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cos. 

fostfumenios ~. ¡t~f' éO~~ ,·· unli' gráii do~ 
de observar los principios biol6gi •• 

Las i nvestigacionés, realizadas en tod:is pll'ftos del mundo, 
han abierto los caminos parn la moderna endodonclu, aceleran· 
do su progreso y sltuandola en el Jugar destacado que actual· 
mente ocupn. Este progreso en todos 1111~ sectores, p~rmi to 13 
aparici6n de nuevos conceptos, nuevas tdcnlcas y nuevos mate· 
riales, ofreciendo al clínico condlclanes para ejecutar el. • 
tratamiento endod6ntico de modo m4s racional y de acuerdo 
con principios m§s biol6gicos, Slmoos Pllho (1969). 

Dentro de estos nuevos conceptos, podemos hacer menci5n • 
de lo que Leonard~ (1973) viene prcgonl~nndo: 

"El trat\1miento endod6ntico es con~idcrado como un con)u!!. 
to de actos operatorios interdepcndlcntcs, con tendencia n 
dnr igual importancia a todos ellos, consider6ndosc este con·· 
junto como un todo, como una cndcnri o una corriente, tlondc .la 



•... ,, .• ~~i~~~ll'~~f l~túlnlf 1.vk.1,,,~;:~1t~;'~r:t'~' 
. >En cua~to a iás ·· Necropulpecto~tas;. ia regi6n peri~pi· 
cal debe ser inviolable. en razón de su elevada capacidad rep!. 

· rativa y, principalmente por ser una de las arells de mayor ac­
tividad metabólica de todo el organismo, Moraes, 1977. 

Estamos vivienrlo la Era de la "llndodonda bio16gica", que 
su fin es el respeto a los tejidos vivos, apicales y periapic!_ 
les, siendo nuestro deber darle condiciones al organismo pan 
que cumpla sus funciones, Lopcz Begazo, y ésto estl\ intimamcn· 
te relacionado con el profesional, porque debe de conocer las 
propiedades citot6xicas y citofilácticas de todos los materia· 
les y medicamentos. utilizados durante el tratamiento, 



rifo~~~'}'·::"~~i,(~~o . . ____ . __________ -__ clh'ti8?~. i>ást~tir, a~i:1ne oll ~é~~i~~~ el~: 
· .ros que las·infecciones.círan causadas por gérmenes especHi-· 

éos a cada. tipo de enfermedad. Era un punto cuÍminantc de 
largos estudios y el inicio de la nra bacteriana, quo t~v~ ~ · 
también ·como colaborador a Roberto Koch. 

En 1678 Rogers (-) observ6 que los microorganismos eran 
los principales causantes de los problemas endod5nticos. Po! 
teriormentc la bacteriología dental so inicia con Miller en • 
1890, (-). 

De esas fechas hasta nuestros dtas la ciencia no para de 
realizar la bG.squeda de nuevos antisépticos, fungicidas, med! 
CaJ11entos y t6cnicas para ol combate de los microorganismos. 

En ln actualidad el cuidado que se tiene en destrui_r los 
gérmenes y conseguir condiciones absolutas de higiene en cua! 
quier intllrvención quirúrgica, es condlci6n fundnmcnt_al _en •• 
cualquier tratamiento odontológico. Habiendo un grupo de g6!. 
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s :' ~~;:. ~n ·~~~;Íllnto' dii ·~l-ciC:~~i.nli.~~ios'•\1~; ~;;i t~t~~ 
ia.peneúaci6n de g!Srmenes patógenos en las regiones a.nat6111i· 
cas, Bier (10), 

Antisepsia,- Ml'itodo que consiste en destrui'r a los gérm! 
nes patógenos, por medio del uso de antisépticos, Bicr (10). 

Los medios que disponemos para la aplicación de los prin· 
Cipfos de éstos dos procedimientos descritos son conseguidos 
a través de la estcrili zaci6n y des lnf;"ili!&!! del ambiento de 
trabajo (consultorio y equipo), material e instrU111ental, así 
como el campo operatorio. 

Dentro de una secuencia cl!nica de un tratamiento endod6!!, 
tico, tendremos los siguientes proccdi.micntos: 

a • Preparaci6n del diente: 

} .. 
";" . .,' 



Piii~.l.···¡)e~for~d.o:ra 
Pinza portagrapas 

_ . Grapas • s.us di !,e rentes tipos serli.n 1r.tmcionado$ en el CJ!. 
pi tul o de ins t ruinen tal. 

Las ventajas que se obtienen segan Prime (··) y Kut~ler • 
(41), son: 

1) La 11ni ca forma de obtener un campo seco. 
2) Fácil dcsinfecci6n. 
3) Mejor visualización al campo operatorio. 
4) Protege los tejidos gingivales contra la acci6n cáus­

tica de substancias qulmicas. 
5) Impide la posibilidad de que penetre un instrumento -

endod6ntlco a vrns respiratorias o digestivas. 
6) Disminuyo la prcocupaci6n del profesional a la posib! 

lidad ele contaminación del campo operatorio. 



,,-, 
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presenta inconvenientes, _So-·· 
mmer (73). por el piobicmn -de oxidac16n de los ins't:l:umcntos, 
pérdida deÍl l'ilo de los bordes cortan tes, asr como fracturu 
de los mismos. Pero con el advenimiento de nuevos instrumon• 
tos estandaritados, construidos a base da material inoxidable 
tal inconveniente desaparece. Se prefiere por el simplifico· 
do sistema y también alt~ oficacia del 11:;<> de la estufa secn. 

Estufa seca.- Consiste de un recipiente mct!ilico do par.!1_ 
des dobles en el extcrioT revestidas de.asbesto y en su intc· 
rior contiene resistencin5 eléctricas controladas por un tcr­
mosta to qllo generalmente permite una temperatura hasta de 
200ºC y un marcador de ti~mpo de csterill.zaci.6n. Es un equi· 
po f!icil <le manejar, altamente eficiente ~ no ocupa mucho es­
pacio en ol consultorio. 



~~\\l~{i~f~F~•:::~::~~1,~~~}l!1~?~ii~~f~J~1 
·: · - , ,La te111perat,ura y el :'tte1'Ápq' t~conle,_ldaél<icri~t ia- mayorf.a c.\~' • · < 

-1~~ autores, 'Bin (10), Crowl:ey CU) ;-soillmer ·c13); es de ~~ \~ 
:,.:~Jl~.•d'pori.~9 ~1~1lt~s·t1.:9,º mi~t~?s. ~\. l:'c.ªifii~úi~~~· ~arga-~··.· • _ 

-e\ 't,__- - :_ •:_•_:_.- _, -' ·:; - -~~ -- .. --·-

Esterilizadores rápidos.- Son pequoflos aparatos consti·· 
tuidos por una resistencia eléctrica que se encuentra dentro 
del recipiente ul cual conti.ene pequoflos fragmentos de sHice 
y pl_rex, en donde son colocados los instrumentos para sor es• 
terilizados, (ver dibujo página siguiente), 



F.n la !!poca actual Maisto (49) sustituye ál metal fusible 
por frngmenfotfde. vidrio y sHidl. Por lo tanto, es necesa-­
rio que estos fragmentos tengan un diámetro menor de un mili· 
metTo, en caso contrario, se reduce ln eficiencia do estcrili 
zación, Grosman (22). La sal (Nn Cl), t:umbi!!n puede ser em-~ 
picada en sustltuct6n de los fragmentos de vidrio~ Olliet. 

Findlny (18), en 1955, hizo un estu<Ho sobre el tiempo y 
temperatura necesaria para la esteTiliinci6n del instrumental 
y el material endodóntico. Dentro de sus inumerab les observ,! 
clones cnc;•>ntr6 que existe una diferencia do temperatura de • 
aproximadamente 30°F entro la superficie y el fondo del roci· 
piente. Basado on ésta diferencia de temperatura el autor r~ 
comienda que las puntas de papel absorbente dcbcrll.n coloc11rsc 



' conviene'. hactlr mencidn agua en su punto 
de ebullici6n (lOOºC) durante 20 minutos, tiene propiedades -
desinfectantes mlls no de esteríliznci6n, ya que virus y hon-" 
gos alcanzan a sobrevivir a éste método, Sommer (73), Sommer 
(73) nos aconseja adicionar un Ucali (Uorax) al agua en ebu­
llición, para ast destruir el virus do la hepatitis. 

Importancia de la conservación de la cadena as6ptica du-­
rante el tratamiento endod6ntico. 

"No existe menor duda de que no somos los responsables de 
los microorganismos que determinan una lesión. Pero sr somos 
altamente responsables de los génnenos que inadvertidamente -
llevamos a nuestro campo opera torio". 

Cuando se desee dar n los instrumentos una curvatura 
aproximada del conducto, so debe hacer con el auxillo de una 
gasa esUiri 1. 
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Pridrfam6s ITI~ndrinar por ejemplo las calcifica-­
dones consecuentes a la· edad, por abrasldn, erosión, fractu­
Tas y car.les que siempre provocan alternc:ioncs en lá morfolo~ -­
gfa normal de la cavidad pulpar. 

PrinciJ!iOs fundnmentales que rigen nl acceso a cfimara y. • 

~.E.!2.li· 
Desde· hace algtln tiempo el acceso a ctlmaTa dejó de sel" un 

simple oriHd.o en la corona dental par11 tiue el profesiot1al • 
tuviera acceso a cámara y conductos. En renlidnd la abertura 
coronaria debe ser realizada dentro de rf gldos principios t~S 
nicos y cltinttficos. As! tenemos: 

l) Tod11 abertura coronaria deberá ser hecha di! tal mane­
ra que nos ofrezca un acceso directo al conducto radicular, • 
paralelo al eje longitudinal del diente. (22-73). 



Procedimiento incorrecto quo nunca debo ser realizado. -· 
por las siguientes razones: 

a) Los instrumentos estlin sobro•tollsados, pudiendo ocu-­
rrir la fractura. 

b) La preparaci6n del conducto 1.111. deficiente ya que los 
instr11r.1cntos lli! actúan sobre todas las paredes del conducto. 

e) Permanencia de restos hemorrAnlcos, restos pulpares -
en las prolongaciones que corresponden al cuerno pulpar. 

forma correcta de proceder n la nbartura en un diente 
con caries proximal amplia: 

a) Diente con extcnsi6n de caries 11roximal. 



Tnm111\(> l". forma de la abertura coronnrl!:. (22-38) 

Debido n la indina relaciiSn existente entro la anatomía -
interna do l n cámarn pulpnr y la abertura coronaria, debemos 
considerar y tener en monte, el tnmaflo, forma y la di rocc-i6n 



di~mante (bol.a, troncoc6nica, cono invertido), para contrlingu 
lo .o pioi!L de mano de' alta velocidad, \,a fresa dobc de ser : 
tolocada en Angulo recto con relación al eje longitudinal del 
diente o pcrpendiculr.r a la superflcio. Llegando al limite -
amelo•dentinario, con la fresa de cono invertido, cambiamos -
de posici6n .de modo que la fresa queda paralela al eje longi­
tudinal del diente con movimientos de vaivén (mesio·distal y 
cervico·incisal)~ lo que perml tirll después la abertura cornpl!:_ 
ta, el acceso libre, directo y sin obstticulos hacia la región· 
apical del conducto radicular. 

La oliminaci6n del hombro palatino, constituye la realiz! 
ci6n <\el lll\SGASTE COMPENSATORIO, en dientes anteriores supe- -
riores. (t\2} 

Sccuoucln para la abertura coronarla: 

A • Zona de abertura. 



H .J K 



·•11cha.tmaie1lt0 on'sentidomesio·clistd, estnabertura refleja. 
la confor111ac:i6n ir¡ terna do la dimnra. pul par. 

,Tl.knica~- Con fres·a de diamanto esférica, situada en el 
contra· de 111 cara oclusal, en el surco central y orientado cm 
sentido apicnl, iniciaremos la abertura, hasta llegar n la·­
dentina, cambiando de fresa por una do bola lisa, do tamafio -
compatible a la climara pulpar, con ieunl dirección hasta las 
proximidades del t(lcho pulpar. Debido n las necesidades del 
aislamientó absoluto, los pasos siguientes serán realizados -
con motor convencional. Con dirección similar entramos a la 
cámara pulpnr y con movimientos de adentro hacia afuera, lle­
VillllOS la fresa contra las paredes vestibular y lingual y si -
es necesario en las paredes proximales, iremos romoviendo .las 
salientes del techo pulpnr, consiguiendo c:on estos rnovimien·­
tos ln forma ovoide de la abcrturn. 



E F 
A - Desgaste inicial en el centro do la carn oclusal en 

·sentido apicttl (con fresa de diamante o clirburo). 
B - Remoción de la cli.mara pulpar con fresa esf6ríca lisa 

compatible con la dimensi6ri de la cdmara pu1par. 
C - Locnltzaci6n de la entrada de los conductos con obj! 

to de facilitar la remoci6n de las retenciones del techo de • 
la cámara ¡iulpr.u·. 

D • Uemoci6n de las salientes del techo de la cámara pul 
par con frosa de bola y con movimientos de vaivén en sentido­

vesttbulo·llngual. 



distal, encontramos el conducto lingual. 
La climru•¡¡ pulpar dé los·molares superiores tiendo a si-·· 

·tuarse Iigornmonte mosinliznda. 

ZONAS nn ARBRTURA DEL SBGUNDO NOI.i\R SUPERIOR. 

Generalmente este diente presenta sus ralees separadas en 
.. el 53\ de lo:i.casos, sus. variantes SQn 111 fusi6n qUc experi·· 

lllentan sus rnf.ccs. En estas condiciones la abertura corona-· 
~la es slmllur a la del primer molwr superior, en cuanto a •• 
las variantes la abertura estará condicionada a los resulta-· 
dos cltnicos y radiogrfificos. 

ABIHl'l'llHA COllONARIA EN DI BNTES MOLl\IU1S SUPERIORBS. 

A • Desgaste inlcinl en al con~ro de ln carn oclusal con 



B - Desgaste en· la cfunnra pulpar con fresa csí6rica lisa 
de tamafio compatible a la cámara pulpar, en direcci6n al con­
ducto lingual cuyo cuerno pulpar os mlls amplio. 

e - Locnli zaciiín de la entrada de los conductos. 

D - Remoci6n de las retenciones del techo de la cámara -
pulpar con movimientos de adentro hacia afuera en las paredes 
vcstibulnr y 11ngunl. 

E - Rcgulnrizaci6n de las pnredc$, 

P - Vista longitudinal de 1n abertura. 

G - Abertura coronaria vista por 6clusnl. 



~l'l~i~ciÚvos é:cntraies, . lote rúe~ y canino, lá abertura. -
coronaria se realiza por arriba del ctngulo, Se sigue la mis 
m.a orientueión por presentar similitud con sus -respectivos au 
terosuperlores. 

A e 



1\IHlRTi.JRA CORONARÍA DP. P!tEMoLARl!S INFURto~ES. 
Ln abertura. coTonarin se reali·:.a en el <:entro de la cara 

octusal, siguiendo el eje longitudinal del diente, Se inicia 
el desgastt' con fresn de diamanto esférica, .ya en la unión a-
111elo-dentinarin cambiamos de fresa por una de bol.a lisa de 
dilimctro semejante a .la entrada do ln d.m11ra. Por último con 
una fresa troncóc6nicn de carburo, se nliznn lns pnrcdes ali· 
minando lingulos muertos y ns i obtenomos el dcsgnstc compensa­
torio. Por raz&n de la ligera inclinnci6n de los premolnres 
hacia lin¡¡unl, la cúspide vcstibulnr es gcnernlmento incluida 
en la abertura coronaria. 

Se sigue la misma o·r~cntaci6n por presentar similitud con 
sus respectivos antagonistas, 





d~sga~te compensatorio ell similar a 

fiecuencin pnra la nbenurn coronnrin. 
A - Des¡¡nste ·inicial con· fresa de dhmnnte troncocónica 

en la foseta central, orientada hacia d\atal. 
B • Desgaste en la climun pulpar con fresa esférica lisa 

de ·támallo compatible con la clímnl'a pulpu. orientada .hacia 
distal por In.. amplitud del cuerno y dal conducto distal. 

C ·• Locnliinción de los conductos. 
D • Rcmoci6n de las retenciones del techo de la ctimnrn -

pulpar. Los desgastes se realizan 11 expont1ns de las ratees • 
mesio-distalos. 

E - Regulnrirnci6n de las pnrodcs, principnlmentc h me· 
sial, ya que su comrexidad dificulta ul acceso al conducto 



·.·~ 

D 
E F 

G 

DESGASTE COMPENSATORIO. 

Es similar 11 la de los molares supuriores, el desgaste 
componsntorio en los molares infcriorcN se realiza en la pn-­
rcd mesial por la convexidad que prcsontn. 

Con rnlación n los terceros molnros tanto supQriores como 





J::r, ~o ~'$¡' ":i·· fói'.id'\l~to· ' ' ' ' ' ' es el ~a~pÓ de accidn del 
'·.. ~ndodonchta y el conducto cementuio que pertenece a la re•• 

gi6n. poihpital (ve,r dÚ1ujo pagina siguiente). · 
. Algunos aut~r~s como Seltier (1969) y Kuttler (1960) con· 
sideTnn que la preservacl6n del mul\6n que se localiza en el • 
conducto ce111entario, es la llave del éxito para la reparaci6n 
de la regi6n apical y peri apical. Siendo así,. jamás debemos 
tnUlllatii:ar, injuriar o irritar es ta rog16n, química o mecll.n!. 
cll!llente, pues como ~abemos es uno. zona sagrada por su poder -
autoreparativo. En los casos de biopulpectomfa, el tejido 
del conducto comentario debe ser preservado, en cuanto a que 
1as necropulpoctomhs, el agente ctiol6Rico de las al teracio· 
ne$ periapicales, so local izan en el conducto dentinario y no 
en la regi6n perlnpical, siendo u!, romovléndose la c:11us1.1. cg_ 
sa.rll el efecto, esto os, trat~ndose el conducto dcntinario, • 



Conducto radicular. 
A/B· Tercio cervical. 
B/C- Tercio medio. 
C/D- Tercio apical. 

CDC- Uni6n cemento-dentina-conducto. 
ce - Conducto cementario. 
CD - Conducto dentinario. 
F/A- Foramen apical. 



º~ .condU~i~'i;Ct~di¿~ti1~~~~:0,i~i!~::h~ªrt~l~;e1 • f~tév~rite, ··fac· 
tor de i·mpotuncia dentro de los principios blisicos del trat! 
~i~ntb •. Siendo ns~. nósotros enmarcamos todas las fases dei 
tratamiento endod6ntlco on u~ mismo rilnno do igualdad en cuan 
to a importnncia, por considerarlas intcrdependientes ·y furid!!, 
mentales, ·cons ti tuyendC!: una verdadera corriente, un verdadero 
todo, donde el desprecio do un~ de ostns fases, podrá influir 
decisivamente en el resultado final. 

Con relaclón a la importancia de lu preparación biomeclin! 
ca, cónviene scfialar .los trabajos de /\uorbach (5), que fuli 

uno de los primeros en procurar evaluar su eficiencia, domo! 
trando que el 78\ de los conductos buctoriol6gicamente positi 
vos, se tornab~n negativos solamente con la instrumcntacl6n -
complementada por ln irrigacl6n de In envidad pulpar con . 
hipoclorito de soclio (zonitc}, sin el empleo de cunlquitJr cu-



de.l mliterial orgánico, in0rgánico, bacterias y otros detritus 
del conducto Tlldic:ular,· 

Gracias n estos trabajos y a estas orientaciones, el con~ 
cepto de si poner el curativo de demora, en la infinidad do • 
sesiones del tl'ntamiento, fué ·substi tu.ido por un concepto de 
mejor limpieza y buena prepnrnci6n del conducto radicular, y 
que, ahora haya cont:rlbuido on mucho para la evolución de ln . 
especialidad, no puede ser lle.vado a la <llrngeraci6n de menos­
preciar la apl icaci6n tópica ele medicamentos entre sesiones. 

La preparación biomec:lnica, didácticamente debe ser real! 
zada a troví\s de los siguientes medios; 

a) Medios químicos. - substancias y :ioluclones irrigado-
TllS. 

b) Medios Hsicos.- Acto de irrigar y aiipirar las solu-



compuestos de . • 
cloro' pasinon 1\ ser largamente. uÚl l.tados en la medicina. tin 
cirugfa y.ahon en odontologh. ·· 

;~\ El cloro, uno de los mlis potentes germicidas conocido, 11· 

jerce. su l\ccidn antlbncterian:a sobre la fórmula del llcido hi· 
pocloroso no disociado. En solución noutrn o 4cida, el 'cido 
hipoclorosa no .disocia y ejerce acentuada acci6n bactericida 
(21). 

De acuerdo con Dakin y Dunham ( 14), esta acci6n se haco • 
por la oxidación de la materia orgánica, proceso por el cual 
el cloro substituye al hidr6geno del grupo de las prote!nns • 
que contiene gran número de aminolicidos: 

lt 11 
' ' R-C-CO R-C-C 
' 

, 
NH NCl 



'>,<i'eri~~i:. . .. ~<>1. 
Bstudios,·realizados por. Marshall on 1960, .mostraron que • 

los antisépticos ~CU.OSOS penetran llllÍS facilmente on los tt1bU• 
los der.tinal'l~s que las su~tancias no acuosas, siendo que el 
hipoclorito Je sodio al S\ en~onsecuencia de esta penetra--· 
ci6n, aumentaba la permeabilidad dentinnrin. 

·En 1965, Leonardo (44) demostró que solamente la prepara· 
ción biomeclinica completada por la irrigación alternada de Z!!. 
ni te y agua oxigenada 20 vol., no prepara el conducto radicu•., 
lal' de dientes dcspulpad'ls e infectados en condiciones bacte­
riol6gicas para ser obt~rados, mas st, reduc[a parcial y tem­
poralmente las colonias bacteriol6gicas. 

Concluyendo podemos afirmar que el hlpoclorito de sodio -
al S\ (zonlto) es la soluci6n irrigadoru de preferencia en el 
tratamiento do los dientes despulpados e infectados y con 



·C:o'ndi.icto. ~ad~~ui~r·. 
Gr~cias a su pÍ1 ;kalino, el hipoé.lor,i 

to de sodio neutraliza la acidez dol medio, tornado por :tanto 
el am¡,ienta 1 impropio al desttrl-0110 br.1ctoriano~ . 

'f) !llJ!,\'llvente.- Es el mtis eficaz del tejido pulpar. 
Una pulpa .lltlr disuelta por este agente entre 20 minutos y 2 • 
horas, Clronman y meiman (26). 

g) ~shi.drata y solubillz11. las r.ubsta11!_;lns proteicas.·,_ 
Los flllltofi pulpnres y de alimentos, 1u;i como, los microo!. 

ganismos ilo la luz: del conducto radicular, las fibTillas de -
Thomes, lns bacterias alojadas en los túbulos dentinarios, l!!. 
terales, colaterales, accesorios son constituidos en gran pr~ 
porción por pr6tidos (aminoácidos). ll!t tas ~ubstancins prot6i 
cns son doshi.dTatadas y solubiÜzadns por la acci6n del hipo• 
clorito de sodio, tTansformándola en mntcrlas fáciles de eli· 
minar del conducto radicular. 



encurvadás o -
' ele p~nt~ To11ui. Las soluciones se colocan en recipientes de. -
d,Úerentes· colores y son llevados a la Jeringa. 

LOS SI.GUUlNTES PRINCIPIOS DEBBRAN SliR OBSERVADOS, PARA LA 
IRRIGACION DEL CONDUCTO RADICULAR: 

a) La aguja no debe obstruir la luz del conducto a fin -
de permitir el reflujo de la solución irrigadora. 

b) La solud6n debe fluir suavemente con leve presión 
·del émbolo. 

e) El reflujo del hipoclo~ito de ~odio debe ser recibido 
en gasa estortlizada. 

d) l.a irrigación debe ser efectuada despu~s del uso de -
una serie de instrumentos, por ejemplo: Despu6s de emplear -
el ensanchador namoro 30 y la lima correspondiente, haremos -



-~.?:~:-..:;::·>-_.;··, .--'"_;.'''..;::<. ·,:. . . .·~ . .-- .. '. .._ - : , 
J' · Quelantes. - Se dénoinin~n quelnntes a las substancias que 

tienen la propiedad di( fijar los io~es de determinado comple· 
_jo molecular. Es.ta substancia ~el ión níottiiico del com•· 
plejo molecular; el cual so encuentra cntrelasado, fijfindolo 
por unl.6n coordenada. 

La dentina es un complejo molcculnr, la composición en la 
cual figura el Calcio. Al aplicar un_ quelante sobre una· su-­
pcrficie dcntinarln, la misma va a sor desprovista dol i6n 
Calcio¡ la que ocasiona su desintcgraci6n. 

F.l fenómeno de QUEL~CION consiste en un proceso fisico--­
quirnico, por el cual ciertos iones metñlicos son secuestrados 
del complejo que constituyen, sin llegar a constituir enlaces 
quS.micos, 

1.11 capacidad de combinnci6n depende de la diso_cillci6n y • 
concontraci6n de iones expuestos. 



ui:. 

···'-', :J, .,.':~~;::\;·~~l~:;··~xtSffé'tón.:frfQ · 

T6~nica de-irrigaci5n~· 

H1 EDTA debe ser llevado al conduc1:o por medio de una je• 
ringa plJ!stica. con adaptador para nguj ll hipodllrmica delgada i 

_los pasos operatorios son los sigulcntos1 
1) Depositar pequel\as cantidades de .la solución EDTA 

(que impregne el interior del conducto, 2 n 3 minutos, tiempo 
por el cual )a soluci6n debe ser agitada en el interior del • 
conducto, por medio de un instrumento convencional). 

Z) Se inyecta nueva cantidad de ~oluci5n, repitiendo la 
operaci5n durante 10 minutos. 

3) Dcspues de iniciar la instrumcntnci5n del conducto. •• 
radicular, este debe de mantenerse embebido en la solución, • 
durante todo el acto operatorio. 



tanto listo pan ser .. empleado. 
l1idr6xido de c~ldo, es de 0.14g por ciento. 

f.IEDlOS l'lSICOS, 

Basados. en las palabras de Carrel ( t 1), "lo mlis importan­
te en la tera¡ilut.ica do las ~eridas infectadas. es .la propia -
limpieza mecánica. una vez que los tejidos nccrosudos, sirven 
de refugio. a los microorganismos y los proteja de la acci6n • 
de l~s antisdpticostt, la remoci6n del contenido nccr6tico pu! 
par antes de la aplicaci6n t6pica de me1!icamcntos, es pdnci • 
p io ax ioml\ t ico en llndodonc ia. 

La irrlgoci6n con las soluciones citadas, complementada ~ 
por la aspiración, constituyen recursoso insuperables para la 
remoción de los restos necróticos orgAnicos, inorgfinicos y mi 
croorganismos para afuera del conducto radicular. Con lsto, 
estaremos ratificando las palabras de Sachs que se volvieron 



. '~ ths d~sp~¿s 'las consideraciones hechas parn caduunn de ellas 

Cón rclncil!n á. la a~piraci6n, cs. necesario qtio el succió· 
riadtú· empiondotengn ln cnpacidad suficiente para aspirar un 
litro de ngun durante un minuto y modio. "Tal capacidad, p<>· 
sibilitri el ostabiocimionto de un flujo continuo entre la ex· 
tremidad do la aguja irrigado·ra y la punta de la aguja succi2. 
nadar.a, (7 8). 

Debemos iniciar la aspiración, colocando la aguja en ln -

entrada del conducto radicular, a modldn que irrigamos, la 
aguja aspi~ndora debera ser introducida en el conducto con~­
movimientos de vaiven. 

Obscrvacl611.- En el inicio do ln preparacHin biomec11nica 
debemos emplear agujas aspiradoras de mnyor calibre en canse• 
cucncia d<i mnyor cnntidad de restos pulpares. Conforme avan­
zn ln instrumcntnci6n, podemos sustituir !Sstas por agujas r.ilis 

finas, lo que pcrmitirn una mayor introducci6n en el conducto 



-~ ,_ 
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c.;~·c· _. __ cspú~f~~·;r;,irisl:f~~imt~~ia~•.~'. 
o:~gtnÚ~s; principalmente las raspas de dentina consecuen, 

•'·•··. t~s del éllsanchamiento y limado. La i.rrigaci6n en este caso~ 
debe.· ser _abundante. . 

Finalidades de· la lrrigaci6n y Aspirnci6n.-

a • .Remover las raspas de dentina, resios orgánicos y 
restos necrosados ·verdaderos nichos bacterianos· .que són 11!!. 
vados para la rcgi6n pcriapical pudiendo ocncionar agudizaci~ 
nes de procesos (iatroglnicos); Estos. si permanecen en el -­
conducto radicular, inhiben la acci6n de los antisépticos y • 

también impiden la rcparnci6n. 
b - Remover mccflnicamcnte lns bacterias, disminuyendo_ la 

flora microbiana del ·conducto r11diculrir de los dientes despu!_ 
pados e in(ectados. 

e • Destruir quinicamcntc los nicro¿rganisnos susccptl·· 
bl•s a la acci6n de la~ soluciones irrinn<lorns. 



Homon to do i rrlgaci6n y nspiraci6n 



di~u la"res. 

tns trumcntal y material aulli U nr: 
a) ln!Jtrumentnl clínico: representado por: 

Pinzas para curaci6n 
Espejos 
Escavadores doblos y varios tamnt\os 

Empacadores 
Sondas exploradoras 
Esp6tulas de varios tipos 
Eyectores para saliva 

b) InHrumcntal para diaanóstii:o: 
Es¡lójos 

Sondas exploradoras 



lares con destrucci6n coro-na ria. 
Dique do _hule 

iijoras 
Xilocaina (pomada) o vaselina pna facilitar In co1o­
caci6n dol dique de hule y la grapa en el diente. 
Hilo dental, que se anuda en ln grapa para mayor seg~ 
ridad. 
cunas entre los puntos de contacto, que funcionan co­
mo retenedores, éstas, son tambH!n muy útil as para - -
llenar las pequenas concavidades del tercio cervical 
do lns superficies proximales (do algunas pie~as den­
tarias), a las cuales el dique estirado no puede nju~ 
tarsc. 
Pinalmentc los eyectorcs de snli va complemontari el 
instrumental y material para el aislamiento del campo 



'+;"~tiarll'il\, ...... •·· ....... · .. . ..... ..... . .. ·.· 
Es· c.ónsti tuido b!sicámente por 

.nervios, ensanchaüores, limas. 
Sondas lisas: · '5011 pec¡uef\as astas medÜcas. cilfndr! 
drlcas y de púnta roma, usadas para la exploración do 
conductos amplios con el objeto de abrir espacios pá-
ra la entrada de los extirpanervios. Deben ser usa·· 
dos con movimientos do penetración y rotaci.:Sn. Estos 
instrumentos pueden prcscntnrou estriados, Muchos ª!! 
torés no rer:omiendan el uso de estos instrumentos, •• 
dandole preferencia a los ensanchadores o limas tipo 
Kerr. 
~xtlrpancrvios: Pequcnos bastones cilindricos provi! 
tos de un extremo que se caracteriza por la presencia 
de aspas retiradas entre si y unidas al cuerpo del ·· 
instrumento, dispuestas circulnrmente formando un ~n-



N() deb~ri ser utilizados en condur;:tos estrechos, ya que 
las aspas f:r1ti:tmnn <ll instrumento al encontrar rosist.endn. 

Los c~U;rpanervios, deben ser usados .con movimientos de • 

introduccidn, rotación, y tracción, el movlmiento de rotaci.6n 
serli de una o dos vueltas o giros, hasta que las puas se enr!_ 
den en el . tejido pul par, que serli removido por los m~vimien· -
tos de tracción. Los tiranorvios vienen en tres tamaflos: 

a) pequofto.· mango amarillo 
b) mediano.- mango rojo 
e) grande.- mango azul 
Ensanchadores o escarin<lores. - Son pcqueflos instrumentos 

gcneral111ente provistos de c¡r;tremo !\e trabajo. constituldo a • 
partir do 1úrn asta mctlilicll triang'.llar, )' que cuando os ca·­
lentada y torcida origina o:ipirales de espacio largo form1.1l~do 
ángulos de 7Sº en rclaci6n al cjo longitudinal del instTllt11t'n­
~to. 



al tern~dÓs d~ . . 
.. , . . . . . . . . . y tfttcddn. ·. e1 ensancha~ 

dor dentro del conducto del>e de encontrar resi,stenda al des· . . . . . ' - - . -

gaste. (forma efica.z de ·comprobar la acción de( este jnstrumen· 
ro1. 

J.as caracterhticas de este instrumento es la de preson~­
tar un diámetro est!itico menor que el 1lilimétro dinámico, por· 
que el cortu transversal de su parte nctivn va a .m:>strar una 
forma de trl6ngulo equilátnro. 

(7\\ --] J ,\ !Hámctro estático 

~:.:...-- - . ' B , """"' ""''"' 



A - Movillliento de introducción 
S • Jlovimicnto de ~otacl6n de 1/4 u 1/'1. vuelta 
e - novlmiento tic rcmoci611 con traccl6n lateral contra -­

las paredes. 



A • Movimiento de introducción 
B - t!ovimiento de rcmocl6n con trncci6n lafornl contra -

lns paredes 

Son poco flexibles y pueden quebrarse al ser Rirndos; pa­
ra este }lll!Hl operatorio, deben ser usndos aponns on conductos 
rectos y suflcicntome11te amplios (!lcvllncqun}, y con ntovim1on 
tos de pcnotrnci6n y t~ncción latcTnl contra los paredes del 



:Esta: nu~eracldn corresponde 111 nlimero de ceitt<!cinms de mili·· 

metro _del dillmctro .menor del_ instrumento _en su parto activa,-­
cllamndo Dt, Los instrumentos del No. ZO, por ejemplo, tienen 
20 ccntéclmas de milímetro (0.20), do di~metro en la punta· 
do su parte activa. El diámetro mayor de la parte activa es 
llamado nz, (ver dibujo página siguiente). 

La numcraci6n de estos instrumentos ost4 representada: 
08 ••• , •••••••••••••••••••••••••••• , •••••••• ¡¡r1.s 
10 ••• , •..••••..•.•••.••.••..••..•••...••• , .morado 
15 ••.•.•••••• 45 •.•••••••••••• 90 ••.•••••• , •• blanco 
20 ••••••••••• SO •••••••••••••• 100 ••••••••••• amarillo 
2 5 • , , , , , , , • , , 5 5 , , • , , , , • • •• , , • 11 Q, , , , , , , , , •• TO j O 

30 ••••••••••• 60., .••••••••••• 120. ,,,,, ••••• azul 
35 •••••.••••• 70 ••.••••.•••••• 130 ••••••••.•• verdo 
40 ••••••..••• so •......•.•.•.• 140 ••••••••••• nogro 



¿¡;n'~rados til)&' .r<c/t."vienen>sieínpre· 
'<• .:. ~·. ,,:.: .. ' .. " '·. '·: .. ': ·,:, ·.. . . !· . . - - ·. - ', 

.,. en· cajas .con 6.'ínstumentos deLmhmo núm~ro. Son los instru·· 
. mentos 11\lb finos y más flexibles. 

Del ne!mero 1 s en adelante, el dUimetro de los instrumen-­
fos aumenttí: d~ O.OSmm. (S centécimus de milímetro) hasta ol • 

. númel"o 60, Je aquí hasta ol 140 el aumento es de O. lmm. (1 d§.. 
·cima de mi.lfmetro), 

Otras características de los lntrumentós estandarizados -
son: 

a) l.a ¡iarte actlva del ínstrumonto mido siomprc 16 mm. -
de lorigitud, cualquiera que sea el didmotro del instrumento. 

b) El. aumento del diámetro mayor de 1 a parte a.et i va (P2) 
dol instrumento de la punta a su baso os do O. 3 mm (3 d6c1mas 
de milimctro). 

e) Lo~ instrumentos siempre son constTUi<los en acero 
inoxidable. 



' Bxploradón. del conducto> Puede llOr hecha con una srinda 
exploradora lisa• con movimientos de penetración y oscilaci6n · 
A travlhl de estos pasos. nosotros vamos a tener una anticipa­
ci6n do lo que será nu.cs no tratamiento, además de que el in!!_ 
.trumento liso, abrirá espacio en una pulpa viva, para la pon!!_: 

traci6n del cxtir¡1nnervio. Soy de la opini6n que una explor! 
ci6n do conductos debe' ser hecha con una lima tipo Kerr nllme­
ro ZS, ya que son instrumentos que nos dan mucho más sensibi • 
l idad tlict 11, que una sonda lisa. 

Después de la conductomctría rcall1amos la extirpnción 
pulpnr, con al auxilio de extirpanervlo• con movimientos de • 
penetración, rotación de l a 2 vuul tfl!I y tracción. t.o ideal 
seria cortar la pulpa en el limite tlcs1rndo, con limas !lods··· 

trom de punta roma, y en se-guida remove1·la con el cxtirpancr· 
vios. 



~.dV 2s1'.Jó~;-3S )'/40 ,;sltimpre. •con .. · 
,, ~9*imi~rit~s rotaci6n do 1 /4 a llZ vuelta y • 

retirándolo con tracci6n la ter.al contra las paredes. l!l en-~ 
sallchado 11.c' har4 hasta· el número 35 6. 40~ el conduc-to dejará 
de ser atrcsiado. así entonces' p~dcm~s usar ensanchadores •. 
hasta el 60 6 70, dependiendo siempre de. las condiciones. a·na· 
t6micas de la raiz. Las limas lledstrom de la segunda serie, 
pueden también ser usadas ,des1111és do c¡uo ya se ha conseguido 
un diámetro suficientemente amplio, 

3 • Conductos atresiados y C\!!Y.9..1!·· Generalmente se pr~ 
sentan como atrcsiados y curvos los conductos mesio•vcstibu·· 
lnres de los molares superiores y los mesiales de los molares 
inferlorc:;. 

La exploración será hecha con l imns tipo Kcrr de número • 
08 6 10. Ln extirpación s~r5 tnmh16n hachn ~or fra~mcntnci6n 



Sonclas lisas y estriadas. _ -º , 

Roali zaremos la p'Í'eparaéi6n biornec:ánlcu de los conductos 
radiculares siendo necesario que ten~amos en mento un~ serie 

--·de princl11ios btlsicos, apoyados por varios nutoros dentro de 
etios, Grossman, Bev]lacqua, l<uttlor, Sommer, Maist.o, etc.: 

1.- Trabajar siempre con técnica est6ril, 
2.- El acceso a cámara pulpar y conductos, debe ser sies 

pre directo. 
3.· ll5nr siempre instrumentos nuovos sin preocupaci6n de 

economía, renovándolos con frecuencia. 
4.- Los instrumentos lisos dehen preceder a los estrl~-~ 

dos o ásperos. 
S.- Los instrumentos finos deben preceder a los más grU! 

sos, en orden de secuencia. La tentativa de saltar una nume· 



- lnstrll'!!,Ontal para obtura-ci6n de conductos -ndictilares. • 
Espacliidores'!\e varios tipos, dinitalcs o provistos de •• 

punta larg11, Los digitales son los ll11mados Finger_ J'lugger, 
Punta do Rhein nllmero 3 do Tenaic_, 

Empacadores. 
Lampara de alcohol. 



igu~<!ii/])rif agÓrit:<Ís tisiC:~s~ oscllcia1Tilellte por el calor, como •. 
por ·ejempio d nutocltlvc y ostul'n secn. La desinfección, os 
. dificultlÍd obtenida nor diversos agentes químicos, 

P.tl.!!LLé 1611 • • 
La fase de desinfoc.c.i6n consiste en tornar el .conducto T! 

dlculu· de 1\ientes dosuulpudos e infectados, a un. medio impr2_ 
pio al desenvolvimiento bacteriano, yu son inhibiendo o dos·· 
truycndo los microorganismos que hayan escapado a la acc i6n • 
de la prcpa.rnci6n biomecá.nicu • 

Agente• nntimicrobinnos.· Los .agontos nntimicrobinnos -­
utllizados on 1:1 fase de des:lnfocci6n do los conductos rn<lic!! 
lares puc<len ser clasificados de la slguionto manera: 

a) Agentes f1sicos: 
Dintcrmin {producci6n de calor en los tejidos sin de! :\ 

\ 



• nos afirma. que el mejol' conoclmicnto. de loe 
procesos de reparaci6n.biol6gicn ¡mdapical; sirvi6 .para sus­
tituir los métodos cléctt'o· terapéuticos, complejos e inscgu- • 
ros por otros 1116.s simples y efectivos. nl alcance del clinico 
general~ de$eoso de resolver los problemas de la práctica cn­
dod6nticn diaria. 

Se rcconoco, no obstante, que con_ el dominio de la técni­
ca de esos agentes, se pueden obtener resultados clfnicos tnn 
sntisfacterios como en lo~ demás medios, con lns ventajas de 
ser 1lc nplicaci6n inmediata y posibilit::m,\o consecuentomcntc 
el tt'atamicnto en unn sola scsi6n. 

Comprobaron esas observaciones, la elevada casutstica de 
Fcrranti (l?), uno de los primeros invcstlgntlorcs en proROni·­
zar la Onica scsi6n, así como Preitns (19), que a trav6~ de -
_corriente eléctrica altcrnoda con una alta frcc:ucncia, httmed~ 



AhOTI\. os tas defensas org4nicns. no . 

existen en la cavidad pulpar de ún diel\te despulpado ºo infoc­
tado, éxisticndi:i nst; restos nccr6ticos·quc ncutrnlhnn a las 

.$Ulfas. 

En consecuencia de su comhinaci6n con las prote1nas, la -
solubili.dad de ln.s sulfns en la sangre os Anyor que en el 
agua. Con excepción de lns sulfns. de ne.ci6n local en el tras 
to intestinal, todas las demlís sulfns so absorben rapidamente, 

De unu manera general, ol uso tópico de estas substancias 
no es recomendable, pues nctGan como cuerpos extranos, cxis-­
tiendo una incidencia elevada de rcnccio11es al~riticas, tipo -
eritema toso. 

Considi!rnndo finalmente que las aplknci.ones con antis6p· 
titos comunes, nos ofrecen resultn•1():; su¡H.>riorcs n lns sulfas. 
las mismas fueron y deben ser abnntlonadns en endodoncia. 

•• 1 



S;":''''"'''\Tá''uila' SommcT· y·-

Kn~ghton, atribuidas á1 uso de los antibióticos en endodon-·" 
da: 

1) · Pos ibi 1 icíad de, provocar reacciones nl6rgicu cm pa- - -
Cientes yn alérgicos n los antibi6ticos. 

2) Posibilidad de sensibiliincl6n de los pacientes a los 
ant ibi6t:lc:os. 

3) P<lsibilidad de que los antibi6ticos interfieran en -­
los cultivos, empleados como test bactcriol6gicos de control, 
ofreciendo falsos resultados negativos, 

4) Posibilidad de que los antlb16ticos propicien ln for­
mación do hnctcrins resistentes. 

S) Dl factor conocido por la 1imltnci6n del espectro 
nntibnctorl ano do los antibl6ticos, no 1lestruycmdo to<ln ln 
flora buctt:lriann del conducto l'lltllcular. 

6) Posibilidad de facilitar ol crecimiento do honao1. 



·' bi6Hcos n.o· s~ri superíore~ a los antis6pticos comunes, o mtls 
prec.ísamente, al paramonoclorofcitol~alcanforada. 

Asociaciones antibi6tico·corticoe~tcroides.- Teniendo ~n 
considcraci6tl las desventajas afrecid?s por el uso de los an• 
tibi6ticos y considerándose tambHin que c!stos act.íian apenas • 
en un medio vnscularizado> no siendo 6sa la condición ofreci· 
da por el co!'ducto radicular, do un diente despulpado e infos_ 
tado, no lndlcnmos la asociaci6n corticocsteroidc-antibi6tico 
como curacl(in temporaria o 111cdicaci6n t6pica. 

Con relacl6n a los dientes con vitnlldad pulpar, el trat~ 
miento cndod6ntico puede y debe ser renlizado en una sola :>e· 
si6n. Si j'.\or cunlc¡uier motivo, tnl orjentación no puede ser 
seguida, utlliiaremos como modicnci6n t6plcu esta asocincl6n 
de cortléo<HJtoro1da-antibi6tica. 



J~_nicn de cm¡>lco.· Bstn nsociaci6n dcbq ser llevada al 
interiol- dél condllc:to radicular n través .de jeringas tipo Cnt 
pule. En este último cnso, el mcilicnmento es previmncnte co· 
locado. en tubos de ancstcsl.a vados. 

Son )levados en gran enntidnd pnrn el interior y ponerlo 
<rn intimo cor.tacto con la hcTida pul¡rnr, debemos introducir • 
una. punta de papel absorvente en .toda lu extensi6n del condus.. 
to radicular, y a seguir, colocamos MAS medicamento en su en· 
trada. 

Una ton1nda de nl god6n debe ser l lcva<la en seguida, de 
tal manera 1¡ue llene parte de la climarn pul par. E.l resto de 
la cavidad, ns[ como la obertura coronarla, deber4 ser llena· 
dn con óxido de Zinc y E.uRenol, con ncclcrndor (endurecedor}. 



"ü~¡a\:~lllbinación ,: 
éri:~ol, nci es aceptada por la Acop· 

ted Dental Aemedie~, pues puede causar unn grave necrosis do 
los tcjido1.111criapicalcs. 

'Paramomiclorofcnol·alcanforado.- Oentro de los nntis<!pti 
cos o~plcados en la fa~c de dcsinfoccl6n de los conductos ra· 
diculnres, el paramonoclorofenol·alcnnforado, introducido por 
Walkhoff (80.) en 1929, fue sometido por m!is 110 40 af\os a las 
mis duras pruebas y experiencias. 

Comparado con los electroterápicos (23}, sulfas ( 3), an• 
tibi6ticos (60), (81) y con las asociaciones antibiótico·co~ 
ticocsteroldes, siempre ofrcci6 los mejores resultados, sien­
do actualmc;nte el m!is indicado, accptodo y ¡ncferido por la • 
mayoría do los autores. {Amadco (2), llapson (28), Kuttler 
(41), Oylnlck (61), Sommer (75)). 

Una subi;tanda, paro ser empleada como medica~i6n tópic:n 
(curaci6n temporaria) en el trntamlento de dientes despulpa·· 



... . ~~;;:l>P?'.·~\ ' , ... , , ·... .. . .. . .. 
pt":co al ,co'i1ducto radicular, :va ª<ímj:iedir · én parte 

11íi'<1Ú~si6~,: no c~jando por lo tnnto, l~ posibilldad de 
·· 'prendimiento 'de vapores de cloro que ida a desempel\ttr .la ~-

accHin bactodcl.dn do! 'producto, pues' el cloro ñaCic1\te .es el 
rcspon&nbie, por l.a ncci6n antis6pticn, uunque la mol6cula in. 
tactn, posee propiedades bactericidas acontuadas. 

Existe una {nt:ima relación entre tn tcnsi6n superficial • 
de un 11ntis6ptl.co con su poder antibactcrinno. De acuerdo - . 
con Jfcirr y Leonardo (16), cuanto m({s baja cii la teniii6n su -
perfichl, mayor es la difusión del mo11icnmcnto a través de -
la membrana ce.lular de las bacteriai;, Aumentando consccuento­
mento su poder bact;erlcida. Un medl.cnmcnto pcnet.rn en los SU! 

cos ~ en ln' ramlftcnciones, ya sen 11 su tens~6n superficial 
es bajn, Si tlsta es nlta, habl'a una tendencia a la csfc.roci -
dad de los ltquldos, Impidiendo que alcance lns rcr,l.ones pro­
fundas 1ie unn superficie irrcj!lllar. 



/\~u:id:ll d. ta da •. ~ •••.•••• ; ••••••• • •••••• 12. s 
:.nipoclorito de sodio, ••.•••.•.•••••••• , .66.9 
n-n··r.A •• -.•••••..•••.•...•••.••. -.•••.•.• s4.o 
EDTAC ............................... 39.7 

Clorato de Bcnzalconio .................. 29.S 
Fenol •••••••••••••••••••.•••••.• , ••••••• 39.7 

E.ugenol . •.. " .............................. . 36.9 
Pcr6xi.do de hldr6geno 3\ ••••.•.. , •••••.• 65.1 
Paramonoclorofenol-alcanforado .••••••••• 36.7 

Stamps (75), demostró que el parnmonoclorofenol·nlcanfor! 
do penetro bastante en el interior de la dentina, consideran· 
dose que la permanencia de infección do las ramificaciones -­
del conducto va a impedir la doposici6n cementaría sobre la • 
superficie radicular, por eso es de gran lmportanc~a osa cap!_ 



Con esta f6rmula_. pasamos a tener una. mayor seguridad en.· 
su cmpfco~ obtcniendosé todavfo, un elevado poder bnctcricl· 
da sin cunl~ulcr acci6n irritante. 

Gonzalcz y colaboradores, 1977 (20), realizaron un estu-~ 
dio para analizar la acci6n éitot6xlca y bactericida de mcdl· 
comentos a base de paramonoclorofcnol en diferentes proporci2_ 
nes .con el alcanfor (2, 5 • 7. S) y el coml.lrcial de la S S Whl· 
te (3,S • 6,5) y asociado al furacin-otto soluci6n de 10·28ml 
(antiséptico cutaneo). Para el analisi• cltot6xico so utill· 
z6 el tejido conjuntivo subcutanco de rntns (Nivel 1), rcall· 
zandosc implantes de tubos de poliatllcno. conteniendo al mn• 

tcrial, simulando el conducto radicular, annl izandosc ~5c¡¡Cln • 
el m6todo da Nitchel (48, 72 hrs., 7. Z1, 60 dias). 





est1Fpaso,. y'\~JJ:'¡,d~ 
< la ~jecucl6n de una tlícnica atraumlitica, o la preparaci6n bi~ 

mcc:lniCa cuidadosa, si la obturnci6n file defectuosa" l\evilla·­
cua (196i). 

lln efecto, las correctas obturaciones de conductos radie~ 
la ros son sin cualquier sombrn de dud11, un factor do gran im-· 
portanch parn conseguir el !\Jtito en endodoncin. El punto de 
vista de los autores citados anteriormente, es reforzado por 
innumerables estudios que procurando interpretar tus causas -
de ltis fracasos endod6nticos, nos dejan siempre una constante 
o sea, los frncasos en elevados porcentajes estln slcrnprc re­
lacionados con las obturaciones incorrectas. 

Podemos concluir que la obturnc!~n de los conductos radl­
culnrcs, asu~e un papel de relevante importancia dentro de -­
las tacnlcas endod6ntlcas. 

Es neccsado que el cl'tni<:o procure sellar de mejor forma 



pcrlnpical; 
b) !Wltar el espacio vacto. • 
LÓ. obturación de los conductos rmllcularcs hnstn. la unión 

C•D-C es un procedimiento de gran importnncia segun Grossmnn, 
1956, la pcrmnnencin de un c~paclo serla altamente nocivo, 
pues, en los casos de lesiones pcrin¡>fcnlcs, habr1n drenaje -
de exudados para el interior de ln. porci5n no obturada. 

Este exudado, rico en sustancias prot~icns, ontraria en • 

descom11osici6n, dando origen n productos tóxicos que i rtan a 
irritar al periapice, ocurriendo de esta forma, un verdadero 
circulo vicioso de inflamnci6n. 

Rkkcrt.,.y l"lixon, 1933, hicieron 11n estudio implilntn.ndo t!:!_ 

bos de vidrio en la cavidad poritonlnl da conejos y observa-­
ron que en las extremidades obturadas no h11b1u renccl6n tisu· 
lar en cuanto que a las abiertas, ocurr1n la formación de un 



poÚetilenO' en tejido' confuntivd sub~utrineo ratones, obser 
'vri poca o ausencia inflamatórin en torno de, h extremidad -
abierta 'do lós mismo~. . . 

Holland y colaboradoros (1974), repiten el estudio de To~ 
ncck, implantando tubos de poliétileno con una extremidad ce· 
rrnda y otra abierta, con finalidad 1k verificar hasta qu~ 
punto un "tubo vado pcrmitiria Ja intrnducci6n de Hqu.idos e 
irritación de los tejidos". Como resultado no enéontraron • 
reaccl6n inflamatoria a la entrada de los mismos. 

Holland y colaboradores (1974), repiten el experimento aa 
tcrior, ahora implantilndo tubos de dentina sellados en una de 
las .extremidades y la otra con un espnclo vacfo qua variara ~ 

de l a 8 mm. Observaron que habla lnvaRinac16n de tejidos en 
todos los espacios vacfos, cuando In pro[undldad era apenas -
de 1 n 2 mm a lo contrario de los que ocurrta en los tubos C!!_ 



a~lt~iú~); peri~iÚcaies; 
tahto, de -~ada ayudarla el einp1éÓ de_sustánCias o -solucio­

nes citoíl.lftcticas durante la prcparaci6n biomecfinica y fo Í! 
se _de desin:fecd6n. si no ut i1 izámós -sustancias obturadoras .; 
que preserven la vitalidad del remanente. pul par en l.as biopu!.. 
pectom:fas y que no se constituyen un agente irritante pcrsis• 
tente a los tejidos pcriapicalcs~ en los casos de nccropulpes 
t_om1a. 

JJmitc apical de obturaci6n. 
Se snhe desde mucho tiempo atrd~ (Grave, 1931) que el co~ 

dueto radicular no se presenta dnico y si constituido por dos 
conformaciones eón icas. Una bnst1intc nmpli.n y larga -con su ~ 

mayor dlllmetro hacia la climara pulpar y el menor para apical 

(conducto dcntinnrio). La otra conformaei6n; con su mayor 
difimetro hacia la rcgi6n apical y el menor, unicndóse a la - • 



en 
rcsul tados son obtonidos cuando ln obturación lloga de l a 2 

.mm abajo del ápice, {Bcndet y cofoborndorc~, 1963; E~p,;t rom; 
y Spnngberg, 1967; Grahnen y Hunsson, 1961; Guti1:n-rcz y cola· 
boradores, 1969; ~ettcrl, 1965; Seltzer y colaboradores, 1963 

Stromberg, 1972; Leonardo 1973. Otros autores como Kuttlcr • 
1961 recomienda 1 m1n mas o monos nntes del foramen apical. 

En vista de todas ~stas consideraciones, somos de la opl· 
ni6n que en las biopulpectomlas. se debe adoptar como limite · 
de trabajo y consecucntenentc como ltmi.te de obturación .Je L 
a z·mm antes del rtpice rndiograflco. 

En los casos de nccropulpcctamlu~sin lesión perinpicnl (n! 
eros is y gangrena pulpar), en la terapéutica cntlodóntica ns1 
como el 1 fmitc de obturación scrn de 1 a Z mm. antes del Umi 

_!e rad.l o,¡¡ráfico. l:ntre t:mto, en los casos nccropulpcctomias 



•. yde~trui~.su r¡t'lmcro y v.i;ulencia. 
Este .o.l>jl!tivo es 111canzado. a travoz de los agentes bnctc· 

ric:idas.uf.1Hz.ados para la ncutralizacllln de los productos 
tóxicos y como coadyuvantes a la preparncilln biomcctlnica (so­
luciones l rrigadorns) y ctÍ aplicncfonos t'Opicas (antisépti • • ~ 
cos) durante la llamada "fase de desinfección''~ lo que nos •• 
lleva normalmente a indicar. el tratamiento de los conductos -
radiculares de dientes despulpados e in fcctados en un mtn imo 
de dos sesiones (Leonardo, Leal y Simocs Filho, 1975). 

Entretanto para considerar el conducto radicular en cond!. 
ciones de ser obturado en la segunda o tercera !osi6n. seria 
necesario que este conducto radicular llenase algunos requis!_ 
tos. 

111 Que estuviese lo mejor preparado biomeclinicamcntc, 6s­

to es, sus irrcgulnridadcs y curvaturns·rcctificadas lo mtis -



• ' ~~·:Í}'5c'! •·· ' , ... ·... > 
Quimicqs ~ . . . .. qiitinicas quo deteTminán 

altc~~Cione.s inflanÍ~toria~ intensa~ 111 peritipice, ocu~ren 
por cuenta de medicamentos ci tot6X:icos (fenol, tTi<;resol ~ 

'formalina, cresátU~- Eormocrosól) que pueden inadvertida­
mente ser lle.vados al conducto por. cltnicos inaxpertos. -
El caso do que no se debe obturar el conducto cuando haya 
presencia dó exudado persistente, 
32 La ausencia de sensibilidad dolorosa - Es evidente -

que el conducto para ser obturado en estn segunda sesi6n; de­
be estar libre de sintomatologln dolorosa (poriccmentitis). -
Realmente, tal factor debo ser observado, pues si hubiera se!!_ 
sibilidnd a la pcrcusi6ni sensnclón de cxtruccl6n, dolor es-· 
pontanoo, no se debe obturar el conducto radicular pues la p~ 
ricoment lt is tambii!n es cnusadn por agentes H.sicos, qufaicos 
o bactarlanos y su presencia indica anormulldadcs en el trat! 
miento endodóntico. Siendo asi, debemos rcvisnr nuestra téc· 
n~ca y prolongar el cuso pura una sesión mis y solamente obt~ 





Ser s emis6lido en el momento de s,u inserción, P!' 
sando 11: ~iír s61ido 'posteri-ormente. 

e) Debe proporcionar un buen sel1nmiento en todos • 
los sentidos. 

d) llebe estar exento de contracd6n. 
e) Ser impermeable. 

De f4cil remoción. f) 

g) No deberli mallc;:har la corona dental. 
h) No debed. ser soluble. 
i) 

j) 

Poseer un pi! cercano al neutro. 
Sor estéril o con_poslbilidnd de ser esteriliza· 
do. (Leal, 1966 - Slmoos Pilho, 1969 - Loonnrdo 
• l.cnl • Simocs f.ilho, 1 !l73 - llolland y colaborado· 
res, 1974 • Grossman, 1956). 



1 

l 



'piat:n>cxi;teii ~n 'el ~lll'ciilclo ~ll gran 
-dad. de marcas (l;is marcas ~Xt~nnjeras Nli!< c~no..:i das son: Zip~ ·.· 

· rcr-antaneos y Un ion Broach Co.). Todns 6st.11s son fabriCadus 
de acuerdo con la numeración. de -los lnstrur.ient-os estandarht1· 

dos. Como $C dijo anteriormente quo t:nn~o las puntas de l\Ut!!. 

percha, como las de plata presentan un ~innGmero de inccinvo·­
nientes, nuestra preferencia recae sobre las de RUtapercha y 
podemos decir qui~ las de plata se encucntl"an en franco de.suso. 

Con rclaci6n a .las dé gutaperchn, debemos dividirlas en: 
a) Puntas ¡>rincipales. 
b) Puntas accesorias o secundarla~ 

f.1 cono principal es aqu(!l que Vil u ocupar el mayor volu· 
men del conducto y prindpalmente se allnpt:.i al nivel del ter· 
cio apical, es una punta bastante manipulable y por 6so debe· 
r5 ser da buena calidad. Las más conocidas son: . Kavo, Zipo­
rcr y promlcr; existen en el 1'1Crcado con la numcraci6n de 25 



esl.!~daimente de: 
Yod_oformo ....... 
clorofenol 
Alcanfor 
Mentol 

60,pnrtes 

4 S\ t 
49\ 40 

6\ 

partes 

Tél pristu es poco usada entre nosotros, principalmente •• 
por el hecho de ser rlipidamente renbsorbidn en la. rcgi_6n pc-­
riapical y soluble dentro del conducto, tal factor puede ocu­
rrir on pocos dtas, cerca do dos ~omanns (Hnisto, 1967), lo -
que es indeseable, pues el conducto rudiculnr permnnecerta v~ 
cio. 

Otro material perteneciente a 6ste grupo! es la pasta an­
tiséptica ~le Mnisto (lentamente ronbsorbiblc). Su f6rmula. •• 
os: 

Oxido de Zinc puri'.simo ••••.•••.•••••••• 14 g. 



dos ailos y medio da observación: 
taws (1962)'1,~ obtura~do conductos radiculares con .una me;;-

·• cla de.hidr6xjdo de cnlcio y polietilcno glkol por período -
de 19 n 126 dlns de control obtuvo Gxlto en 7 de 8 casos tra­
tados. Lconnrdo (1973), rcalhando biopulpectomtas en una. -­
misma sesi6n, obtur6 los conductos radiculares utilizando hi­
dr6xido de calcio puro, e hizo su obsv.rvaci6n por periodos de 
24 horns ha!lta 2 nl\os, consiguiendo un elevado porcentaje de 
éxÚo, comprobando a través de cortes hl.stol6gicos lle la re-­
gi6n apical y periapical. 

Tanto Jo5 trabajos realizados en perros como un los huma­
nos, mucstr1u1 excelentes result:tdos, ésto ti:1, el hidróxido de 
calcio pro1crva la vitalidad del rcm:tnantc pulpar, permite y 
estimula la ncofor1'1aci.6n ccmontaria, (Holland y col3boradores 
1974, 1.eonnrdo 1973, l!o1lnnd 1975). 



"Arlsi~l':.,. :~. ;· 
·:nesina blanca •..•.• , .•..••.•.••• H» 

Líquicó: 

Aceite da clavo •.....•.••••••.• 76 ce. 
·Bálsamo de Canadá ..•.•..•••..•• 22 ce. 

Este medicntnento fue creado por Rickcrt cm 1923, este cc­
l'lento es bastante usaclo, principalr.icntc por los cirujanos de!!, 

tistas Norteamericanos, fabricado y distribuido por la Kerr • 
Co. con el nombre de Kerr Pulp canal scalcr. Se presenta con 

proporci6n dcrlnlda de polvo y líquido que, una vez lista, •• 
lleva al material a presentar la mejor de sus próplodndcs. 

Innumerables estudios sobro sus propirdades f!sicns y bi2 
16~icas fueron hechas destacándose los de ~e Elroy en 1955, -

Stewart en 1958, Kapsimalis en 1966 y otros, 



.:T.tfo.fí~ rádlop~dd~'d;f!: , 
é's foierado por los'. tejidos periilpicales. his1:ológicamente ~- ·. 

·'presenta rilncci6n ·inflamatoria semej11rite n. la causada por el 
óxido de zinc y eugonú. 

Su f6rmula es: 
Polvo: 

Oxido do zinc quimicamcnte puro •• , ••••••• 41 partes 
Resina Staybeli te ........................ 27 ¡:inrtcs 
Subcarbonato d.e bismuto .................. 15 partes 
.áulfatodc Bario •••.••. ,,' ...••••••••••••. 12 pnrtc,s· 
Borato de sodio anhidro •••.•••• ,,, •••••••. 2 partes 

Liquido: 
Eu¡¡enol 

Pasta Alfacnnnl: Hario nadan en .1932 presenta en la C:ln· 



. ,., /¡:,'ie~ ~d i:iilrich~· ia corona d~nt~r.la y es :lél\támeriie ·' renbsorbi~'- ·. 

ble. ·Entre ta~to, te~t de. laboratorio "in vHro"• si han de· 

mostrado buenas propiedades físicas del material, Prlncipnl~­
mcnte en lo que respecta a i a impcrmea,bil idad y constancia de 
volumen, conf'orme a los trabajos de Zcrlotti 1959 y Leal 1966. 

Se aconseja para mejorar las propiedades del material el 
envejecimiento del lfquido, (Vella). 

~2 - Propuesto por Sargenti en 1963, tal material fué ·­
bien recibido por los dentistas Europeos, entre tanto, lo rni_[ 
mo no ocurrió en los Estados Unidos. Y encontrando en el pr~ 
dueto las propiedades blo16glcas del N2 en estudios .realiza·· 
dos en dientes de perros, se observ6 entro otras conclusiones 
que el material es irritante a los tejJdos perinpicales. 

Existen dos tipos de N2 , el normal y el apical. ~1 prim2 
ro presenta como principal componente el polvo de 6xido de •· 
Zinc (72\) y el se¡¡undo el Oxido de titanio (75.9\). lll lí·-



t'..:~.~\:'~~ 

.•. - , t; ._~ 

pÍ.l.f~~e. ser 'dl, gr.llJI. r;:¡s~o!tS!l~le' por/~~ .acei~fl:.lr~ic:~ 
.,.;_,-._. 

una reslna.poÜvinUica·, con vehícuió de 
licefona. 

lll AH 26 és una resina ep6xica, introducida en.la endodon". 
ci a eri 1954 ¡)or Schrocdcr. 

Ambos presentan buenas prord eclndcs fis kas• pr ind.pn lmen­
tc la impermcnbilidad, conforme lo demuestran' los trnbajos de 

Stewart (1958), Kapsimnlis (1966) y f\rossman (1975), 
Entre tanto, sus propiedades bioló¡;¡icas, dcj an n desear, 

pues exaustivos estudios de Murazabal y Eurasc¡uin (1966)5,t' rea 
!izados en molares de ratas, muestran, que estos materiales -
son irritnntcs al periodonto apical y al hueso alvaolar. 

S - ~~tcrialcs Inertes.-
Son constituidos por gutapcrchn disuelta en cloroformo y 

eucalipto, estos no son usados entre no!!otros. llolland y co­
laboradores demostraron en perros que la cloropcrcha en con· -





)r:_.~i/O 
·>:.: ''-·:1} 

1~o~'ilor'~1 . , .. Kos$á)'°Íidrí1/.'h~llui.tÓÍCina.teosfoa;-
, :. ·»' - Los resultados obtenidos,_- dentro de las· condiciones expor!. 

mentales de este trabajo, permitieron llegar a las siguientl'IS 
. ~ - . ' -- - -. - - - - . . 

conclusioncsi 

1 • !,os dientes donde los conductos rndiculari;s. fueron 
mantenldos vaclos no ocurri6 proceso do reparación y habla per 
sistencia de intenso proceso inflamatorio en el ligamento pe·· 
riodontal. 

Z - No habia formaci6n de la barrera de tejido duro en la 
regi6n apical de dientes con conducto~ radiculares mantenidos 
vacios y obturados con 6xido de zinc y cugcnol. 

3 - En los dientes con conductos radiculares obturados ·­
-con 6xido de zinc y cugenol, n pesar Je lu presencin de indl·­
cios de rcparaci61l• habla persistencj_¡_¡ de moderada reacción i!l 
flarnatorin y del lip.amento pcriodontal. 

4 - Ln presencia de fragmentos de dentina entre el óxido 





;'.~stoíi'~i~Ji'sJt~¡:; t'~~C1~riz·ta~~~. 'en··. · !Jiopulpoctonítas •. nós 
p~rece bastante válido adoptar una técnica en qua despu!ís de 
una rigurosa selección cl.ínica de la ¡¡unta principal- de guta­

percha (demprc de 1 a' 2'inm antes dci Úmito radiográfico); y 
~a subsecuonto vcrificaci6n radloqráf!ca de esta selección, -
llevemos una pcquena cantida~ de hidróxido de calcio puro o -
an asociaciones, en contacto con el 'remanente pulpar. La ma­

nera más exacta de llevar esta substancia al fondo del condus_ 
to radicular, es con el auxilio de jeringas especiales, las -
cuales poseen un émbolo en rosca. (ver dibujo página siguien­
te). 

El hidrtlxido de calcio es colocado en el interior ¡\e tu-· 
bos de ane~taela vaclos, previamente esterilizados y secos. 

Se coloca el tope de goma en ln aguja, n la medida de tT! 

bajo (conductomctrfa), de Cista forma el rnatcrinl es dcposita­
l\o cm el punto deseado. Cuando el produc,to estil bien molido 



, . 
,Posteriormente ~ezclamos cemento medkamentoso, lo pasa·· 

mos por tod() cL cono principal, menos la porción final del • 
mismo {lo llovnmo~nl conducto; el siguiente paso sería hn·· 
cer la condensación la toral no debiendo ser muy fuerte y v11· • 
mas obturando los espacios abiertos por la acción de los osp!!_ 

ciado res y de lns puntas secundarias do gutapercha que siem• • 
pre deberán ir envueltas de cemento; cuando el espaciador no 
penetre más, tomamos una radiografla para verificar la obtur!_ 
ci6n~ si es satisfactoria, cortamos los excedentes hnsia el -
nivel de la entrada del conducto o los conductos radiculares, 
haciendo después una huona conde ns ni:. i6n lateral y limpiamos -
cuidadosamente la climara pulpar que os enseguida obturada con -
cemento. Retiramos el dique de hule y tomamos una ralllogra·· 
fía final. 



l • Verificacíón radiogrlifica de la selección clfoÚa ~-. 
del cono principal y su perfecta adaptación nl nivel deseado. 

Observación: Sl en la radiografía so mostrase una adapt!!. 
ción indeseable del cono principal, debento;s repetir la se lec· 
ción .clinica hasta obtener el nivel deseado.· 

4 • Se retira el cono principal elegido y se lleva el H!. 
dróxido de calcio a la región apl.cul, en contacto con el ront!! 
nente pulpar, usandose para és.to una jeringa tipo Carpult• de 
6mholo rosquoable y aguja desechable fina, provista .de topo • 

de hule de acuerdo al área do trahnjo o conductomctr!n, (ver 
dibujo pligina siguiente). 



todo el cono principal 111enos 

principal libre de cemento 
Cemento obturador do conctuctos, recubrle!!. 
do casi todo el cono principal. 

8 ~ Posteriormente lo llevamos al conducto, en la posi·­
ci6n anteriormente elegida (puede ocurrir que el cono princi· 
pal llegue ligeramente abajo de la posic!6n anteriormente el~ 
gida, debido a la presencia del hidr6xido de calcio, en con-­
tacto con el mufi6n pulpar), (ver dibujo página siguiente),_ 



en cemento 

Cono,princl,nl-~~~..c...-t.-Jllllll 

Punt.r1s ~ecundnrlns..___4-im• 
l~h.~--Espacindor digital forzando 

el cono en contra dtl ,Una de 
las paredes. 

Observación: En cuanto a la condensnci6n, es un tiempo · 
operatorio importante, en las biopul¡ioctomfos ésta no debe ·~ 

ser exar,erada, para evi tarso que el ct•1ncnto obturador entre • 
en, contacto con el hldr6xido do calcio o con e1 mufi6n pulpar. 



- --
•+-----Comlucto obturado 
r~---- Nivel del corte de la obturación 

En las necropulpectomras prácticamente tenemos la misma -
técnica. Ln selección cl1nica del cono de gutapercha deber~ 
ser bastante riguroirn, lo mismo, debe estar hlen ajustada en 
el punto deseado; la verificación radiográfica es lmprcscindi 
ble. F.stnndo todo correcto, el cono debo ser removido del 
conducto radicular y colocndo sobre una gasa os t6ril, al m.is-





.: .. _··.'->·,:./' ·.· ... ; .... \''. ;· ·.·· .'.-~. 

. La ,NECRbPÜLPECTO~tiA úriita~iento de diérites sin 
. pul par, por lo tan.to :despulpados), 

rin seguida se describe ln orientación clinica que debemos 
de seguir en casos de. dientes con vitalidad pulpnr: 

Primeramente debemos poner en· evidencia: 
1 • l.n necesidad de una instrumentaci6n atrnum&tica. 
Z • El uso de.sustancias citofll4cticas (durante todo el 

tratamiento) y no citot6xicas. 
3 • El empleo de una t6cnicn de obturaci6n del conducto 

que res¡iete los ltmites del remanente pulpar, y llevar una ·­
sustancia que preserve la vitalidad de este tejido, estimuli~ 
do y favoreciendo la depos ici6n neo•cement.aria. 

La inf'lamnci6n es una rencci6n orglinica que tiendo n loe!!;. 
tizar y destruir los ahentes patagónicos. De acuerdo con su 



. ___ 'ie11~fiítíi\ente''~'; 
háber priqu'efiiÍ~ • • · 

abscesos localit:tdos, las bacterias cstlin. comunmente. at rap!!_ 
da~ im 1011 tejidos infcct¡idos' y la ¡rnrte de la pulpa localii¡t 
da.en los conductos radiculares, a11t como en _los tejidos del-

'periapice, a pesar do 6sto, so_mnntienen est6riles, aunque 1! 
geramente inflar.indos. 

Bnumc (7) , procurando correlacionar histo16gicamente y e!_ 

tructuralmente las condiciones pulpnres 
carlosas, estudi6 452 dientes cjrJndos. 
caries proíun1lns la invasilln bacteriana 

!rente a las lesiones 
Obscr~6 que, en las 

fue localizada a ni·· 
vel do la dentina terciaria. Observó tambl6n que esta infec· 
ci6n incipiente de_ la Gltima barrera dcntinnria era usualmen• 
te ncompal\nda por la formación de mkronbsccsos agudos, nlgu­

nns vacos antes de la exposición pul~nr. 
Varios t:rnbnjos confirman que la pulpa se puede inflamar, 

aan nntcs de In invaci6n bactcriann. Rcevcs y Stanley (63), 

Schorocder (66), Showelton (69), ratificando y manifestando -



Unn vez combatida .la infccc:itln superficial d9 la pulpa, • 
.·se. obüene conseéuontemente una penotrncl6n nséptiea ni C:on-" 

dueto radicular, 110 se justificarlan.ol empleo de sustancia~ 
bactericidns, y por lo tanto, citot6xicas al conducto radicu­
lar, como tnmb16n, el mantenimiento dti una .cndena as!Jptica •• 
perfecta, si no utilizamos unn t~cnicn de obturacHin que res­
pete los Hmltes del remanente pul par, nsi como, un material 
obturado1' que estimule y permitn la deposicitln de cemento, •• 
constituyendo ns1 la llamada "obturacHln h!o16gica" del con•· 
dueto radicular, conclusi6n ldcnl de un tratamiento endodllnt!_ 
co, 

Estudios rcalizad~s en perros por l~lland y colaboradores 
(37), comparando algunos materiales obturudores con la final! 
dad de seleccionar aquellas que pres1rvaran l~ vitalidad del 

mufton pulpnr, demostr6 que el hidróxido de calcio fu~ el que 



Robner (6S), en trabajos real lindos en seres h~manor en -
1940, c~plenndo tal vez por ,pdmcrn vez el liidr6xido de c~l-­
cio ~orno sustnncln obturadora del tonducto radicular (cali--~ 
xil), rcnlh.G pulpcctom1a en 20 dientes, 18 de los cuall.ls fu~ 
ron analizados histol6gicnmente y, de ~stos, 13 casos fueron 

·consi¿crndos como éxito. 
Mnchidn (48), usando tnmbl.l!n el hidróxido de calcio, aso­

ciado 11 antibiótiCos y teniendo como vehiculo al propileno ·-· 
glicol, obtuvo el 85\ de 6xito, obscrvlndolas a trnv6s de nn! 
lisis histológicos. 

Estudios realizados en perros por Stromberg, Enastrom y -
Spnmbcrg y por l!ollnnd y .:olnborndort•s (3ó), dcmostr:iron la -
deposición de cemento a nivel 1lcl foramen. 

Leonardo ('1 S), tambl!>n en 5Croi; .humanos, cubriendo ol re" 
mancntc pulpnr con hldrftxldo Je culclo y, completando la obtR 



i.nco < .r. .. . .. • ... ·· .. ·.. ·· .. ·.· . .. . . . . . .·.• · .. · . .. . •o ;·a·~·'~ifoii-.~n~;; 
uná. soluci6n de .nlcohoÍ~.iod~dÓ nl o: 3 \ Ú3) • . . 

. . · . S - . Abertura coronnria con fresas· esttSrile•s y cc,mplemenc 
tudón rle·1u reniod6n de 1a ºpuf11íi cor~nnrin Concuretas. 

6 • Irrigncl6n alternada, solamente en ln crtmnrn pulpar, 
con solución de hipoclórlto de sodio (zonúe) del 4 al 6\ y ~ 

peróxido dr. hidrógeno (ngun oxigenadu) 1 O vol., con doble fi · 
nulidad: 

u)· bnctcricida. • para convntlr .ln "posible" infec·· 
cióri de la superficie de la pulpa, ovitnndosc con 6sto 
llevar micrci~rganismos al interior del conducto radicular 
conolguicndose, consecuentemente, una penetración as6pti­
ca ul mismo. 

b) prevención del obscurecimiento do lo corono den-­
tal,• la irrigación altcrnndn, con el empleo de las cit~ 
das soluciones, removern mecnnicnmentc ln snngre lnfiltr~ 

da en las paredes y tubulos dentinarios. 



esta fase, no son Jtill~ddns j~ringas ~ 
pnra el 1unplco de so~udones, por medhla dÍl seguridad• pues ~ -
estando vncio el c:onduéto radicular, la utU izaci(\n de las. 
m~smas pollibiÚtartn el contnctcilía lit soda clorada o del 
ngua oxi.gcnndn con el rcmnnente pulJHH. 

11 • Irrigación y aspiración del conducto radicular om-· 
pleando agua de cdl (hidr6xi~o de entelo puro) antes, durante 
e inmediatamente despu!Ss de ia lnsúumentaci6n meclinica .. 

12 - Secado del conducto radicular por ln propia aspira· 
ci6n y complementandolo .:un el uso de puntas de papel absor·­
ventes cstóriles. 

13 • Obturaci6n del conducto radicular~ cubriondosc la -

herida pulpnr can una pasta de hidr6xido de calcio, llevando· 
ln por medio dé jerl.n~as espccinles y complcrnl.'ntnndosc este • 
neto operntorio, con unn t!cnicn clisicn (47), utlllznndose ~ 

puntas de gutnpcrchn y un cemento. 





.sas·nátuf~i~~·ci~'/t~ ;ulpaf' i\;~··· niér'b~rgani~mos 
·. rllpid.a~cntC'., desenvol~icndose' una intcn;a actlvid~d quimic. a' . . . 

~on liberad6n de enzim11.s 1• tálcs como ln c:oJ11&enasa, que d~s~ 
t.ruye· lns fibr11s ~ la 11i.nluronidnsa; 1R fo:;fatasa y la nuclca~ 

· sa, que desorganizan y destruyen la sustancia fundamental de 

los tejidos e impiden los cumbios mctn!lólicos. Paralelanente, 
los microorganismos atncan algunas vec!ls por liberaci6n de 
toxinas, que dcstTuyen el tejido pulpnr. Como resultado fi.~ 
nal de esta agresi6n 1'1icrobiana tenemos uno pulpa necrosada, 
en descompos ici6n, en de si ntcgrnci6n e infectada. 

Felizmente,· en estos casos (gnngrcnn1), Ion pocas las bu¡ 
terias que consiguen penetrar en los tObulos dentinnrios, Y -
la profundldnd que ellas alcanzan es ele n¡'ltlnas una fracción · 
demi.Hmetro (Kuttler, 1961). (42). 

Por lo c:-;pucsto, se deduce que, en los casos de ganRrtina, 
el conducto radicular pnsa n ~uncionar como 1m verdadero tubo 

de cultivo microbiano, con condiciones ideales de sustrnto --



:: d9~) ~ id' pctictraCi6ri bact~~iann cr~ m~norque en 1ós casos •• 
cr6nkos (¡¡ranulor.Íns, _abscesos crónicos y quisticos). _ En 47 
diéntes_>.con reacción 11eriapical cr6nicll, el citado -autor do~· 
te¿~(i microorganismos distribuidos en los túbulos dontinarios, 
en 74.5\ de los cnsos. En ios casos de prodesos agúdos, por 
lo tanto, ln invaci6n microbiana fue suave en 47\ de los dien. 
tes y ninguna invaci6n dcntlnnria por bacterias fue observada 
en 4i.z' de los casos estudiados. 

No roiltu ln menor duda de que ln Einal idad del tratamien­
to endod6ntico en •stos cnsos, es el de neutralizar los pro·· 

_duetos tóxicos, como tnmbl.én combatir ol númerCI y virulencia 
de microorganismos existentes en el conducto radicular y, ·-· 
cuando san necesario, combatirlos tnmbldn en sus ramificnclo­
ncs. Este objetivo es alcnnzndo por agentes bactericidas ut! 
lizados como coadyuvantes en la prcpnruci!Sn biomcc4nica (sol!! 



a lá pf c)út'~idci6n 
ten~a inÜ Í fraci6~ de l!Ílc;oorganlsm~s én los .ttlbulos 'dentinn~ 
rlos y en l!lii ramificiciones del conducto radicular, llSt;arfan 
indicadas lt111 sol tic.iones bactei-icfdns cn6rgicas q~e, por 
orden ~e opción, sertan: 

1 • RC·Prep con Zonite (Hipoclorito de sodio del 4 al 6\) 
2 • Zonite-agua oxigenada 10 vol•Zonite. 
3 • Hipoclorito de sodlo·aspiraci6ri. 

Observaci6n.· Se justifica el empleo de estas soluciones 
una vez que, en los casos de dientes con reacción perlapical 
crónica, esta rcgi6n ya estft naturalmente preparad• para una 
pósible ncción irritante temporaria, como es el cn10 de la i~ 

vaci6n pcrlaplcnl cvcntual'por las propias bacterias y produ~ 
tos t5xlcos contenidos an al propio conducto radicular. 



Estaria i11dicada también, !)ara e.ste caso, la neutraliza·­
.c i6n mediata¡ con. el uso de un curativo en~ la c:imara pul¡inr. 
como el "cresol y formalin", de Moyco, por un pedodo do 48 • 
horas (Hollnnd, 1974), (35), 

7 ~ ltemoci6n .del contenido necr6tico yn nelitralizndo, 
.. por medio de instrumentos seleccionndos conforme al caso. 

8 • lnundaci6n del tercio ccr~ical y medio del conducto 
radic~lar empleando la soluci6n indicada.al ca~o: 

9 • Rcmoci6n del contenido ya neutralizado. 
10 • Conductomctria. 
Observacl6n.· Al renliznr este acto operatorio, debe•os 

dar un cierto mnrgcn de seguridad evitando ns'.i la introdu~-·­
ci6n del instrumento en la regi6n apicnl y periapical. Te··­
niendo como guiu la rndiogrnfla pnra dingri6stico y ln longi·· 



·,,c1>,1iic~ci6~--d'ei ilictú~·~ehtii;;~ 
Antlsepsiá del ca'flpO operatorio. 
Reinoci6n tic ln obturaci6n tcmporarin. 
Retirar· el cúrativo cl~-demo~a (Param~noclorofenol•a!. 

canforado), -
6 - lrrlr,aci6n dol conducto radiculnr con la sustancia • 

usada en la primera sesl6n (Zonite). 
7 - Continuaci6n del limado, usando el altimo instrumen­

to utilizado en la sesi6n anterior. 
8 - Irrlgaci6n abundante del conducto radicular con su•­

ro fisiológico. 
9 - Secado del conducto rndlculnr por la usplraci6n y 

con punta~ absorvcntQS.cstl!rilcs. 
10 • Ohturncidn del conducto radlculnr por la t6cnicn bi2 

lógica, u otra n1nlqulcr;i que pcrmlt~ lo más po~lhl<~,- un per·­
fccto control del limite apical de ohturati6n, impidiendo <¡ut' 





resultado del .trato.miento .de· conductos rndicula-­
dientes, '6 meses después do ln obturaci6n. 

''Nicholls (58) haciendo una revisión .ile ln literatura, con· 
cluy6 que como regla general, un perfodo de 2 afios de observa• 
ci6n, puede ser considerado como el ndccuado. · 

En 1965, Ingle (39), a través de prosorvaci6n de un total 
. de 1; 229 casos .realizados en la Uni venidnd de Washington, 

considera el período de 2 af\os como Jo 1mficiente. 
Se reconoce que la proservaci6n por un período de 2 a 3 

afios, iniciandose éste en los primeros 6 meses, sorra lo suf\· 
ciente para conciderar el caso como ~xlto o fracaso en los ca· 
sos de nccropulpectomlns; en cuanto a lnr biopulpectomfas, 6 • 
meses seria el periodo ldeal. 

Con relaci6n a la reparación, Malsto (49), nos afirma: "P2 
demos decir que el tratamiento endodóntlco termina cullndo la • 
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