas de ta guapa ae introducen en et o.t iii eio, 6ijdndona4 
que quede hacia dista/ et aneo de la grapa. (Sig. 1-9, S). 

C). Con et pottaghopaz se engancha La grupa. y se u/oca en ee diem 
te por .tratan. (Sig. 1-9, C). 

11.- A).- Las a/etas de /a grapa ae .introducen en eL onió.ieio, Sijdndo - 
nos que quede hacia diAtat et aneo de ta grapa. 

8).- Con et pontagnapas 4e. engancha /a grapa y ae coeoca en et 
a ,tratan. 

CI.- Pon último se Sija e/ dinue en el moteo. 

La lioxna en La que 4C /Uva ea grapa al diente en cualquieha de Caz tic-
nica4 antehiohes CA ta siguiente: 

1.- Sepammos et cauitto y labio con e/ dedo &dice. 

2.- Atnads de /as quijadas de ea guapa se observa et diente (Sg. 1-10, 

A) • 
3.- Se coloca La grapa en Las «tendones pnoxima/es ceAvícates, ala 

vez que se retira et dedo, 4i ea necelaAio ae presiona /a grapa con 
el dedo. (Sig. 1-10, 8). 



) 	 1 	 \ 

1 /1 

i 
,I' 
....., .i. 

/7 \ 	 ij d 	... 

--.. 	..../  

1 

1,9 Cotocazi.6n dQL Ilque 



4,- Se calza el dique quitándolo de Za4 a2eta4 de ¿a lupa. 
(6ig, 1,10, Cl, 

5.- Si no ha paveado e/ dique pon tal contactos, no aw.damo4 
el hilo dental, 	1.10, DI. 

• 6.- Se cotoca et eyeetan pon debajo del dique. 

• SL et dique he co/oca en el maxi/ax mipeAion de puede pnescindiic -
del eyectot. 

Una vez obtenido el aihlamiento completo, 4e pnocede nacen el nace 
60. Pana ttevaxse a cabo la abeAtam de la cavidad se de±le toman en - 
cuenta: 

1.- E/ tamal o de la cdmana palpan. En pacientes adultoá as cama - 
/caa están nedueidaá, en jóvenes son má,á amptins. 

2.- La ilowa de ta cámaka papan. La horma del coatonno de la cavî   
dad depende de la 6onma de la cámana putpaic. 

3.- El nameno y cunvatuna de tos conductas tadiculates. Deplad¿endu 

de/ número y de ta Onma del o lob conductos, se extendvta 
Las pakedes de ta cavidad pata peAmitLt /a gcit enttada dz7 s - 

in4tAmentois hasta el 6ondown apicat. 
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Fíg. 1-10 8.- llevan ta grapa ha-
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Fig. 1-10 A.- El opeAadok .6epaAa 

et labio y et cahh¿t/o ubicando 

et diente que teevahd /a gkapa. 

Fig . 1-10 C.- ()es eizah 22 dique Pe 

ka de la4 ateta3 de la grapa con - 

et inatuunento calzado /c. 

Ei.q. 1-10 D.- 114a 	e freo dentat - 

paka hacen paAawt ei dique pon. tws • 

upac2o6 in tekpAo rima/ el. 
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ACCESO PULPAR EN (MENTES ANTERIORES SUPERIORES  

E/ acceso en dientes ante/iones supek¿okes, debe keaLizaksz. exactai 

te en el centno de /a cana lingual, (nunca intentan r c 	d. acceso .- 
caita.4 pnoxima/es o vestibutan). (6ig. 1-11, Al. 

La abentuna se inicia con finesa tnoncocónica de lisuna adecuada al -

diente a alta ve/ocidad, colocándola en sentido penpend¿cu¿an a4 ejc '"a-

yon. de/ diente, partiendo de/ cíngulo hacia incisa/ penlonando únicamente 

de/ esmalte hasta la unión esmalte dentina. (64. 1-11, 13) 

Pana un mejora acceso se puede amplian ¿a cavidad can ¿a misma Cresa, 

se cambia en sentido-pana/e/o a/ eje dei diente, mantenilndolo en et ceo 

tico y Llevándola hacía ine¿sa/, haciendo un pequen° bisel en esta. Se. - 

delimita el contorno de /a cavidad con /a misma lusa ddndoee ,Sonora ¿n - 
6undibuli‘onme triangular u ovalada depend¿endo de /as cAiLeurustancLts --
del diente. (iSik 1-11, C y 11) . 

Se cambia una 6/usa nedonda extmianga de pneSenenc¿a de callan° y --

de/ didinetu semejante al de la entnada de la cdmana pu pan, // con p¿eza 

de baja velocidad ( nunca penetran a cámara con finesa de alta velocidad) 

ponque no se pexcibe la catda. Se coloca Pa Inesa en sentido casi panaie 

Lo a/ eje de/ diente ( en dinección a 45 °I penetrando hasta petc¿bLI ¿a 

sensación tdcti/ de disminución de tesistencia - caída- 6nesando de¿ 

tenion de ea lámala hacia (*eta, etiot¿napdo ta panedlingual y vestibula-, 
se penetra un poco más pala eliminan e/ hombro tingual traba jurado iguvi -
mente de/ inteniot a/ exteniot ( gig. 1 -11, E, F y G I. 

En ocasiones es necesanio cambian a una finesa xedonda mas pequeffa pa - 

na eliminan bactenins y Autos de caemos puepanes de tos lectone-s 	- 
sal y tatexaes pana evitan cambios de colon. (lig. 1-11, N). 

Una vez ~minada la cavidad debe sera semejante a la anatom(a tnty - 
na de ta cdMana y conducto. En dientes jóvenes el de 6ohma ttianautan am 
ptia, («g. 1- 11, MI , en dientes adía-tos en sonora ovalada, (11.3. 1-11,1 1 , 

presentando dilicuttade4 pana et tuteado de la cavidad pon la hetlacci5.! 
pu/pan que presentan, pon lo cual eis conveniente amptian mas la cavidad - 

hacia inct80. 
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ACCESO PULPAR EN DIENTES  ANTERIORES INFERIORES 

El acuno en dientes ante/f.-iones inletiones, debe tea/iza/tse exacta 
mente en et centto de la cana tinguat, (nunca interutuA ;lacen e/ acce-so -
pon caneo ptotimalen o ve4tilulax).(6ig.1-12, A). 

La abettuna .se inicia con luna txoncocónica de línuna adecuada al 

diente a atta velocidad, colocándola en áentído penpendiculan al eje ma-
yor del diente, pan -tiendo del ángulo hacia incíáal penlonandc únicamente 
de/ eamatte hcbsta ea unión eamalte dentina. (lig. 1-12, 8). 

Pata un mejoh acecho ae puede ampliar la cavidad con ¿a. misma Snesa, 

ae cambia en .sentido ~teto al eje de/ diente manteniéndoeo en ee. cen - 

tto y //evdndo/a hacia inc a2, haciendo un pequeao Me/ en 15:s ta. Se de 

Unita e2 contonno de ea cavidad con la minina lnena dándole lonma 
buli6onme ttianguiar u ovalada dependiendo de las citeunstanciaa del dien 
te. (6ig. 1-12, C y D). 

Se cambia a una Inesa nedonda extnalanga de ptel¡enenc¿a de catbuno 
de/ didmetno aemejante ae de la entrada de ta cámana palpan ly con pieza -

de baja velocidad (nunca penetrar a cámana con Slesa de atta velocidad) - 

ponque no ae percibe ¿a calda. Se coloca ta ilteaa en sentido casi pata/e 

lo a/ eje del diente (en ditecci.jn a 45 a ) penetrando hasta peAcibiA ea - 

aenaación tdeti/ de disminuci6n de tesistencía -caída- litesando del ¿lte - 

itiOh. de ta cámara hacia aluem, eliminando ea pared tinguat veátau¿at, 

se penetra un poco mí pata eeiminat et hombro Ungual thabajando 4ua¿men 
te de/ intexiot al extenion. Iáig. 1-12, E, F y GI. 

En ocaáionen ea necesatio cambian a una finesa tedonda mtt pqueiía pa- 

ta eliminan bac-tenían y keáto4 de cuennoa pu/patea de los sectores incisal. 
y latenaten pon evitan cambioa de colon. ( lig. 1-12, U), 

Una vez tehmínada La cavidad debe ser semejante a /41 anatomía intema 

de ta cámana y conducto. En dientes jóvene4 es de lonma txiangulaA 
(lig. 1-12, I), en dienta adultos en lonma ovalada, (lig. 1-12, V, pne - 
nentando dilicultaden pana el tallada de ¿a cavidad poh tu letAacción pul -
pan que pheáentan, pon. lo cual en conveniente amplían mdA ea cavidad hacia 
íne,iAaY. 



G. 
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ACCESO PULPAR EN PREMOLARES SUPERIORES 

El fugan de acceso en tos pnemotanes senil en /a cana odimat en et - 
centko dei sueco Un-that. Con 6neaa thoncocónica de lama a alta vetoct 
dad ¿e penetna en 'sentido pa/ateto at eje mayok del diente con contoneo - 
atangado en sentido veatibu/o-Unguai. (64. 1-13, A). 

Si. ¿os pomo/anea pnesentan obturaciones en oro o aupet6iciez aclaman_ 
tinas víngenes, se penetna hasta dentina con finesa tnoncocónica de l¿aunu 
/01 U. a afta velocidad, eti phesentan amalgama se utiliza 6nela redonda ni 
mena 4. 

Se cambia a una finesa redonda adecuad'  a ea cdmaAa pu) pan pana pene - 
tnan. en ella. Si a/ estan 6ke4ando no se pencae ta calda -debido a que ea 
allana esté muy ca&Micada- be penetAa vext¿caimente hasta que e/ coRtr.4 
guío se apoye en la 4upek6icie oclu4al, al ix tet¿tdndoee ta ,mesa se ampt.Ca 
la entrada det conducto en <sentido vestauto—finguat hasta obtener el doble 
de/ ancho de .ta finesa, con el 6in de temen espacio aqictente pana exploran 
loe conductas. (64. 1 ,13, 8). 

Con un bcptokadot endodóntico 4e localiza ta entrada de tos conductos -

que en e/ primen ptemotan ea veatibutan y Linguae y en e/ segundo pnemotan -

ea et conducto centna/ deindonos at mismo tiempo la magnitud y dínección de -
ta extenaión necesaria. C tSig. 1-13, C). 

Una vez encontnados hay que 6kesaA dee inteniok del conducto hacia alue 
ta, eliminando todo e/ techo pu/pan en „sentido vesabuto4inguat. Wg. 1-13, 
D). 

Ayudándonos con lkoma de l¿auxa de atta vetocidad le da la teitminación 
de la cavidad, (6ig, 1-13, E) que debe Cenen Okma ovalada vatauto-Unguat 
y lo au6íctentemente amplia pana pehnt4«..tiit ea ínatnumentacíSn y obturación. -
La fíokma de la teAminacidn de ea cavidad C4 la misma tanto en dientes «Ove - 

ne4 como adultoh. (6ig. 1-13, F y GI, 
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ACCESO PULPAR EN PREMOLARES INFERIORES 

Et /Ligan de acceso en.los pnemotanes sud en ea cala oceusae en d. - 
centAo de/ sanco centAat. Con lusa tAoncocilnica de ,usuta a atta veloci 
dad se penetra en sentido pCV(4.12020 a/ eje mayot del diente con cototao 
ataxgado en 'sentido vestau/o-einguat. (lig. 1-14, A). 

Si /os pnematahes ptesentan obtuAaciones en oto o supeAlic¿es admnan 

tinas v.I.A.genes, se penetAa hasta dentína con lusa ttoncocdmica de li,suAa 
101 U. a alta velocidad, 44: presentan ama/gama se utiiiza finesa redonda - 
',túmulo 4. 

Se cambia a una lusa redonda adecuada a la cámara pu/pan paga pene - 

ttaA en dia. Si a/ estat Stesando no se percibe 	calda- debido a que -

la cámara estí muy catcilicada- se penetra venticatmente. has :ta que el con-

pulque° se apoye en /a supenlicie odusat, a/ ¿& tetWndoae ea lusa se 
amplia ea entAada de/ conducto en sentido veattbuio-lingual hasta obtenen 

el doble del ancho de la 6/cesa, con el lin de -tener espacio suliciemte pa - 
na exploran epa conductoa. (6i.g. 1-14, B). 

Con un expeoAadon endod6ntico se /cediza ta embuda dee conducto cen 

dándonos al mamo tiempo ea magnitud y diAección de ea extensión re-

cesania. (6ig, 1-14, C), 

Uma vez encontnado hay que ltesan del inteníot del conducto c*cta, -

(con finesa ndmeno 4), etimaando todo el techo pulpaA en sentido vestibuiv-

Linguae. (lig, 1-14, V). 

Ayudándonos con finesa de lisuAa de atta velocidad se dd la tvoinaci6n 
de ea cavidad, (64. 1-14, E) que debe tener 6vona ovalada veitndo-Un - 
guni  y lo sulicientemente amplia pana pecnitin ea instAumentacijn y obtwea-
cl6n. (64, 1-14, F y G). Se neatiea nuevamente ea expeonación y se encon-
that& un segundo conducto pninctpaemente en el pnimeA ptemoeAA. 

La 6otma delinitiva de la cavidad aenA. iauat tanto en dienta jóvenes 
como adultos. 



19. 

Vil. 1-11 



- 20 - 

ACCESO LPAR EN MOLARES SUPERIORES 

EL engax de acceso en tes mo/axes se hace pon la cana octuAal únicamente, 
en el centnn de la Sosa nesial, iniciando con ea Snesa tkoncocónica con daec 
ciffit hacia. lingual penSonando saamente esmatte. Si pne4entan obtunaciones -
de ()no o aupe4icies adanontinna vlAgenes se peitpitan con mesa ttoncoc6n¿la -
102 U, aí. "sentara amalgama ae utíliza eteaa xedonda ndinexo 4 6 6, ambas a at 
ta vetoeídád. (64. 1-15, Al. 

Se cambia a. ama bula—tedonda q baja velocidad pina penetwit a la carta, 
con diÁec.ción hacia el conducto patatino. Sí ea Snesa no ole se sigue en ea -
mama 6onna hasta que et contkInguto se apoye en /a cana octusat, Ituando de - 
adentno hacia ~luz, eliminando de esta manena gnan cantidad de tedio pulpwc. 

léig. 1-15, SI. 

Con un e...y/o:ti:don. endedóntico se /cediza la entinada de toa conductos pala 
tino, memo vestibulan y vestíbulo-datal, la pitesi6n del explonadox noá indica 
/uf fa magnitud y la dinteci5n de extensión necuania. (Sig. 1-15, CI. 

Una vez tocolize4oa se utiliza nuevamente ti mesa xedonda, Snesando del - 
intexion. al extetiox. (Sig. 1-15, DI. 

Se drf el tenninadc de ta cavidad con ta mesa ttoncocdníca, (Sig. 1-15, E) 

debe 6eA. en Sonma ttianguat congada hacía meáiat, con base ex vatíbatal y 'J 'i 

tete en lingual, ccx entrada aZ conducto en cada ángulo, y lo suliciemtemmt - 
amptia puna petmíta ta ínáttumentacúbi y obturación. La sonora de ¿ti 	- 

deSíaitiva es ta mana tanto en dientes jóvenes como adultas. (Sig. 1-15, F), 



F:9. 
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ACCESO PULPAR EN MOLARES INFERIORES  

El lagat de acceso ae hace por ta cata ocittaat en el centto de ¿a Sesa 

meaía/, con ditecCión hacía diata/. Si pteaentna obtutaciones de oto o su-

pet6iciea adamantinas vingenea, ae pe/quitan con finesa ticoncocanica 102 U, - 

‹Si pheaentan ama/gama ae 	Ineact ledonda name/to 4 6 6 ambas a atta ve 

tocidad. (Sig. 1-16, A). 

Con Stesa tedonda a baja ve/ocidad, otientada hacia et conducto dista¿ 

ae penetta a /a cámara. Si ta Steaa no cde ae aigue en ta m¿ama Sotma hasta 

que e/ contkangulo ae apoye en ta cata oclusal, Stuando de adentto hacia --

agueta, eiinulncuido de uta maneta gran cantidad de techo putpat dando Saciii 

dad de enconttat /oa conductos. (Sig. 1-16, 8). 

Con un explotador endodóntico ae locatiza la entAada de tcn conductos - 

diatat, veatibuiomesiat y mesiotinguat, La pteaión de/ explotadot noá indici 

td la magnitud y /a ditección de extenaidn necesatia, (Sig. 1,16, CI. 

Una vez localizado ae utiliza nuevamente ta 6/teaa tedonda, Inmundo del 

inteniox al extetion. (6ig. 1-16, O). 

Se da el .terminado de ea cavidad con ta finesa ttoncoc(Tnica (Síg. 1-16,E), 

debe set en 6o/una tomboidal, con entrada al conducto en cada angweo del tom--

boide, y lo atqicientemente amplia pana petmit¿t ta inattumentación y obtliAa-

cíh. Es aconaejab/e vo/vet a explotan pata deteAmínat ai exi.ste un cuanto -

conducto en dí4tal o no, ái existe, e/ contorno ae extiende en esa ditecci6n. 

(Sig. 1-16, FI. 

La Sonma de ta cavidad de6initiva ea la misma tanto en dientes f6venea co 

mo adulto)s, 



 

 

 

nig . 1 - 16 
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EXTIRPACION PUUAR. 

Una vez encontkados los oxilicioa de tos conductas se pkocede a /a - 

extikpación puipak, que consiste en la Aemoción quiAdAgica de ta putpa de 
un diente, asequibee cuando e/ ápice tadieulaA eatá loAmado y ei lotamen -
ha cuitado lo sulicientemente como paica pelrn¿t¿k ser. obtuAado. Se puede - 
haceA.antea o después de ta mensu/tación o conductomettta, en ta pide-tiza -
gene/a/ se etaboka antes, tos autones más oktodoxos aconsejan pximeAo ata 

tíZtúna. . En e.04 conductos esthechos es Aecomendable la conductomeZt(a y --
poatengaA ea. extikpación putpak pata hacerse poco a poco dukante ¿a pupa-

&ación biomecánica. 

indicacíone.s: 

1).- Cuando la le4i6n puipaA ea ihhevehsih/e. 

21.- Cuando existe exposición putpak cauaada mecánicamente o po,I. ca - 

/cies. 

31.- Cuando se va a daboAaA una keatauAacidn o pA6teai4 6,i ja. 

4).- Cuando existe teabsokción dentina/tia ntetna. 

Actuabektte, ta maro/Ca de loa autores están de aelutdo en que ,se r.eaU 

ce /a pu/pectonta casi exctusivamente bajo anestesia en lo/una immed¿Lta, ú.n 

LlegaA al extumo de pkeschibih. e/ uso de aksénicos. 

En un pequeño ndmeho de casos donde ta comp/eta ¿ntolmuneia de.t paciera 

te a /a anestesia o et Peacaso en. el ¿agito de ta ímemiWidad puepaA, ,se. 4C 

cu/the a/ tkit5xido de ateo coknectamente donada y de un emptco adecuado. 
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INSTRUMENTAL  

11.- Tiitanenvio4. 

21.- Limas. 

31.- R.X. 

41.- Regla Endodóntica. 

Pana. pnepanan adecuadamente el conducto kadieulait se tequiene una téc 
nica opeitatonia pneciza y depunada; in4.thumentat abwidcutte, de buena calidad 
y en buen eAtado- de. uzo. 

Un mal imtnumentat o 6atta del mismo, pueden ponen nueves bcvutenas, - 

6necuentemente i_naat.vab/ed al ya complejo titatamiento eitdodóntico. 

1).- Tinanenvio4,  
Son pequeños imtnumento4 con local o barbas tetentivaz donde que 
da aphisionado e/ Wete tadiculan, Se adquienen en dLstinto ca-
/aneó pana ser. utilizados de acuendo con ea ampLitud dee conducto. 

Se /e4 encuentra largos, ubíeados en mangos semejantes a Loa de --

/a4 sondan; y cortos, que ,son md.s lactib/u y con un pequao man - 

guito unido a ¿a pante activa. 16ig. 2-11, 

21.- Lijnazt. 
Existen as tipo Kan (.tipo K) con apitate,s utnechaz q Upla4 Hedl 

titom en 6okma patecida a un tonnieeo. Ambas de distinto catane. - 
(«g. 2-2, A y 61. 

3).- La R.X. 
Es ¿mpontante paica vengican todos los pasos de La. 8iopuepecton(1 - 
total. (64. 2-2, C). 

4).- Regla  
La heqla graduada en o,5 mm. ea un ¿netnumento conveneente palta me- 
din timas, gutapencha, etc. 	(V.g. 2.2, V). 
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Fíg. 2-2 A.- Una cipo Kuut 

( -Upo K); 8, Lúra Hedattom. 

 

Fíg, 2-2V.-Reqta endedjnt¿Ca. COHuu eu te 

na trie_díA. e¿ma,s, gutapeAcita, etc. 

Fig. 2-3 A, Pdpectomla totai con t¿tane,tKos. 

8, Puepectomía totaY con tOtaneui.os qtande 

quedando hok),](.1(:10 eu e..e. conducto. 

F'¿g 	2- 1 . - 

nen.vi_05 



INSTRUMENTACION 

E1 ínathumental eaenciat pana e/ tratamiento esta dado pon la attuna 
a que se hand la extinpacan o pon e/ .tamaño del conducto o pon amboa lac-

tonea. 

En dientes con conductas amptias ea pu/pa sa/e pon lo coman at,'. 
en el tinanenvíos, en loa conductas estuchoa genena/mente 4e komp^. 

caa teniéndose que comp/etan ea utinpación donante /a pupanació, 

ednica. En pulpas vatuminasa4 y ap/anadas de dientes jóvenes, e,6 

emplean dos tinanenvias a/ mismo tiempo, hacandolo,s gíAan ent,ce at pana - 
6acititan /a exéne4i'4 tata/. 

La extirpación pwepan se neat¿za de /a siguiente maneta: 

1).- Se desliza suavemente una sonda /6a o Una atnavés de la pared 

de¿ conducto ¿legando al anca apica/, con ee likt de pellonan -

los tejidas blandos o desptazat/oa /atenaimente aneando el cepa 

cio neceaanio pana que bi exi,stiese matexia/ séptico , no lo pno-
yecte hacía e/ ¡lumen. Sí se empezara con ettihanenvíoa po --

Uta pnoyectan ne4tas i.n6eatacloa al pehídpice o comptúlit ee te-
jido pu/pan hacia ta porción m126 estrecha de/ conducto. 

2),- Se inthoduce el tÁhanenvioa hasta el ápice (aproximadamente un - 
mitemetno antes) de caLibte algo menor que e/ (Ud:net:no del 
dueto en el Uncir) apica/ de ta natz, el ext¿hpadon. no debe ,SCA 

muy delgado porque gihahía sin enganchan ta pulpa, ni muy grueso 

porque /a compnimenta a/ penetran al conducto, o podtta ttavanae 
ee inatnumentat y provocan nuptuna del mismo. 

Se gina lentamente una o das vuetto4 y se thaccinna hacia aluena 
cuidadosamente y con ientitud. En caso de que. no 4e ext¿tpe to-
talmente he kepí-te la operación, o se utiliza un tinanenvioamdá 

6ino paha cepillan /al paredes dee conducto del ¿atenían hacia - 

aluena. (64. 2-3, A y 6). 
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3).- Sí et conducto sangra pon ta hervida o desgatne apical, se ap/i 

ca rápidamente una punta absorbente con saución a/ MiehiM0 -

de winemzeina o con agua oxigenada, evitando que /a sangre a/-

canee o nevase ta cámara puepax y Ilegana a colman el diente 

en et 6utuno. 

41.- Mientras continúe ta hemohnagia, no se debe colocan en et con- 

ducto medicacién tópica tempoxaxia, 	obtunanto dellinitivamen 

te, una vez cohibida ta hemoknagia, el conducto se (*raiga nue-

vamente, se seca y se se//a una curación, Uta dependen& del -

caso. S.L ha habido mucho tkaumat¿smo, podrá aplicanse una me-

dicacan sedante suave, como engenot o ckezatina, S.L ea pulpa 

estaba pkeviamente indectada, deberá se lance una euxacitYn an-

tiséptica o antibatica. 

COUVUCTOMETRIA 

La conductomethía nos da /a determinación exacta de ta longitud de -

cada conducto, que va de/ 6oxamen apical al borde incasal u oclusat dee --

diente en thatamiento. 

Una mala conductometta o Iatta de bita, puede provocan que el 4:11,5 -,-

t'Aumentado u obtuhación hobkepasen ta uni6n cemento-dentina, lesionando o 

~tanda e04 tejidos petiapicates (de e04 que depende ea cicatkizac¿án) -

ocasionando dolo. postoperatonio, o provoca también un instxumentado incom 

p/eto y obtunaci6n canta, toa euxees traen consecuencias, como el dotoh y 

¿a motestia provocados pon xestos putpanes in6tamado4 o cultivos mitivos 

pexsistentes, 

La técnica de ea conductometxla que en to personal me panecié me jvr, 

es ta del IX Ingte: 

I).- Toman una buena R.X, pheopehatok.ia, 	se apnecie eas -- 

kaiem y Longitud total dee diente, 

21.- De antemano tener conocimientos de ta longitud phomedin det ---

diente pon. intenvenin, 

3).- Medin ta tongítud de/ diente sobre ta R.X. (Va, 2-4, A). 



4).- Restan 2 ó 3 mm, COMO mdAgen de seguridad (,yuca ennones de medi-
cación y posible delonmacint de ea ,iodgen). 

5).- Se lija ea regla endoddn.tica a esta medida, tomamoh una ¿Una es-
tandanizada de bajo calibre (o caeibte algo mayon en conductas 
anchoh) en /a cual se inseirtand un tope de goma o pelstico ajuh-
tándolc a esa distancia. (lig. 2-4.,3). 

6).- Se inhen,ta la .cima hasta que e/ tope quede tangente ae hule in 
cdspide o cana oclusat, salvo que sienta dolot, en cuyo 

caso se deja eL instnumentat a esa altura, ajustando et tope en 
este nuevo punto de nelenencia. 

11.- Toman °tu R.X. y neve/an. 

8).- En /a R.X._se mide /a dilenencia entre ee extremo dee instuunen-
to y e/ extnemo anatómico de ea taiz se suma esta cantidad a Ca 
longitud oniginal medida con te instnumento dentno de/ diente -
(lig. 2-4 C). Si pon aegán descuido, e/ 6stYwnento explonadon 
sobrepasó e/ ápice, se nehta esta dilenenca. 

9).- De esta tongítud contegida de/ diente se 'testa 0.5m3n. como tac -
ton de seguridad pana que coincida con la tevnimación apical del 
conducto nadicu/an a nivel dee ehnite cemento-dentina£ 	 
(lig. 2-4 C). 

10).- Se lija /a regla endod6ntica a esta nueva eongitud conAegida, - 
neubicando e/ tope de/ instnumento exp/otadon. (lig. 2-4, O). 

11).- ES aconsejable toman una nueva R.X. cuando existe delatmación - 
nadiognálica, natces muy cwtvcw o algún ennon de medición pon - 
pante de/ operador pata velilicah Ca longitud comeglda. 

I2).- Ya conlinmada exactamente ea longitud de/ diente, se vueive n 
jan la negla a esta medida. 

13).- En La histotia ceaica del paciente he anota esta medida u ee. 	
puntv de &ele/Lene& de/ esmalte. 

En totS dientes con van os conductos, he coloca un in4tAumvnto - 
con 4U respectivo tope en cada conducto con ea misma tOloica an 
tes mencionada. 

EL N. Gh044man aconseja en algunos casos dudosos de conductas 
supenpuestos o cercanos, empteah ín,stumentas Ustinto,s como pue 

de uvt. una Lima y un enhanchadon pana neconocenloh ladíoyxdlica 
mente pon e.e numero de eátAlcu. 
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Fig. 2-4.- Pa404 pana ea eonductometkta. A, medix /a frodgen deL di.ente 

en ta kadiognalíta meopeutonia. a, «atm 3mm. de ta tongitud ínicia/ 

como mamen de 4eguiddad, poatexionmente 6t  jan la regla en ea ta nueva 

Ungttud y colocan. eL tope de goma. C, intitoduciA el inAtAumento. 
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PREPARACION BIOMECANICA, 

La pkepanaean biomecánica del conducto tadículah eatniba en obteneh 
accedo a la /Legión paniapical a thaved de lo4 conductos pon medías meato: 

e04. 

Esta pante de la tehapia, trata de ampliah el conducto en 411 voldmen 

o luz y hectiSican y alísale 4ü4 pahedea con e/ Sin de: eliminan la denti-

na contaminada o cariada, iSacilitan el paso de otrun_insticumentoa y dan a 
la cavidad hadiculan una 6onma edpectiSica pala necibivc y netener e/ mate-
Aial de obturación.. 

AL catan ampliando Ud conductas, ae congxega un material de deshe -
cho que se debe eliminan completamente. La limpieza y deainSeccicfn se lo 
gha mediante ea insthumentación conhecta, una abundante ihhigación y medi 
catión del conducto. Se augiehe limpian constantemente las insPuimento4 

pana /a pnepahacidn biomecdnica (timas y enaanchadoheal con un note° de -

algodón eatéhit (o una esponja de Wel hundido en un extremo y ¿mbebido 

de algún geAmicida paha evítah que lad 6ibnad sueltas ae adhienan a las - 

6ilas. 

Sí 104 conductos ae han indthumentado adecuadamente y esa díspueato 

el heceptó ido  pana el matexial de obtunación, cualquieh técnica que se -

use paha obturar puede dah una tendpia endoantica exitosa, Empero cuandJ 
siguen permaneciendo el sustrato y los ihhaantea y no se pensó dah ea le-

tención a las mateitigied aet/adohea, ea diStcil aupehah toa problemas con 

cualquieh matetiat o técnica, que a menudo latahd. 

Esta base del thatamiento no debe helt phee,ipamia o &ea/iza/de con ne 

Oigencia, con la eapehanza de que 104 phocedimientoa paha la obtukación -

van a aupehan. cuatquieh deficiencia inhehente a la phepahacibn. 
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INSTRUMENTAL 

1.- Enaanchadokea. 

2.- Líma4. 

Taladnas. 

4.- Tiunekvio4. 

5.- Vasos Dappen o godetea. 

6.- Jeringa con aguja noma. 

1.- Regla pana endodoncia. 

8.- Aticates poAtacono4. 

9.- Organizador de Inatunnentat. 

10.- Esponja de tkana4enencia. 

Los enhanchadones, Uvas, talad/Las y tnanehvios, se Coa acciona de 
dos maneras; a mano y con moton. Los in4tAumentos de mano pueden 4et con 
mangos coktoa de pldhtico o metat, y de mangos langos de metal. 

Los ¿nattumentoa accionados con moton, 4e ajustan en el conthdnguto, 
sólo en nanas ocasiones ae te puede uhan con seguhidad pon ser menos 1/e-
xa/e4 que Los manuales y porque se piende &I aep.saci& 

Trabajan anAlcconente en el centAo de la pante ovalada det conducto, pon 
conaiguiente no etiminan las bacteiciaa y nesiduos circundantes. Hasta ha 
ce poco tanto toa inhthumentos endodónticos como La mayotta de toa in4tAu-
mento4 dentales eran convencionales, no talan tamaño ni Onma es,tandatiza 
dos, con mangos de d16eitentea cotona según eL tamaño. Se eneó un nuevo - 
aiAtema de numenacidn que va dei ndyneno 08 at 140, basándose en el dalle - 
tho del extremo de la pante activa expnehado en déciinoa de miLtmetAv4, des 

de un punto denominado DI (di netno II («g. 3-1) a lo Largo de toda ea ho 
fa hasta 4U parte poste.. íok en D2 (dametno 2), de 16 mm. de longitud. - 
Lah dimensiones pana eL danetko ae hilian en eL macho 3-1. La conicidad 



J.t 

Cuadro 3-J, Código de colone6 

Tcunculo 	 Colon 

08 	 G1T.Z5 

10 	 V io Zeta 

15 	 !llana° 

20 	 Arnanilio 

25 	 Rojo 

30 	 Azud. 

35 	 Vende 

40 	 Negro 

45 	 S&zncc 

50 	 Amcutato 

55 	 Rojo 

60 	 Azul 

10 	 V ell.de 

80 	 Negro 

90 	 (Manco 

100 	 Amakilio 

110 	 Rojo 

120 	 Azul 

130 	 Vende 

140 	 Negro 
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Fig. 3-1.- Los in4thumento4 e4tandaidzado4 con hojaa coktante6 de 16 mm. 
de,eongitud son de ígua/ tamaño y numemeión que ¿os conos de obtuáación 
utandalizado4. E/ ndmeko det instAumento 4e detemina pol e/ didnetko 
en DI, en dIcímo4 de mí/Met/cc. E/ dametno 2 (D2) e4 0.32 mm. mayo& --
que et DI. 

4 	 
D2 

16mns 

01  

Fig. 3-2.- La punta de/ inztkumento debe de4gutame con una angulacan - 
de 15°. Debe habek un aumento de dídMe,tko de 0.02mm. pok mil/met/lo de ton 
gitud de. /a hoja. 
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de ta patte coktante espilla2 de ¿a Upa o de? znsailcde--, 	 - 

0.02 pul tniííme:710 de tcr3i1&d de? instawnenta?. La AinZa de? .i-Tiur. o- 

to debe th PA un cíngulo de 75 9  coi: to tenancia ti: eds 	Inzo.2-s de I511 

La tong¿tud de ta. pata 4.1,1.1:tante esp ¿nal de¿ 4:: txu2n 	 .Y71 

de. 16 man., pesto 811 ¿e ruzzle_ zncootticut de 21 , 25 y 3;  

Easancluzdote.s.- También llamados escsbliadous 

ciAn ttan.svemal es ~guisan, se wtaizan fini.carne.Iste xt 

la punta asilada o noma, su acci..6n 3 e elect?iaen t:es 
citin, empujando enetgicimente 	inettumento en et co;.dacj.-a y 	- - 

gladuatimente hasta que. ajuste a. Za peroSundidad que se. va a. tisa•t; 
se lija el insturiento en la dentina y <se gi.v.a. et mango tn. e.? 1,,mt,i2le. 	- -- 
tas agujas del eetoj, de un cuanto a media vuelta; Re-ttacci.lia, tLi 

ensanduldox con ato viitiento enIngico 

Lima.- (Sig. 3-4). Su. seccién tnansvemal es cuadur<guia' 

tiza tanto pata eheaticht Wel) pamatíman, can punta a4íZzda  c lama. :;J. •L• 

utilizan pana. caca:tiza 8 e sigan los mou :Untos que ¿C-S eitS ait 

se usan pana b",maft se kacen des movimientos; PenettacitSt 

Existen dos diseños ctiíeánctes de talas : ( lig. 3-4). 

A).- Unas Tipo Kext (tipo K), Can esp¿talos est:u:te:las i• 

das,plum entiza gua es tabitidad y se do b ?un ,1 --

cuando se in.ttoduLti• t en el conducto. 

8) - 	!leida tton. LiaHmulas tainb ibt es ce á iaS .  

de vatios conos supenpues to 1 fr.wt¿cidoá isn 

co Zuibles q alijo quelltadi.ea.s, ptincilniineate se. 	1.7 

COPttklet04 amplías y de 6dei/ penetlación y ¿n 

a sin lount. 

Actualmente se. puede ptescÁndiit de los ensanchado-es y “z., 

chamiento simultdnemmente 	asado valiéndose en exclu.sive d. s 

mas (tipo K) . 

rimutetuioa.- San pequeñas institionentos con púas o bubas 

canto, que se utitizan ptincipatntente palta e.x.tpin lit pulpa, eti 

se te emplea pata aélojak siesilluos , httiltalt conos de papel o bol.. 

n te 'tina de, conducto 	. 3-5) . 



— 

Fig. 3-3.- Ensachadon. De ?sección Puna 
yema/ tia.angulan, con punta a6ílada o — 
homo de acero inoxidable, con mango CO-
nxiente o de pld.átíco. 

031114411 

A 	8 

Fig. 3-4.-A, tima tipc Kevt. (ti 
po K) con eapiAatu uttechas 7 
muy cultada4. 6, ¿tina HedttkoM, 
pne4entan &Ama de vat¿ot cono', 
6upenpue4to4 (pakeeídet a un ton 

Fi.g. 3-5.- Tíhanekvio4, Tnótkumento con plan o baAbaa, lakge,s cen 

mango 4emejante.6 a toa de taz aondads, o coluto4 can un pequeia man 

guita unido a la pan te activa. 
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lexinga con aguja noma. (lig. 3-61. La que mde convenga at apena-

don. Se usa pana /levan tos in/Ligado/tes al conducto nad¿culon, et extne-
mo de la aguja ch homma pana oevenin eu penetnación dentno de.l cónducto 
de didMetho M44 pequeño y son acanaladas pata pematti4 que tos tkttlado - 
nes puedan esta& bajo mcsión det 6tujo cononaxi.o, ante4 de een anzadas 
al iíonámen apical. Cuando aecamos tos conductos, ta mayonía de ¿os in/Li-
gado/tea pueden Ileh aspirados de/ conducto, teti_nando el émbolo. 

Regla pana endodoncia.- La hegta graduada en 0.5 mm. es un in,stitu-
mento conveniente pana medir las limas, conos de gutapercha, conos de pla 

ta, etc. (éig. 3-1). 
• 

Alicates pon-ta COM04.- Tienen una tuba que Penmíte sostenen los - 

matualeA etn La &fletante /mesan digital. Las extnemidades acanaladas 
6aca¿tan e/eoetifn de lao puntas absorbentes y de los.  conos de gutapercha 
y M'ato, LaA matee tienden a sottanse de las extremidades no acanntadas. 

(64. 3-8). 

Onganitadon. de instnumentat.- E4 nueza/tío un medio de onganización 

pana las timas de endodoncía de acuerdo al tamaño y la longitud. El oitga-

nizadon pkoponciona agujeros pana limas, que están sostenidas vetti.ca/men 
te en una esponja pemnitiendonos tomanta,s lactemente. La esponja es sato 
nada con una solución dehín6eztante que mantiene estekilizado el .in4t/u1 - 

menta/. (lig. 3-9). 

Esponja de Tnans‘ekencia.- Un esponjen es un auxi/ian conveni.ente 

pana sostenen las limas duhante la pnepanac¿ón del conducto. Como una --

a4i4tente o et mismo odontólogo acomoda tos topes en cada tima, tos iná - 

thumentoá son ubícados en /a esponja de acuerdo a su tamaño. Cada lima -

e4 luego tomada, usada y &ubicada en /a esponja. La esponja que está sa 

.tuteada de una 41tucan desín6ee/nate, es usada también pana la limpieza -

de /ce ín4tAumento4. Sí duminte la phepaAación de/ conducto quedan ites-

to4 y vimaas de dentína aclimatadas en la Lima, son temouidaz dkf. hta in-

4eictandota.4 unas poca4 veces dentro de la esponja. (6ig. 3-10). 



Fig. 3-6.- Ieninga con aguja noma. Se utitiza pana llevan los ir/Ligado 
km al conducto nadiculax. 

FLg. 	Reg/a pana e►utodoncía. Instnumento gladuado en 0.5 mm. indíA 
pen¿able pana la toma de mediciones tanto de Unas como de escaniadones: 
gutapeteha y conos de plata. 

Fig. 3-8.- iltitates paktaconos. Tienen Pan extAemi.dade¿ acanaladas penm 
tiendo sastenot tos mateniate4 ¿in ta constante pnezión 



Fig. 3-9.- Organizador de ínátAumentml. E4 neceaanio un medio de ongani-
zación pana eah Lúraa de endodoncia de awletdo a au. .tama►ío. 

Fig. 3-10.- Esponja de tAangen.encia. Ea un auxiIian conveniente pana --

aoatenen. Et UPW4 durante la ptepanacidn del' conducto. 

Fig. 3-11.- Vais() Vappen. Neceaanio pata fa ao/ación imigadona y otmá 

Uh0b. 
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INSTRUMENTACION. 

La ittigacidn en endodoncia ea e2 eauado dee o luz conductos con una 
o mdz aotuciones (ant¿slpticaz) capacea de desináectat y d¿zotvet eaz --
zubztanciaz ongánicaz. 

La iAAigación tiene pon linalidad, temoveA loa neztoz puipatez necn6 
ticos o temanentez, &quicio hatico, vinataz de dentina, y, en conductos 
que atan en comunicación con ta cavidad bucal, loz neztoz de altmentoz 
o substancia extnañas .introducidas datmlte ea masticación, asimiamo, --

contnibuye a lacieitan la inztnumentacidn a/. tubnican las paredes del --
conducto y ctilnínan las eimadunaz de dentina. Antes de ea inattumenta---

can y a intetva/oS 6necuentez durante la mama, toa conductos ze deben 
lavan o ímigan. 

Se puede atitizan cualquiet. solución tnAigadona aceptable que no pro 

duzca daño en ee tejido conectivo petiapicae. Gnozzman pteliete combinan 
una solución reductora (hipoclokito de zodio) con un oxidarte (agua oxi-
genada) apticdndo/az en 6otma attennada. 

E/ docto& asean Maizto pteliete agua oxigenada de 10 yo/. (3%) pata - 
o diluida con agua dezti/ada en cazo de conductos con lonAmenez exceaiva 

mente amptíoz, y ea neuttatiza con agua de cae que lavotece e/ desplendi 

miento de oxígeno en un medio alcatíno. El Ittimo lavaje Matsto ¿o dd -
con agua .de cal pana e ún.inan totatmente a agua oxigenada y dejan. en et 

conducto una a/ca/inidad incompatib/e con ea vida bactetiana y lavotable 
pana ta reparación petiapicae. 

Existe una van variedad de antízépticoz, empero taz mds asuiteca ea 

ea aoeución de hipoeUtito de sodio, 6L ae desea hacen un cutt¿vo bacte-
uoldgico, ae debe toman una muestna ante de/ lavado, ya que. (';,ste redu-

cirá aensibtemente ea «lana. miembiana. 

La técnica de imígación eS 	xdpida y ellicaz, Et método de 
Ingle conzizte en tenor. de 0e6ehencia un vaso Vappen (utilizando también 



- 41 - 

cualquien otho teeipie►c.te que nos sirva pata e/ mismo Gin) pnoviAto de hí 

poclotito de sodio a/ 5%, se sumehje el exttemo de /a jeringa en esta so-

lución hetinando eL émbolo pata Uenat/a, se conecta ¿a aguja a ¿a jetin-

ga y se la ¿Uva a/ conducto de maneta que entte Ya aguja y /as pa/cedes -

quede sul¿ciente espacio como pana petmtit que eL Itqu¿do neluya y se - 

teabsatba con aspinadot a alta velocidad (pheviamente colorada a la evWca 

Fig. 3-12.- Ináthumental paha la ihhigacidn o lavado. Vaso Vappen con 40-

euci6n de hipoclohíto de sodio, jetinga con aguja acodada y punta honra, y 
apósito de gasa pata absohbeh /a 4o/uci6n que luye del conducto. 

da del conducto) o a ISatta de Iste con totundas de algod6n o gasa. Se --

eVm,i.na asi la mayoh parte del Uquido del conducto y e/ Aeáto con conos 

de pape/. 	(tSig. 3-12). 

En el método de Cassata te dispondtd de una soluci6n de peh6xido de - 

kidh6geno (agua oxigenada) a/ 3% en una jeringa de vidhío o dehechable --
con aguja de punta 6Lna peto noma, y en otea jainga una solución de hipo 

clohíto de sodio a/ 5%. Se insetta ea aguja en e£ conducto de manera que 

entte ambos quede aulciente espacio pana petmitix que el Uquido «luya 

q se, absohba. Se altehnan la4 4aucione4, poto hehd siempte /a «tima el 
hipoclohito de sodio, /a ittigaci6n-aspitación se nepite la?, veces que he 

estime neceswdas. En tos conductos est/teclas el fk. Cama/a tecom¿enda 
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la .0tAigación en dos 6a4e4. La pAimeAa 6aae conAesponde a empleah el mUo 

do ya deacnito antenionmente, o sea, in/Ligación con aspinación, la segunda 

Cabe ae neatiza mediante /a cotocación de una punta de papet delgada que -
/legue hasta el teAcio apicat, a la cual ae /e coloca/a unas 2 6 3 gotas -

de la solución iMigadona, pana que de esta maneta le etiminen toa &esto 

necnóticos o WAILUZ de dentina de/ teAcio apicat de toa conducto eatne -

chas como son: Izo vestibulahes de molahes aupeniones y toa mesiates de mo 
Canea in6enionea. 

Otha técnica de iAAigación conaiate en llenan /os cantucium de antisée 

ticos (pAeviamente vactoa) con una ocluid:1 iAAigadoha, IlevaAto a /a jeAin 
ga pana anesteaia, catocax una aguja 6inZaima y con punta noma y llevaAto - 

a/ conducto, aboohbeh e/ liquido que neltuye, y secan pon. último. 

Una comecta ampliación y aistamiento de toa conducta debe aen apkendi 

da pnáctícamente, no obstante exia te una aexie de meceptoa que tfaciiitan - 

esta de/icada tubo. y son: 

1,- La pnepaAacián biomecánica 4e debe comenzar con un ittAtitumento cuyo 

catibhe te peknitz entnan hotgadamente hasta /a unidn cemento den - 
tínatia del conducto. 

2.- Comenzada /a pnepaucídn aeguind tAabajando ghadualmente utAltizando 
et instAumento del número inmediato supenion. Sí a/ haten loa moví 

mientoa activas a lo tango del conducto no ae encuentran impedaien.-

tos., ea et momento indicado pata cambíah de instnumento. 

3.- Todos toa instAumentos tendkán adaptados et tope de goma o ptd4tieo 

a au debida Congítud. 

4.- La ampliación áend uni6ohme en toda ta longitud del conducto hasta 

ta unión cemento dentínania, phocuhando darte loAma cónica. 

5.- La amptiacidn debe deh cohhecta peno exagerada, pana no debítitaA -

la hatz ni enean 6a/aas vas. 
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o.- Si un conducto ea entecho y cunvo, no ae emp¿eandn eacaxiadonea, 

su panedea sendn neet¿licadas pana duaVnl. /a cunva exLatente y 

su didmetno amptiado pana 6Ch poeib/e /a obtunación. 

7,- Loe inatnumentoe no deben noean eL bonde adamantino de /a cavidad 

o abeatuna. 

8.- Loe inetnumentoe delgadas, ajustados en el conducto, deben een /u-

bicadas con jabón Liquido, Septi4o/ o Re pnep. (mezcla de Unea, 

EVTA y penftido de hidnógeno gticeninado). 

9.- Todos los conductos necndticoa guindes y pequefioe deben sten enean-

chadoe en presencia de hipoceonito de sodio en eu íntexim. 

10.- En ningún cae(' unan /levadas mas a.ZPQ del ápice tos inattumentoa. 

11.- En caso de impedimentos. que no penmitan pnognehax a un inetnumento 

en tunno, de hand /a xecapitu/acidn, ea (leca., uolven a comenzan -

con toa de menor calibne. 

12.- La preparación mínima ideal de un conducto, 4end ta indispen,sab/e 

pana que quede etiminoda en lo posible /a iniSecci6n de aua paredes 

con /oe medios tempaticoe a nuestro alcance. 

13,- E/ ensanchamiento de un conducto y le atieado de luA panedes esta-

tul en eetnecha tetacidn con 4u amplitud onigínal y ta phoeundidad 

de /a destrucción e indeccidn exietente en 4u4 panede4. 

14.- Nunca ee debe vo/ven a intnoducin en eL conducto una tima o ensan 

chadon cangado de dentina, Las panUculas de dentina desalojadas 

imped¿kd La penetnación de/ instnumento hasta /a longitud onigi - 

nal. 
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PREPARACION BIOMECANICA EN CLASE 1 

La etaze I connezponde al conducto nadiculon coaduno recto o gnaduatmen 
te CUAVO con conatnicción a nivel de 6onómen (64. 3-13, A). 

Como ya ze habia anteriormente dicho, ze hace pnevío lavado con hola - 
ci6n de hipoclonito de aodio, poátenionmente ze introduce un enaanchadon 
de catibne algo menor al conducto huta ta longitud total (0.5 mm. antez - 
dee 6ondmen apLcat) ze lo gina media vuelta y .tracción enéngicamente hacia 
aduena, ze Limpia e/ inztnumentat. El operador debe obtenen e/ habito de 
.trabajan con e/ inztnumentat en /a mano derecha y una .torunda de algodón -
empapada de antízéptíco en /a izquienda. 

Si el enaanchadon eztna muy holgado be cambia aL eiguiente mímelo, haz 
ta 4entin una ligeranezíztencia anta de llegan a /a unión cemento denti-
nanio, ze puzigue ezta acción vaxim vecez ha ta que deje de contar. 

Se continda con una tima de .tamaño enciente pana cuan /a pnepanación 
circulan ideal en e/ .tercio apicat. 

Se num/ce aL límalo de /a pante neatante de/ conducto cuando no ea --
azequib/e /a pkepanación pon eacaxiado en /a longitud ,total del Mi4M0. 

Cuando en la pante activa del inztnumento ze encuentna polvillo dentí 
nano blanco y aeco, nas índica que loa nezíduoz han aedo nemovidas y que 
loa inztumentoz han .trabajado correctamente. 
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Fig. 3,13.,  Cto4t6icactOn de lob dateffia4 de conducto4, A, clase 1, tampte 
con eonk.tAuccan en et 104dinen. 8 y C1  clase 1r, comptteado4, con con4t4ue 
ci6n en et Ondmen. 131 cuma cetuda. 82 clava dilacerada. ¿33 cukva en babó 
neta. 134 Upoteacídn apicat. 85 ozkva aptical. Cl conducto4 complementa. -7  
nA104. 	atefulte4 o aecemmlo4, 1), ~e 111, conducto4 nodieu-- 
lax 	Of dri_ce en .trabuca V2 dwice almleitto, conducto tubutak. 
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Loa conducto que pueden en4anchame, en ocasiono enteramente pon eis-

caniado debido a 4U 6otma anatómica son: 

1).- Lob dos conducto del primen memotan 4upeAio. (64. 3-14,) y 

2).- 104 pequeffoa conductos de loa motanu como son conducto veátilu-
tarta de loa supe/tío/Lea y meáiateá de loa ¿gula/Lea (64. 3-15) 
principalmente en pacientes de edad avanzada en quieneá La denti-
na óecuAdatia a eattechado ta luz de toa conductoa. 

Loa conductos lutos. ~tan dude toa aímptea como toa ya descAitoá, - 
hasta echs de clase Ilf con dPiceableAto o in6undibutillotme. (64. 3-13 -
O, 2). En e04 cuaie4 ta pteparacián biomecánlca ae elabora de /a misma - 
parna que en /o de ciase 1, empero contando de phe6etencia el cono tuuni.-
nat Uso de .todos aquettas ínáttumentoa pon usan. 

Si un conducto neto óe encuentra bloqueado pon un calculo pulpat o un 
punto de eateil¿eacan, o casi totatmente catcílícado, ae puede aún asZ, - 
an enaanchadot pon medio de /a quetaci/n, que conaíate en tlevait a la cd 
mala ayudándonos con toa extumoa de una pinza de cutaciAn EPTA (dea° etí 
tendiumZnotetracítíco,amott4uadb Ph 7.3) prapueáto pot. Nygaotd Ostby. 

El EDTA eL Lira loe aateá de ta denUna obstuctota, quedando anícamen 

te ta matraz tebtandedda que ae etimína con un ensanchador o Lima. 
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Fig. 3-14,- Con Vtecuencia loe conducto,' delgada!) del mimen. phemolak 4U-
pexiox y Fig, 31S, /os pequeno4 conductos vestibuiunes de ¿os mo/anez la,  
penione4 y mesidea de /os mona/e4 iniíenione4 pueden sen ensanchados ente 
namente pon escaniado, 

F.O, 3-15 
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PREPARACION BIOMECANICA EN CLASE II 

La clase I/ comezponde al conducto AadiculaA complicado maduro 	 

(lig. 3-13, 8, 1-5) muy cuneo o ditaceudo, o con biluncación apicat, 

(lig. 3.13, C-2) o conductas eateha/es o acceáoníos, peno -todos cterm con 

constnicci6n a nivel de PAdmen. 

En /as hatees cunvas (pon /o tanto con conductos calvos) se pueden en- _ 
contnan dilehentes tipos de cunea como don: 

11.- Cunea apica/ 

2).- Curva Gnadual 

31.- Cunea la/cilohme o acodamiento 

41.- Curva quebrada o ditacehacidn 

51.- Cunea doble o en bayoneta. 

Fnecuentemente en /a RX dé pueden observan /as hatees cuhvas, empero, - 

aquIllas que se encuenthan hacia e/ rayo centna/ (hacia vestibutax o Un --
gua/) existe dilicu/tad pana descubnintas, como son: /a cunea vestibutax o 

o lingual de/ incisivo centnat o canino supenah (lig. 3.16) y /a cuhva ves 
tau/ah de La hatz pa/atina de/ phimex molan supe/tío/t. 

En todo conducto curvo be debe utitizat siemphe un insthumento curvado, 
sin olvidan que éste no pemnanecvd curvo durante e/ esccvtiado, pon /o cual 
se debe hestab/eceh La cueva cada vez que se use el instxumento con el lin 
de no provocan un escat6n, as.Zintsmo no utilizan un instrumento demasiado --
grueso pon la misma hazdn. 

Como /a phepahaci6n de /a cavidad del conducto hadicatah está en estne -
cha keinran con el mate/Lía/ de obturación pon usan, Ingle ptesenta das ti-
pos básicos de pnepanacioned, el uso y lah modi6icacioneh de éstos en neta - 

ción con loa cinco clavas dilehentes. 

Uno de /os matetcia/es de. obtunacidn, don loa conos de plata, que pon. su 
entereza y l/exibitidad penmiten sen guiados pon /a cuAvatuAa del conducto e 
ínuAtados a mesan en el asiento de La phepaxación apica/. Su phemación 
éd etabonada pon mea/liado y en muy pocas ocasiona pasa del número 25 6 30, 
4i esto llegase a suceden, eá aconsejable AevatolulA ee. heisattado de la phe - 
pamaeihn y eonAidefrok el iii50 de La gutaputeha. Se empieza con una Urna det 

No, 10 6 15 qwr ljuAte en la tongítud total del conducto, pWexi.onmente ,se 



J-. 

A 

Fíg. 3-16.- A, ha cuma vea/iba/4A o línguat del ,610,(ALVO centitat o canino 
bugoVulo4 y 8, /a cueAva veAtibulan de /a haíz palatina del páímeh mofan Su 
pekim 40n tatua cueva que 4e eneuentun hada et /Layo centhal. 
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usan tamañas enecientes peto en pocos casos pasdndose de/ llamen°. 25 6 30, 
tAatando de dan lohma cónica de sección citeueat, sin otuidak hacen ea he-
capituiaci6n. La iloáma delinitiva se debe patecet a /a itustnada en ea --
plg. (3-14 y 315). 

La gutapehcha genetatmente be utiliza en aqueelos conductas amplios ya 
sean hectas o cokvos. La técnica de limado telescópico ( phepahaci6n pon 
ketnoceso) desch.ita pot Matttn es la más asentada pana kesolvek /as phobte 
mas de /az dilehentez cuhvatuAnz que 4e //egazen a pite...lenta/f. en /as taceá 
(conductos). Las pasos de uta técnica son /os siguientes: 

11.- Con un ínátAnmento Neón. 25, 30 6 35, se teatiza e/ ensanchamiento 
de la pokcan apica/ cunea del conducto pon medio de/ escaAiado, 
a mayo. cukvatuka, menos debe au el inzthumentat. (lig. 3-17, A). 

2).- Ya concluido e/ paso antem:ot, se emplean timan como 44 Itetan ea 
emiadokes de tamaño checiente, peto de tongiAlLd de eteciente 
(acontando un mUEmetko de longitud del diente), de maneta de ha-
cen una .setie de escalones concéntxicas. (lig. 3-17, 8 y C). 

3).- Ptoseguit de esta loout hasta ptepatm toda ea lomean cunea del 
conducto ( 1j g. 3-11, DI. 

4).- Fina/mente .se hace la ucapitueaci6n (genetatmente se emplea e/ - 
inátxumento que <se uá6 en la phepaxación pexiapicat) a todo lo --
lakgo del conducto palta atizan escalones y desphenden 6tagmentos 
de dentina y /asiduas, tos cuates se elimínakan pok medio de /a - 
ihhigaci6n abundante. 

Con esta técnica existe meneo_ /riesgo de hacen esca/ones o peAlonacio - 
net, e/ ensanchamiento de 6okma iknegulan de /as conductas es más uni6okme, 
/a tempieza es mejora, áe ahokka .tiempo de ttabajo neto y es 014 isuzceptl - 
bee utitizah la gutapercha pata la obtutaci6n. (No se recomienda usan co-
nos de plata). 

La cunea apica/ eta la más coman, es Ihecuexte enconthaida en las inci- 
6iVO4 tateha/ez Aupehio&e.4 no obstante .se pueden encontmk en todos los ti-
pos de dientez. 

La elma ea e/ inAtAumenn ensanchadoh mas adecuado, ,se /e debe dan una 
cuAvatum tal de manero que 4C adapte a la del conducto, ee doblez áe hand 
cerca de ea punta del .inAtumento y el Ae4to peamanecehd kecto, (14, 3-18) 

ínPio,h( 	,u)brumento con fa. cimmn on_i.entada hacia 	misma (LOtecciiln 



- 51 - 

de la cunea del conducto, hasta la pno6undidad adecuada, se Tina media vuee 

ta y he tnacciona. Mediante esta acción (se temnina ea cavidad cónica en ea 
pante apicat, poste/tia/mente he higue con la tlenica de limado te/ehcópico. 
Hay que Cenen cuidado de no datee una vuetta totat ae inhtuunento cuneado - 

ponque pnovoca ahuecamiento de ta pnepaAación. (lig. 3-19). 

La phepaución biomecánica en /a cueva gAaduat y acodada es /a mihma, -

ya que ambas son similmeh variando únicamente en gnado4. IntnoduciA en e/ 

conducto una lima pequeña (previa colocación de EDTA), ya tea et nómeAo 10 
5 15, según ee ancho dee conducto din olvidarte ea cuhvatuna dee conducto. 

Una vez que /a punta de encuentre en la pno6undidad máxima, he desplaza ta 
tetatmente e/ mango de /a Cima pata aiejanlo de /a cunea y ah£ tenhionan --

la hoja y postetiohmente he netina con lameza ( 6i.g. 3-20, A). Cuando la 

Una en toda 4u longitud he dm/iza Ociimente y ha dejado de contante --
utaiza /a Una dee númeho higaiente, se te dá la cunvatuAa y he trabaja -

con un milimetho menos de ea longitud. Mediante timado phehionando /a ti-

ma contha /ah pa/cedes he puede aasan la pe/Lean restante det conducto hi 

eh de sección ovalada, 64to no4 pnovoca 6hagmento4 de dentina y puede obs 

ttuit el conducto pon lo cual he debe hacer /a necapitutación con et pni - 

meh in4tAumento. Cuando la Lima eeim¿na dentina blanca y timpia, se puede 

conhidemn que la pnepanación telescópica ha quedado concluida. 

En ocahioneh pana poden llegan .sín impedimentos ae conducto acodado, -
se puede eeimnaA. una cáhpide,eocua/ hace que Zad paredes del conducto --

queden en ángulo obtuso muy abiento, peAmitiendo que e/ iwstiumento .sea 
tAoducido en el conducto con un neconnido más tectillneo que en pees encía 

de /a cúspide. 

En ta cunea quebrada o DilaceAada, ea lima pon u4aA debe tener una CUA 

va cernada cenes de La punta con el 6in de abniA camino pana la explanación 

Se intAoduce una Cima delgada hasta et ápice, apoyándola cootantemente en 

la pahed íntehna del conducto, genehatmente eh indioemahte enroscan, im-

puehah y tinoneaA huavemente e/ in4tAnmento pwra dejan la zona de. ta 
amada. Una vez que ta punta dee imtAwnento haya penetAado totatmente,-
he gaa e/ mango en diAlecan opuesta. a /a cuhva y con movinívytto «Ame se 

mivntAaA está bajo tensión. 	(14. 3-20, 8), Con tris limas del_ficultus 

)5v, 	, wilducto hamA un punto On gut,  dejvn dv. co/i4" (.IQ pun 

,.1,n(1(.41c<d mda OH' acwr uld410  Iln „lierwtn, 
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ta ext/caeh dentina blanca y /impía pana hacen /a pnepanación telescópica. 

Med¿ante Unado vekticat se /e da el terminado a e/ /testo del conducto. Se 

hace ea «capita/ación e innigación. 

En la curva Doble o en Bayoneta (doom de S) 4e insulta una Urna delga 
da Wum. 10) en pAe4encia de EVITA y tigeAemente encouado y onientado en di 
kecci6n de /a pkimuca curva, después de pasan ta clava y a/ sen.UA Ca pun-
ta aguda dee. instunento contita ta pared Utopia de /a dentina, se ging me 
dia vuelta pana que 6u extnemo apunte en di/cecean opuesta a la de ta 4e - 
gunda cueva, mediante este 'luces° se talla la 6oAma de xesiátencía en el 
6c:id/nen y a/Zsa ven/Lea/mente las pandea opuestas en e/ aitio de la bayo-
neta (6ig. 3,21). Poeteximmente se 4igue /a técnica te/e4c6p4ca,ta Aeca-
pitulación e imigaei6n hasta que la dentina 4#2. eXthaíga blanca y túripia. 
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Num. 25 Huta 23 Ma~04 	Num. 30 hasta 22 miUmetAcbe 

Nam. 35 .Huta 21 mílfret404 
	

Ndm. 60 Huta 11 matmetkoe. 

F(43, 3-11,- Piteraeídn tetehedp¿ca, ta longitud de .titabajo del diente que 

ee tomó como ejoyin CA de 23 mm. 
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Fíg. 3-18,- Colocación adecuada del mimex in4tAumento clavado hasta la Pon 
gítud total de .trabajo. 

Fíg. 3-19,. A, 8i 8e emantha ínadecuadamente fa cukvatum apíe« 8e pkndueí 
kd w t caku".dqd, 8, Wechal debído a.t waitíado aadeeuado 	IVInina una ea,  
ImArel 	• 511 wa.fada, 
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Fíg. 	Emlnchamiento conhecto de conducto4 acodadoe y dieacenado4.-
A, pana un ensanchamiento adecuado da conducto acodado, 4e introduce una 
/ima curvada detgada hasta e.e Sondo Sijdndola en la dentina pon medio de 
una lige/u notación y 'matándola con movimiento lOoma. 8, ensanchamiento 
comecto de un conducto di/aceitado. Ambas pnepanacione4 4e hacen mediante 
/a t/cnica te/esdpica, con instnumento4 aucesivamente 'yds gAue40 y mdh - 
COM:04. 

Fig. 3-21.- A, e/ conducto en pkma de bayonaft 
íntAoducíendo una Lima delgada cuAvada hasta et 
'tío/mente con movimíento SíAme. 8, a/ timan 4e 
totafídad da conducto y elimina Pa denLÁna que 
614~a q exfulna, 

se enhancha adecuadamente 
Sondo, Shaccíonando poste 
UmpLa y AC tectílíea ¿a—
isobneisaie de las eummads 



CAPITULO IV 

OSTURACTUN 

La obtunacidn de loa conductos itadieutaites couiste elementalmente en 
e/ uemptazo del contenido normal o patotógico de /os collductoa, pok mate 
niatea ínektea o antisPticos pekmanentes bien tolerados pon loa tejidas 
putiapicatea. E4 la etapa Oval de /a biopuipectomta total y del Plata-
miento de loa dientea con pu/pa neekótica, con las siguientes 6inalídadea: 

1).- Impedik /a migración de mlckoonganiamoa, exudado y suatanciaa t6 
xicaa o potencia/mente de valora antigiénico, desde el conducto - 
hacia e/ pekiapice. 

2).- Imped¿k /a penetración de plasma, sangre o exudado del putidpice 
a/ íntetat del conducto.. 

3).- Oblitexak tata/mente et: eapaeio vado del conducto pana que en -
ningún momento puedan colonizan en le micAoohgania mol. 

4).- FacUttan la eicatulzación y reparación puiapicat pon loa teji- 
ctoaconjuntioo4. 

La obturación se pocind llevan a cabo cuando: loa conductos estén en - 

sanchados hasta un tamaño óptimo, cuando no exiaten aintomaa clínícos que 

contAnindiquen /a obtutac¿6n como son: dolor a la pekcución o espontáneo, 

presencia de exudado en el conducto o en atgün titayecto listutoso, movai 

dad dolohoaa, etc., cuando e/ cultivo bacteheológico dé resultados negatt 
VO4 y el conducto esté seco. 

MATERIALES DE OBTURACION  

Los Mate/da/ea de alta/me/6n son las 4114tARCía4 ineAtea o anttsépti - 
caa que, colocadas en el conducto anulan el espacio vatio dejado pon la -
pulpa camehal y el hadiculnk al ser extikpada; ademda del cheado pon et - 

pkotíesionat dukante /a pkepakacidn btomecaníca. Hoy en dla a/ hablan de 
un deteAminado mate/tal de obtuAací6n se piensa almultdneamente en una --

pkepakación quiálAgíca adecuado y en una .técnica opehatvda mas o menos - 

pnecisa. Como /a pkepakaci6n quimlitgica depende de laa condi.eíonea en --

que se muentite la denfína y de fa paxtcleu.em. anatomía nadieutaA, La ob-
tuitaci(,n ,se Mv.(107,1 con dos .tipos de mateAicaea que ae e.ompeemen.tan vntAv. 
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at, ya que tesutta cii6.1:cie e inconveniente utilizan un 4610 matetíai q ta 
mama técnica pana 'teso/ven. todo4 loa casos, 

NumeAo4o4 matehiale4 han sido uzadoa desde e/ aig/o pagado pana la ob 
tunaci6n de conductos como don: algodón, amianto, caffo de bambú, cementas 
medicamentoaoa. ama/gama, actttico-potomenizado, cena, dono, nezina, co-
bhe, dentina, epoxi; &mina, libas de vidAio, 046ato tnicdtcico, gutapen 
cha, hidróxido de caEcio, yodo6ohmo, mah6£1, °no, panalSina, paata4 anti.sép.  
ticas, plastico4, 19/ata, plomo, tesinas viniticas, brea, caucho„ colme, ma 
deka, papel, tohnitto4 e in4thumento4 de acero, /a mayonta.de ettoa :mesen 
Canon ínconvenientes 4:n4a/t'ab/ea en 4u apticación e intolehancía. 

Eatoa mate/ iaies pueden agnupaue eh, cementoa, pastas, ptdaticot y 66 
Zido4. Loa pkimeno4 compnenden.c/mentos de oxictohuho, oxisut6ato, oti6o4 
ilato de cinc o de magnesio, óxido de cinc.eugenol o sus mattiptes modi6i-
cacione4 y austancias cnistatizabtea. A peean de /as muchas cuatidade4 de 
/os cemento, en ocasiones °Pacen dilicuttad pana inthoduciAlo4 entoa con 
ducto4 eatnechoa, tienen tendencia a aobnepa4an et dptice en ca4o4de lohl - 
men apicat amplío y pueden .sen. de d4igeít remoción. Ademán alguno4 son -- 
intitantes y Piaguan demasiado ¡monto, di6icattando con ello /a obturación 
hadiculaA. 

Las pastan pueden aen de do4 .tipos : blandas o duha4. Geneitalmente ea-
tan compuUta4 pon una mezcla de vaxia4 swatancia4 qutmicas a lo que adi-
ciona gticekina. Pon /o coman son lácitea de atnoduein en e/ conducto, pe 
no pueden 4obnepa4an el Ondmen peniapicat con mucha 6acitidad y 4on polo-
4a4. La babe de ta mayor pante de .can pastas pana obturación de conducto4 
e4 el óxido de cinc con el agregado de gliceAlna o de un aceite eacendat. 

Lob p/Aaticoa comprenden el mondmeho de acAltico, /as huina4 epóxicai 
/a ama/gama, /a pana6ina, /a cola, la brea el caucho ain vu/canizan, Y.aS - 
neainas aintéticaa, toa bataamo4 y U. gutapercha aotubitizada. 

Entre lob adtidoa pueden mencioname et algodón, el papel, la madeha 
e/ amíante, el maAgl, /a gutapencha, la yuca, toa metatea. Enthe 104 me 
talm 4610 ¿4 plata adquaill gran poputcWdad; aunque también 4e, emplearon 
COH04 dv plomo, uko y de imidía-platino en combínaWn con un cemento, 
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Un oatualte idea/ de obtunacidn debe ¿Penan eo4 4.egtaelute4 4equaito4: 

1.- Se/t. Idell de inthoducit en el conducto nadículan. 

2.- Sellan. el conducto en diametno aai corno en longitud. 

3.- No concha Me una vez in4entadO. 

4.- Seh impehmiab/e a /a humedad. 

5.- Sen bacteheoutdtieo, o al menos no 6avonecex la pnoli6enación 

bactehiana. 

6.- Sen xadlopaco. 

7.3 No debe manchan-la eathuctuha dentahia. 

8.- No debe imitan coa tefidoa pehiapicaees. 

9.- Sen e6ténil o de eatexitizacan Wit y hJpidá antea de au inaeh.; 

cián. 

10.- Poden aeh heti/cado láci/mente 4i luna neceaahio. 

Loa mate/tia/ea maa utiiizadoa.actuaimente aon: 

Las pa4tas y loa cementoa que se inthoducen en e/ conducto en estado 

de Maticidad y lo6 canoa que ae inthoducen en e/ conducto como mate 
nial 66lido. 

Loo maten ia/es 6612do6 que cump/en con ¿04 nequi4ito6 antexiohea aon 
Irm conos de plata y 106 de gutapercha. Loa phimehoa aon mucho mdÁ nigi - 
do6 que 106 de gutapercha, au etevada hoentgenidad pehmite contnolanio6 a 

/a pehilección y penetnan con netatíva 6acilidad en conducto6 e6tnecho6, --

6Ln doblan ni p/egame lo que boa hace muy hecomendab/ea. Se 6abnican en 

unía..4 longi.tude,4 y tamaños eatandahizadoa, de Ocil aeccién y empleo, cut 

como tambíen en tamaAa6 apica/ea de 3-5 mm. montadoe en cono6 enno6cado6, 

pana cuando ae desee hacen en el diente tutado una nutaunacan con he - 
tencan hadicutah. E4tdn indicadoa en dientea madu.ko4 con conductos pe - 
queñoa o eánícoa de aección cinculan bien calcilleado61 Ríme4o4 premola- 

neb 	con dÓ4 o anee conducto6, o hatce6 veatíbatahea de molare s 
6upehioned madi/Lob y hatcea maialeh de maahea in6enione6. En toa adata 

centea aún eatoa conductos 6on dema6iado ampUo4 y ~l'AM como paha ob-
ttouvuto6 con uo MI° cono de pUta. Loo conos de pata tampoco utan 
dixods pura. olduAdh d4.ente4 anteitio4e4, memo~ con conducto dníco, o 
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conducto4 1v cos ampt¿oz de moka/es, Pon .tener mayor nigidcz que ea gata 

pecha se utiliza en loá conductos entechas y pon ?as canvas, donde es - 

di6Zeit int/toduciA la gutapekeha, 

Los conos de gutapeAcha se eleabokan de di6mente4 tamaños, longitudes 

y en colmes que oscilan de/ nasa pdtido al rojo 6uego. En un mincipio -

su labAícación eta muy compticada y loa conos adolectan de cienta iAnegu/a 

xidad e -imprecisión respecto a au lonma y dimenáioneá; peno actuaemente ha 

mejorado mucho ea técnica y /0 distintas casal manu6actuAeAm han logrado 

presentan 104 cono4 eatandatZzadoá con dimensionea mf4 6ie/e4. 

Pana la obtmac£6n Aadicula& debe usarse un cemento adecuado pana con- 

ducto4, conjuntamente con el cono de gutapencha o de plata. Loa nequiái -

.toa que debe tener un buen cemente Son: 

1.- Ser pegajoso cuando ze mezcle, pana pkopokcanan buena adhenencia 

a las paredes del conducto una vez enaguado. 

2.- Nacen un Sellado hermético. 

3.- Sen kaíopaco pana poden venlo en la nadiogulta. 

4.- Las pan,t.t.w.b14 de/ polvo debekán 4ex muy 6inas pana poden mezclar 

las 6de-e/mente con el líquido. 

5.- No colittaetbe al enaguan 

6.- No manchaA /a estnuctuna dentaAía 

1.- Sen baceniestatico, o pon lo meno4 no ilavokeeek /a pnott6enación - 

bacteAíana. 

8.- Fraguan lentamente. 

Ser .insoluble en los liquidas kat¿cas. 

10.- ser .tolerado pon l04 .tejLdo4, eáto ea, no inkum t04 tejidos pe-

xiaptcate4. 

11.- Ser Soluble en so/yentes comune4 pon. 441 buena nece4aAío ketíitaxto 

del conducto. 

Loa cementas de mayor aceptación son 6undamentaimente 104 cementos de. 

6xÁdo de cíne y eugeno/, lao policetonaa y la4 keeína4 epóxicaa. DentAo de 

&u pastad. eátdn /a cionopexcha y eucopencha, azt como eaá palitnis con yodo.  

6onmo -induciendo t04 tipos kdpída y tentamente heabsokbíbles. 



- 60 - 

El cemento de óxido de cinc y eugenoe de Rickent, ,Itté utilizado duitante 

mucho tiempo pon loa pne6esionistas; peno pon ser un cemento que mancha in-
tensamente el diente se dejó de utilizan. Exiaten otxoa uaxioa cementoa --
que se wta¿zanon, emputo no llenan loa nequisítos que antenionmente se men 
cionanon. E. cemnto que más aceptaWn tiene ea e/ de 6túdo de cinc u euge 
no/ de almaman, e/ cual ae ha convextido como modelo con el cual se compa-
nan otAo4 cementos. 

La ceonopencha y la eucopexcha aon pastas que se producen pon /a diaoett 
ciÓn de gutapencha en ctonogonmo o eucatipto, ea pasta, xesuttante ae usa co 
mo cemento con loa conos de gutapercha. Endurecen pon evaponación dee ceo-
no6oxmo o eucalipto generando contracción pon lo cual no es aconsejable. -
Sin embango /a clonopencha se sigue usando cuando le Lleva a cabo /a técni-
ca de ea gutapercha xeblandecida. Las pastas tipo yodo6oxmo tienen ea ven-
.taja de sen xeabaoxbida4 pon loa tefidoa 44: ae aobneobtuna el conducto, em-
peno también puede aen una gran deaventafa yo. que /a resorción no se tún¿ta 
a/ exceso de pasta proyectada peidapícaemente; sino que teega a extenderse 
at conducto destituyendo así e/ aneado apicai penmitiendo /a penco/ación, - 
Las pa4ta4 yodo6oxmada4 no son muy aconsejables. 

TECNICAS PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS 

RADICULARES 

Las diveicsas técniraA pana obtunan el conducto xadiou,fax actuaemente --
abarcan desde /a inyección de cementos o pastas, dnicamente, hasta la obli-
texacián con mateitialea 461idoa pheloxmadoa intxoducidoa con cienta 19/Lesión 

y aeiladoa con cementna, como 4on la imención de un cono cínico de plata, 
/a inserción de canoa mdetiptes genenaimente con gutapercha condensados con 

lienza tatenat o £11 imexción 4eccionat de gutapercha nebtandecida condensa 
da con &enea veaticat. 

La mefox obturación es ta que 412 neatiza en cada COM de acuerdo con un 
correcto diagnóstico del estado de /a pulpa, de laa panedes dee conducto, -
de/ dpice xadiculax y de la zona peniapicat. Siendo una coxxecta obtukación 
le obtener un hetleno *Ata  y homogéneo de liso conductoa debidamente pitepaita_ 

hados halta /a unión dentina-cemento. 
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TECN1CA DE CONDENSACION LATERAL CON CONOS 

MULTIPLES, 

1.- Se Pava el coducto con hipado/Lita de sodio y ae /o leca con corroa ab-
4hobentes de pape/. 

2.- Ajustan et cono phincipat o maedtAo oeteccionado en cada uno de toa --
conductoa, venqicando tdr—ti/ y viduatmente que penethe la longitud de 
.trabajo a/ aen impelido con suavidad y di/meza en aentido apica/, adí 
queda detenido en au debido lugar din pkogneaah más. 

3.- Conometta, parar uenqicalt pon una o varias hadiognaga4 la po4icik,-
diomición, United y ketacionea de conos contAotado4. (64. 4-1). 

4.- Si La .interpretación de la hadioghaga dd un heauttado correcto de pico 
cede a la comentación, ai no hay que Aecti6ican ta colocación del cono 
o /a preparación de /as conductos huta lognah un ajuste correcto podi 
cional, tomando tal kadiogkagad nece4axia4. 

5.- Se pkepaha et cemento en consistencia cremosa (6ig. 4-2, A). y ae lle-
va al inteh¿oh del conducto pm medio de un ensanchadok; (un mínimo me 
non que el usado en e/ «timo tétmino pana ensanchan), 4atuhando de ce 
mento recién batido ginándolo en e/ sentido 451~0 a las manecUtas - 
del helof o 4i de ¡Jul./ene con un léntulo a velocidad /enta y girándo-
lo en el 4entído de /ad agujaa del heloj, también con un /étuto de ma-
no (& g. 4-2, 8). 

6.- Se cubre et cono phimahio con cemento, ae inserta en et conducto desli 
zandolo 4uavemente con pinzas hemo4tdtica4 hasta 4.11 po4ic,i6n cohhecta. 
(64. 4-3, A). 

1.- 17e4plazah el cono /ateAatmente con un e4paciadol de pke6ekencia núm. 3 
(64. 4-3, 8). Luego 4e agregan md4 conos de gutapekeha (64. 4-3, C 
y D). 

8.- Contml hadlogutiSico de condensación, tomando una o vaiu:a4 hadiogna-
llas para uctqicah si ae logró una cometa condensación (6ig. 4-4). 
Si no buena a4L, de hectidica la condensación, con nuevoa conos com - 
p/ementahioa e. imphegnacidn de cloho6ohmo. 

9.- Se unta el excedo de loa conos condensados de mancha compacta de ta - 
entAada del o loa conducto4 y a la obtunacan camenaL, dejando hondo - 
peana, 



Fi.g. 	Conometxtd, A, e/ cono de 9utapeAcha oe tAaba y enconva en e/ -
conducto anta de !.lega al dplee, 13, cono de gutopeAcha hasta et máximo de 
mo6uridi,dad, pelo demaelado delgado. C, cono de gutapenr.ha que. //esa hasta 
et hondo oUito,fando.totatmente et te4cío 	det conducto a! 3Ch. ataca- 
do rm 	veAtivAL, 
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Fíg. 	Conomettaa, A, el cono de gutapekcha 4e. tuba y enconva en el -
conduelo anle4 de tlegah al dpice, 8, cono de 9atapexcha halla el mdximo de 
pkniSundídad, pcko demahtado delgado, e, cono de gutapeneha que. ¿Pega hasta 
el landa obei.teAando.totahnente et 	apiezt dn,P eondu~ at ,sen ataca-
do pwr cAlido.wao.an  vekti.cat. 
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Fig. 4-2.- A, ei cemento pata conducta 4 tadicueate4 e mezcea hasta adqu. - 
tík conai4tencía eicemoaa. 

Fig. 4-2,- 3, ea coi/tal de¿ //ntuto 4e gimii e/ 'sentido de 
de/ kdo1.3,et ermaitchadon. 4e debe. OlotA. en 4entido contkaAío 
def 

(A4 linUjaA 

a.  'a4 affitjaA 
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Fís. 4-3,- TV.cnA:ea de conden,sac,Lón lateiulL con conos mdttiple.1 . A, cementa/1. 
en ti po.sícilin unicecta et cono pnima/tÁlo . 8, con un mpaciadon deis plazwt 

cono bite/talmente abníe,ndo ecunlno pcurn mdz comm C, al aqilegan el pitÁ.  - 
mol cono va lups 	ef hondo del tm yeeto pnepanado pon el e,pnc.íadnn. D, me- 
diante e 	s Junte emhzeiona ento y agneliado de e0110 ,5 s e oh!' í tefrux totntme n  
te. e! spue 	,Iel conducto itadi.eufan. 



óá 

10.- Se obtuna pnovisionabnente con 6os4ato de cinc u ()tito matehiat. 

11.- Re-tiAah el ais&uniento . 

En et paso nameno 1, a/ secan con conos de papet se debe vehitlican que 
al lex hemovidos no salgan húmedos. Se puede checar ptotando el exthemo -
de ea pcutta sobe ea goma dique o sobe un espejo, notando /a presencia de 
una haya húmeda en ellos. Se utitizan conos absorbentes de un danetto 
más lino pana set inseA-tadas y alcanzan el ápice, hasta que una de ellas -
se net-0m Libe de humedad. 

Paso Minuto  2. E/ cono pnincipa/ o maestno, es et destinado a /legan 
a ta longitud total de .trabajo, ta selección del mismo se hand alegan et ma 
.ferial ya sea gutapehcha o plata, y el tamaño (numeración de /a senie CA - 
tandahizada). Antes de et cono.phímahlo o maestAo, es necesario est/Pali-
za/12o, las de gutapercha se pueden guardan en un geAmicida como ea /a tín-
tuna de ze6indn, o sujetándolos con pinzas de curación, se timpian con una 
gaza embebida en geAmicida. Loa conos de lo/ata se sujetan con pinzas de - 
cunacíón y se tos pasa pon la llama baja de un mechero Sumen, cuidando de 
no 6undíAlos cuando son delgados, inmediatamente se sumergen en un gehmici 
da que enptía el cono y lo templa, hacílndolo más Itexibte pana heconhen -
las curvaturas de los conductos. Tanto los conos de gutapercha como los -
de. plata he deben phobah de tres maneras pana estar seguros que ajustan --
adecuadamente: 1.- Prueba visual. 2.- Mucha táctil y 3.- Examen hadiognd 
hico (conometh.62). 

La prueba visual consiste en medin el cono a un mit/met» ~oh que -
la medida establecida en la conductomethía, ayudándonos con taz pinzas pa-
na algodón introducimos el cono en el conducto hasta que /a pinza toque /a 
supenlicie ocinhal o incisa/ de/ diente, Si /a longitud de thabajo esta - 
blecida en /a conductomethla es cohhecta y el cono entra hasta et punto co_ 
thecto, he ha pasado ta prueba víhual. Se toma el cono un milímetho más - 
atAdh y be trata de empujan hacía apical, si se /legase a intitoducin et co 
no hasta el vaheo° hadicu/aA signilica que se sobrepasó et ápice, ya sea 

porque et lohdmen era oxiginalmente ghande o porque se peA6on6, por lo --

cual hay que phobah et namem inmediato supe/dono 441 este cono no vd a su - 
pos¿riiin covreetn, se usa et cono wal.aal cffladndofe PLozos de 2 milime - 
nos vil 	i ta. q aumentando el didmetAo, se. Muela Valadó asees et cono 

lups(a 	711q a. sn posich5n conAer_ta q se adapte ajo4PIdamvute. 
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La pnueba táctit ee hace pana compnobah sZ e.e cono eetá bien aluetado 
en et conducto. Se neceeita un ciento grado de pnesión pana ajuetat el co 
no y una vez en posición se tequiehe baetante fetación paha retirarlo. Si 
el cono queda holgado se utiliza et cono del ghosoh inmediato. 

La prueba nadiDg/d6ica nos o tlhece /a opohtunidad de vehillicah todos los 
pacos dee tnatamientD nealizados hasta este momento, hevetando bi La longi-
tud lijada en /a conductnmethía lui cothecta, o di e/ cono ISue introducido 
mete allá del ápice. 

Ya hechas Caz phuebaz hay que ket¿hah el cono phónan,b, 44, CA de guta-
percha le saca con pinzas pana algoan que dejandn una manca en el cono, a 
/a attuna del borde incisal. Si son conos de plata eá aconsejahte netínan 
los con pinzas hemostáticas, se.agahha el cono en ángulo /Luto mien-tau se 
apoyan en ea punta de /a cdspide, no deben Oh-U:se sino hasta que el cono 
quede cementado en /a posición adecuada, ese pueden wtttizah o-tus pinzas - 
hemostáticas pana ayudan a heti= et cono y cut evitan deelizomlientoa. 

MientiLas se phepaha el cemento, .se coloca en el conducto un cono de pa 
pet pana absonben /a humedad que pudiena acumularse. 

En una /ozeta eetuudizada se viento una o dos gotas de Uquido y se - 
memOn  ee cemento con una estad:tu/a ígua/mente eetenitizwda siguiendo las - 
inetnuccionee de/ labhicante. E/ cemento debe de tener una coneiAtencia -
cremosa; peno baetante espeso. Cementivt ct cono phimanio. 

Luego de cementan et cono mima/do se aghegan más combó de. gutapeheka -

de /a siguiente mancha: se intnoduce el espaciado& apícalmente ¡J./Lesionando 
con el dedo .indice izquiendo mientnas e4 ginado de un lado a otno, poste--
nionmente se 'tetina del conducto con el memo movimiento de vaivén, con que 

6ué íntAodaeído, de ceta mancha se hace un upado en el cual eend colocado 
un cono de gutapencha auxilian, Vado que el tugan. tiende a óet cada vez me 

non, eó imperativo que et cono aux,Mait sea colocado ínmedíatamente deórmIA 
de hemoveh eX. espariAdon- Ubican nuevamente éste dentho dd conducto y 04, 
mido hacía apíeat, ha4ta. pkopokdonait. un espacio adícjonat parra ta compne-
óíón de. Ya uutapeAcha, áe inAeAta otero cono auxi.fian. ,scquido pon fa conden-
sación cc 1 1 ,,spacÁndon, Ft número de canas auxUíanc!) nee.eníladon kwita 
COI! 	 peno a medida que son 1,11 -M'ead(16 mu/ q 11M CV110.S P.i vApa 
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ciadok no tiene una penetración mda aupeAlliciat. F.'. conducto 'se conaidma 

obturado cuando e/ espaciadora no puede penet/a/L md6 allá et nivel de ea te 
nea amical. Se secciona e/ exceso de toa conos con un inztkumento carien 
te y se efehce pAeaan con e/ eapaciadok veAticaemente. 

Loa conductos que pueden den obbAndo6 con ésta técnica son; 

Loa conductos madukas 6ímple4, kecto6 o /evemente CUAVO4 con ehtheCha 

míento en e-e iloklMen apícal, en conductos madoma comp/icadoa cukvoa, diga 
cekado6. 

Fíg. 4-4.. Obtumeídn compteta det con 
dueto hadicutax con la técnica de. con-
denhaeídn &total. 
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08TURACION CON CONO UNICO OE PLATA, 

1.- Veki6ican 	compteta mepanactón dee conducto, 

2.- Lavan con hipocloni.to de aodio et conducto y secan. 

3.- Adaptan et cono de plata, ái queda muy ajustado en /a pnepanación y no 
ocupa totalmente 4U .fugan., habed que escaman et conducto con un ins 
tnumento nuevo. Pon et contAanio 4i el conducto queda demasiado holga 
do, ae tiza et tamaño <siguiente o se coktan aeccioneá de 2 mm. en ea - 
punta det cono phimanio ;mata que ajaste. 

4.- intkoducik el cono de plata hasta la longitud estabtecida en /a conduc 
tometnía (menas 0.5 mm. pana COmpenzan la 6onma achatada de /a punta) y 
se hacen /as pnuebo visual, t/ctit y tadiogtágicaa. Sí et cono se --
adapta pen6ectamente se /e -toma a /a attuita de la cúspide con pinzas he 
moataticas, y ¿e /cetina. ( 15ig 4-5 ). 

5.- Medite ¿a tongítud conmuta, (64. 4-6) de esta tongítud áe /testan 2 mm. 

dcutdo la medida de la cantidad de extnemo gnueao que debe asobneódin en 
/a cdmana pu/pan, de esta mancha ae 6ac¿atand pon aí buena necesaimio et 
net¿to del cono. Medin ee núMeno de mili:met/tos, (64. 4-8) que se desea 

eliminan en e/ cono hacilndole una manca, pana que Luego se co/,te con un 
duce de canbuho hasta casi, seccionan el cono, de modo que sólo quede ta 

á 	auliciente cantidad de ptatn  como pana conáenvan et contnol del cono du-

/cante /a comentact6n. (6ig. 4-8) 

6.- Reeataekttí-an nuevamente e/ cono. 

1.- Secan et conducto pnepanan e/ cemento. 

8.- Se introduce en el conducto cemento de /a míama. Ohm como se hizo en la 
condenaacan tatehat. 
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9.- Cubhin de cemento e/ cono, con aveno cuidado y Untitud se insulta/f 

en el conducto, dando tiempo al cemento pana que leuya a medida que se 

lo deap/aza. 

10.- Una vez que tenemos ta aeguhidad hadioghdlica de haben lognado ea obtu 

nación, ae secciona et ex temo gue4o de/ cono gindndolo o moviéndolo 

hasta que ae aepahe. Se ejehce pheaidn hacia apica/ pana no deaajuatan 

et cono. (64. 4-9). 

11.- Se timpia a exceso de cemento de la cdmana y ae coloca una obtanación 

plovízional pana cuiaxih e/ cono y centran temponafmente /a cavidad. 

Esta técnica coi en desuso, ae utaiza en: 

LOAS conductos madmo's y simples, como <son /as mata/tu con conductas dee 

gados en /n4 haíce4 vestibu/ahe4 aupemlohea y musia/e4 in6eAiohea; en con-

ductos cukvo4 como 40n: AA-CCe4 out-iba/anea de monale4 supehiohes. 
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Fig. 4-9.- Con cono cínico de 
p/ata ha óido obtwtado e/ con 
dueto vutibuem (V) de un -_ 
ptimet. pnemolan 4upenion., e/ 
cono 4e. <secciona/1.d donde e4 t4 
patea/mente dugaótado (1/e-
cha). 

Fig. 4-5.- r cono de ptata 4e ínthoduce 
tongaid e4tabteeída en La con-

duttometnía Imeno4 5 mm.) molltdndoto a - 
¿a attuna de ea punta cuptdea. 

4 ,6.- Medix fa tongítud - 
cohonaitín ante4 de deteiminaa 
ei punto donde ae va a Aeccio 
nak a cono de pUta, 



Fíg. 4-7.- Makcak .sobne el cono de plata la longítud de /a canon meno4.2 

Fi.g. 4-8 A, hacen una 4401~ con diaco de embonando al cono de ptata, B, - 
e/ dUeo de embonando cahl, secciona la plata, en cate punto le 6nactumvid 
etcono denpuJA de 4ek cementado, 
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TÉCNICA DE CONDENSACION VERTICAL 

La limatedad de esta técnica, es obturan e/ conducto con un material 

(Gutapencha) nebtandecido con ca/on y atacado con sulic¿ente pnesián vCA-

ticat como pana hacenlo escumix hacia e/ sistema de conductos nadicuta 

nes, cuatquiena que sea éste. 

La tleníca neaulta meta práctica pana obturan conductos de naces muy 

corvas o en conductos acceeoxioe o Patena/es y ifoutmenee múltiptee. No -

es necomendabte usan gutavencha estandmizada ya que genenatmente el con-

ducto se prepara con ta ,técnica tetescápica, y /oe conos hechos pana coin 

cidin con e/ tamaño det instnumento no coincide con ea lonma de/ conduc-

to. Loa conoa de gutapercha no eetadanizadoe son 6abnicadoe con una gran 

diveAgencia desde ta punta hacia el extnemo gnueso, pon lo tanto propon - 

Cíona un mayor volt:hen de gutapencha pana abaonbet el calon y /a pnesión 

venticat. 

1.- Seeeccion de/ cono pnímanío, 

2.- Recortan /a punta de/ cono ptimatio hasta obtenen un diámetro que 

ee ajuete 2-3 mm. antes de/ ilondmen apica/ sobe /a .longitud de/ - 

diente eetabtecida en la conductometnta, de modo que e/ dametko 

de/ extnemo contado del cono sea mas guinde que et didMetno del --

conducto nadículan pana que no 4C pueda intnoducín. máb allá de esa 

Zongítud. (6.rg. 4-10, A). 

3.- Pnepanan e/ eeLeadon y IlevaAlo al conducto en /a 6onma ya descrita 

anteriormente. 

4.- Ineentan e/ cono hasta que /legue a la pno6undídad máxiina y tope de 

(mLnx do. 
5.- Una vez ajustado connectamente el cono, ee secciona cononaniamente 

a /a entrada det conducto con un instnumento caliente e ínmedíata -

mente ee ejerce pnesión vexticafinente sobre e/ extnemo contado de - 

gutapencha con un atacadora de conductos tinto, obfígando al cono a 

doblanae aotme 4£ mí.4mo en e/ interior de/ conducto. (64. 4-10,8). 

6.- Ca/entan a/ no jo vivo un meneadon o acanneadon de calan, íntnaducin 

lo nffpídamente en la gutapencha y heti/tia/do de inmedía" --------

(hi.q. 4-10 C) in4V140. en e/ conducto un aíaeadon Inío ejekei.endu 

ventícal ,soine la mana neblunderjda pon ef. M'oh. (119. I0,11) 



..-;(1 puede. NumnVA a atacadoh antu di. Uevaido a.i. coudup.to 	puclvo 
de cemento de 046ato de eZnc pana que no se C.e adhiena ea gutapencfta. 

1.- Se nepite la maniobha intnoduc¿endo pon .turno eC espaciador caliente, 

y de ínmediato el atacadoh pcto, huta obtunan la porción apicat, 
(64. 4.10, E) vaiiéndo.se de una RX pana venitlican /a total obtunación. 

8.- El ne4to dee conducto ee obtuna intnoduciendo en é/ óegmentob de 3-4 -
mm. de gutapercha con phtzas pana, algodón o con alicate/1 pontacono,s, -
antes de inaentan cada .trozo de gutapencita ee pasa /a punta eigenamen-

te pon. la ¿Cama de modo de neb/andecenea pana que se adhívita a la gota 
pencha aellada en el conducto, ei etetemo de /segmento 4ostenído pon las 
pinza4 debe con4enuanze 6inme pana no pegarle y poden ser condensado. 

Loo tnnzo de gutapercha ,se'van compactando uno trae otno en el conduc-
to de La milma manera ha4ta obliteran /a /tú del mismo. (64. 4-10, FI. 



F.43. 4-10.- Técníca de condenutcÁón vutical de gutapvitcha. itebeandvejda. 
A, adaptan. en a conducto e/ cono Romo C.0 ft telladon. 8, ejencen pkea ihn 
'sobe e/ cono en e/ conducto con un ataaadok de. conductos isn,f0 C , ín.tAo--
due.¿A. et apanadak ectli.ente en lit gutape/teha he tiitAndOen hipi.d1/71Q/ItC. -
V, conden4aA. La gutapeitcha. con a,t.accutoit 6n1o. E, el. u4o (tete/mudo dee e4 
pae-iodok cal-Cede y el atacada& ptlo obtuiu-t la ponej.6n armicof . E, ve nv,"ti-
to dee conducto 'se obtuita mediante pe_queticps tiwzo4 f witapenvIla /Maniate 
sida. 



TECNICA DE LA GUTAPERCHA REBLANDECIDA CON LA 

TECN1CA DE LA CLOROPERCHA 

1.- Pkepanan un cono plimanio 'LOMO con el mízmo pnocedimiento que ee dez-
cAíbid pana /a técníca de /a gutapeAcha nebtandecida. 

2.- En una mezcla de clonopencha ee eumenje chocante 3 u 8 segundos lega 
el grado de neblandecimZento que ee desee tener. 

3.- IntAodue¿A el cono hazta 	landa del conducto, ejenc£A pne4an veitti 
ca/ y tatua/ con un atacadon pana conducto4 o espaciador llamen() 3, - 
con ei 6in de crean espacio a to largo det cono mautto y poden colo-
can. uno o dos conos de gutapeAcha md4.' 

4.- A ta entAada de/ conducto 4e seccionan toa conos con un ínztnumento - 
«diente volviendo a pnezionan con et espaciado. númeno 3, o con un -
atacado. pata conductos. Debe deeptazanee apícatmente ta maza de gu-
tapeAcha pata obtliAaA et upad.° apicai. 

5.- Toman una R.X. y anatízan 4i no llegó hasta /a pAoilunclldad adecuada, 
ee ejekce más presión veAticat con et elpaciadon o el atacado/t., el e'S 
necezoicío ze hecume al cato& pana nebtandecen /a gutapenchd. 

6.- Ya obturada ta porción apíca/ ee obtuna el conducto pon. condensaci6n 
/atenat de md4 conos de gutapercha con el ezpaciadon, completando la 
compactaci6n mediante ptesan VehtíCle. (Fig. 4-11). 

Fig. 4-11.- Pnepaaaci6n tetezedpica obtiotada con gutapercha kebtandecida 
en ctokopeAcha, 
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TECNICA DEL CONO INVERTIDO 

Esta teen¿ca ae utiliza en /oz conductos de dime III, inmaduho o con 
londmen abieAto. 

1.- Selección de/ cona mima/tia, senil cono de gutapencha gnuezo. 

2.- Invent(n eL cono y pnobanlo en eL conducto (con /a pante más yute-
za hacia apicat). 

3.- Hacen taz phuebaz vízuat, tdrAtt y nadiognMica4. A/ intkoducin 

eL cono, debe detenenze un poco antez det ápice y al intentan yeti 

/caneo debe pnezentan hezíztencUt y nacUovul6icamente deberá ocupan 

ta po4ición óptima pana oblitetua& /a zona det ISondmen hadícuian. 

4.- ReveAtín e/ conducto con abundante cemento, intnod4an e/ cono ten 
tamente y cubiento pneviamente con cemento, hazta su pozíci6n ea-- 

neo-ta. 

5.- Agregan mdz conos de gutapercha 6ino4 pon condensacan /atenat con 

un ezpaciadoh,Clig. 4-12,A) pkeviamente mancado en 14te /a tongi-
tud de tkabajo pana que no pene 'te en ¿os .tejidos pvaapicate4, haz 

ta obtunan totatmente et conducto. (64. 4-12,3 ). 

6.- Seccunan loa cono4 a /a entrada det conducto con un in.stnumento ca 
tiente, timpian et excezo de cemento y colocan una obtunacíón ptovi 
¿Lona/. 



Fig. 4-12.- Técni-

ca de.e cono inventi 

vo. 

F(q, 4-13, PhepamtellIn da cono de gotapvAcha enn~do 
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TECNICA DEL CON() DE GUTAPERCHA ENROLLAD() 

Si un cono de gutapercha ya labnicado, no puede aex adaptado en et. con 
dueto, ae procede de ea aiguiente manera; 

1.- Abeandak valioa cono grandes pon ca/entamiento, en/tolla/teca juntoa 
entre dos /ozetaá de vidAio paica pnoducin un nuevo cono más ancho. 
La gutapeAcha ae debeka ca/entah y ablandan to au¡Siciente pana que 
ae enhollan loa conos individuatea 604~ un nuevo cono de masa ami 
loAme ain espacios nt 4utu/a4. (lig. 4-13). 

2.- RecalentaA el nuevo cono y ennottanto huta que ae aproxime aL fama 
no de /a pAepahación de/ conducto, 

3.- Restauxak au Aigidez, /aduciendo ta tempehatuAa del cono con agua - 
Wea o donan() de LUZ° o 6LuonL methane (en atomizado.) y pnobanio 
en ea preparación. Si e/ cono ea muy apretado, ae Aecatienta y en-
tolla hasta un dedmet/to mda pequerlo. Si ce cono eatd muy sueLto ae 
neconta un mit/met/Lo de/ extumo, ae prueba nuevamente y ae conti -
mía Aemoviendo poAcione4 de un miUmetno dei extAemo de/ cono huta 

que late ajuste comodamente. La teAminación en punta del cono ae - 
apAoximaAd a /a dee cono eatandaAizado bi ae aut. /a técnica de con 
densación /ateAa/. 

4.- Se adapta e/ cono de gutapercha ennollado de 1.5 a 2 mm, desde e/ -
ápice Aadicueak y ae coloca aelladon en e/ conducto y et cono phín-
cipa/. 

5.- Se coloca el eapaciadox a t0 Uno y ae empuja apicalmente. 

6.- °Minan el reato del conducto, (mando condensación eateAae. 



CAPITULO V 

courRoL POSTOPERATORIO Y EXITO A DISTANCIA 

Doctora Katt/en, aconseja adventit al paciente /a necesidad del con 

útol ctenico-hoentgenognA6ico con negu/an netiocidad dunante toda su vida 
con el. 6in de evitan posibles compticaciones, genenaimente descuidadas y 

avanzadas, y en ocasiones innemediab/es. Esta hevi4i6n permite que el pito 

6esional conozca /os ne4u/tados pastopenatoxios distantes pana aSinman o - 
com.egiii. sus técnicas, y ademds pana benelicio4 del paciente. 

La evotución pastopenatoxia /a divide en cuatno etapas: 

1.- Inmediato o xeaccional, de pocos dias. 

2.- Inlyunedio, genenatmente con cambios de semanas, meses o culo,s. 

3.- De obsenvaci6n o con6iAmación, sin cambios de uno a dos años . 

4.- Final, de he4ultadoá 

La evatuacan de /04 ne4attados dependen de. vamos 6actones, pkincí 

pahnente el cnitetio pata evaluara y cla4LISicax 1,04 nematados. En Ute - 

aspecto existen ettnemosas dilenencia4 y desatentadona4 disucepancias. 

Loa ne4u/tadas loa ?nauta en cinco categoktas: 

1.- Exilo iAcompieto, es un nesuetado pkoviaional conductolcAápico que 

MUe4thd en /as noentgenognialta4 una pnognesiva mejoxia en e! meta- 

endodonto. 	5-6). 

2.- Dudoso. E4 el hedultado moviAional de e4tanenmienlo o de empeora 
miento dpido de una metaendodontitis. 

3.- Exilo completo «ciente y phovaionai. E4 cuando rmtWAA compteta 
pepo 'cedente hegenumeídn metgeAdodónUeg Wq, 5-C), fa cual,. lun. 

zoMme110. tiene que pasan pon. e! pektodo de. oimenvacjhn pana corven 
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time en cuatquieka de eae .votas cuatno categordas, 

Exito de6initivo, ES cuando e/ éxito pnovional ha pasado pon 1.04 
doa contnoles det petiodo de "ser:mar-26n y con tlinmación sin au6nin 
cambio alguno. 

5.- Fracaso. Ea e/ neeattado negativo que, después de cualquiera de — 
/ce cuatro peniodas evotativoe mangiesta empeonamZento delinít¿vo 
(64. 5-El. 

Loa cuatno pentodoe poetopeutohioe y //Je cinco neeuttadoe, prueban que 
e/ agn generalizado de juzgan toa neaultadoa como detlinitivoe dos anos dee 
puée de todo tratamiento utd mae. 6undado. Pon Qo ount Katt/eh noe dice 
de una manera generta/ que deben thonácurmin do4 cuba y medio en loa jóvenee; 
free aloe y medio en /oó aduttoe y cuatno aloa y medio en loa de mayo_ edad. 

En la Facultad de Odontologia de /a Univeneidad de Waehingto-, se eenbo 
h6 un estudio pana eva/uan casoa endodónticoa tnatadoe y eetab/ecen /a pro-
pohci6n de bat04, ee acudió igualmente /a cantidad de 64acaeoe y ae arma 
zahon detenidamente 4u4 caueas. 

El exAmen de loa 6naca4oa llevó a hacen modilicacionee en /a tlemica y 
-t'Atamiento. Se reexaminó «natmente ee conjunto de /a tenapéatica endodón 
tiza intnodue¿éndoae mejonaa decieivas. E/ heeuttado de laa mejoras del - 
tratamiento 6ué et aumento de cause exitoeoe, que pasaron de 91.10%, ea de-
ein una mejohta de 3.35% (casi e/ 95% de .todo4 £m caeos buttados endodUti. 
camente, die/ton multadas poeitivoel. 

Se advinti6 que las nadiognaltaa tomadaa a loa alía mesea y at arlo, ca-
ncelan de valor pana e/ andlizia, porque genenatmente en padentes de edad 
madona y ancianoa, al cabo de un año de hepanacitin peniapicat no esta com-
pleta. Empero al cabo de eete menee át phesentaban kepaitatí611 la mayonta 
de loa adolescentes. Comprobaron que eran ideales pana ei estudio, /as se 
&Lee de cont/tal tomadas a ene doe años , pue4 en ea te. grupa apareció una --
MtleAtita utadatieamente 6Ignilientíva. Se anatixmon también ea', mues - 

Pim de eontn.o0, .tomadas al cabo de cinco aiiO4, pm en námeito compnemibee 
mento. menores, aunque 4ignigicativm. Ea eistudim no tomh en euelita 
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medades o di6etencia4 orgánicas entre tos paciente., 

De un total de 3,618 pacientes ttatados endoddnticamente, volvieron a 
/cm dor, aloa 1,229 pacientea pata et andiizis de contnot. Del .total de los 
1,229 pacientes, 912 6ueton tnatados en ta c.&uca de /a Univemidad de --
Washington y,317 guerton pacienteá de comsultoniol pcutticutanes. (Estaá 
Puta <se anatizahon pon. áepatado). De esta miáma ci6xa 79 6ueton mujeiteá y 
438 hombres. No hubo di6etencia signi6icativa en cuanto a éxito endodónti.-
co entre uno y oteo 

La proporción de éxito4 6ué ta eiguiente: 

De 162 caso6 tratados después de la UtAoducean de cambioá, et éxito -
6u¿ en 153 cabo4, eA decir, 94.45í de bato, 9 6uuton tu, 6tacamls, ea de - 
C.Vt., 5.55%. 

De 1067 caso. tnatado ante4 4e /a inttoduccidn de cambas, et número 
de éxíto 6ué de 972, es decit 91,10%, et número de 6tacaáos 6ué 95 ea de -
Un 8.90%. 

De 1,229 del número total de caum tintado, et número de éxitoá Id --
1,125, es decir, 91.54%, et 'lamen de ¡Sucedeos. 6ué 104, es decin, 8.46%. 

Como áe dijo antetiotmente, .se obtuvo un aumento de 3.35% de éxitoá Tul 
cío at petleccionamiento de ta técnica. Este pet6eccionamiento etev6 ta pao 

porción de éxitos de 91.10 a 94.45% e hizo ducendet la phopokción de licaca 
406 de 8.90% a 5.55%. 

A /oá cinco aRcó, volví6 una cantidad au6iciente de paciera-tea pana haceA 
e/ andli.sa utadtAticamente vdtído de eySto4 caum. La pitopokcan de éxito 
6ué la u:gua:ente: 

De 302 caeos tilatiadoa, et nameno de éxitos 6ué 281, es deeut, 93.05%, et 
número de 6nacauls 04, 21, ea decit, 6,95%. 

Eátas cienes pueden compaAatse davokátemente con et andtíAíA de) con.thot 

de do6 diioS, y no 4c atxíluye impottancia alguna a ta Leve mejox(a. ugi4tAada 
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en et teta/ de contkole4 de das ano4. 

Se obaelu4 poca ditleicenc¿a en la cantidad de éxi.toa, tanto en toa casos 

thatadoa en la Univehaidad, como 106 tutadas en consultoldws peAticuianea, 

ain embalso taz camaas de loó pracasoa 6uehon di6e&entea. En /a attnica --
Univemitaxia, /a mayokta de .toa casas Vtacasahon pon emone4 de titatcunien-
to, mientnas que én toa conauttoxioa pnivadoa, /a mayo/ta de toa cazos 6ha-

casaún pon em.okea en /a 4e/ecci6n det caso. 

PORCENTAJE DE CASOS EXITOSOS CITADOS POR GROSSMAN 

(1973) 

Auehbach 352 casffis-tutadoa 83% bc¿toa 
Bachbindex 162 toda thatado6 19% bf.U.04 

Castagnola 1,000 canos tAatadoty 181 éxito4 
Gitiomman 1,432 canoa-lactados 90.4% éxitos 

StAlndbeng 529 canos t/atadoa 83% éxitos 

Ing/e 1,229 casoa thatadoa 93% éxito. 
Gkahnín y Hanaaon 
mas de 1,000 ca4o6.thatado6 83% 6(Lto4 

Etto nos demutatita que e£ bién la obtunacidn heAmética ea el ideal bus 
cado, no ea impkeacíndibte pala asegmak e/ bato a diAtancía del ticatany¿en 
¿o endoddntico. 
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D 	 t 
24, 5.1,- ConveutOn de un bato completo, pepo pkovaionat en daduho y 
deApué4 en 0~40, po t. ta pequeña 4obkeobtlikocilln. 



coucLusroN E S 

En el duanAolio de ta pne4ente tesis, óe puede apteciat que /a londeti 

ea de /a endodoneta no pnehenta ninguna dqicuitad, hiempu y cuando he --

tengan /o4 autSicientes conocimientos, inhtnumentat necesaitio y habLlidad, 

con lo cua/ evítatemoó /oh accidentes en et ttatantento. 

E/ ttatam/ento endoWntico phopokciona gundeh benetSicioh a ta humani- 

dad, al conhenvan una gran mayohta de piezas dentales y necoluiando siempte 

que no hay mejora p/t6tehih que /a que no he nenfiza. 

Se ha vZ4.to que tanto /a pupa/tau:6n, como la obtutacidn de tos conduc 

toa nadicueaneh, tienen huma impontamcia vital en et éxito de/ t/tatamento 

hiendo íguaYmente de mima ímpoAtancLa e.Z mateniat de obtcrnacZón. 

La gutapetcha e4 et matera.at más aceptado pon hui!, ventajas y pon llenan --

toa nequihitoh nequenido4. 

En un t'atamiento endod6nUco, es indihpen4ab/e un buen diagnóstico --

cttníco y Aadíog4d6ico, et conoc¿InZento anatómico de ta pieza que óe tnote 

conthot de asepsia y e4tetitídad, acceso adecuado, técnica biomecdníca co-

nAecta matando de obtenen conductos necios, nelpetando e/ lotImen apical. 

Siguiendo lo ante/tío/t. he logitatul la pltepanación de un. buen conducto, una - 

conAecta oblyAaaí6n y un buen tutam¿ento endoddatico. 
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