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INTRODUCCION 

Los motivos que me guiaron a hacer esta tesis, se d,! 

bieron a la inquietud del conocimiento más amplio en lo 

que respecta al tratamiento de conductos radiculares en -

dientes permunentes. Esto se debe a los mdltip1es casos 

(!Ue pude obse~r. en, ·1as clinicas de la universidad; ya.· i- •: 

que un. gr¡,n. porcentaje de pacientes presentaban eXtracc;t.2 ';'_·:;:t: 
nea innecesarias, los cuales mediante un buen· dia.gr16stico ~;,~' 

.. ·clinico-radiográfico y una adecuada. intervenci6n endod6n- .. ·.·.· i\. 
,-_. ,·,.:·: 

tica· podrían evito.rae. ·- ;<~·' 
' ,,,., 

Para llevar· a cabo un tratamiento endod6ntico se re;. 
-~·,·._·<:~~;~ 

quiere de un conocimiento .especial .de la anatomía de la ..:. 

c~vidad pÚlpar, además de habilidad para opere.~ con inlJ..;-
~:." :~ 

trumentos delicados en una zona tan pequefia y la. elecÚ6n { ;; ' 
-.''.!" 

, de··.Una btiena técnica.· en la obturación del o· de 1oS condU!.1/:·,.M ·· · 
·- -:-,-"''·,--

segdn sea el caso, 

Cualquier intento del. Cirujano Dentista de pTáctic~ . 

genéral, que no este ?ebidamente capacitado, 

tar nocivo, no sólo !ln el trBtwniento de la endodoncia.en 

si, sino agravar el este.do general del enf'ermo, 

tiendo el 6xito del -tratamiento. 

Si el Ciruj~no Dentista no conoce a fondo el 
·, . 

. m1• v no cmmta. con el meterial f! instrumental. necesario, 



htUJ1cadebe intentar el tratamiento, limitándose 

:'ai: enfermo al e.:ipecialfsta. 
,..,.,' 
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CAPITULO I 

ANATO?.l!A TIE LA CAVIDi•D PULPAR 

La cuvi.d8d pulpi:.r es una cavidud del diente la cual 

se encuentra rodeada totalmente por élAnt:!.nr-., con excep;...

ción del for-ólllen apical. 

La c~vidf.id pulpu.r se puede dividir en dos porcione.s~ 

.. la porción central coronal, e la que se le da el nombre ,... 

·· de é~.riiaru pu1p~r; y la porción rt•diculc.r a J.u c;ue 

. el nombre de co.nducto r::.tdicul::::.r. 

En los dientes anteriores esta división no es 
. . 

mente. apreciable ya que ia cámara. pulp:.i.r no es1;:1 bien de-

:;'7.\ finide y .con"tinda gradualmente en el conducto radicular~. 
· ·· : En dientes lilul tirradiculares y en 

. . : . 

/riores; la cavidad pulpar es pequeña teniendo dos o mds 

El técho de la cámara pulpar se 

rodel::do inmediatwnente por dentin13; que liinita .·'."" 

ia· cámara puJ.p::.r h~,cia oclusal o incisal. El cuerno pul: 

e,~.• par es una acentuación del techo de la cámara pulpt•r .di-

. .. 
·• rectamente deba.jo de una cdapide o lóbulo; esto es una ·...;. 

proiongución c1e ella misma • El piso de lu cámara pulpar 

se encuentra más o menos paralelo al ';echo de la misma y· 

está formado por l::; dcnt1n-- que limi• la cám&.rá pillpa.r ,... 

n nivel del cuello, dono.e· el 'ion to so bifurca dando ori-



e;en a las rt,icea. LE-a entrndio1a de los conductos son ori

ficios ubicados en el piao de la c{unuro. pulptir de los -

dientes mul.tirradiculares, u tre.véa de los. cual.ea la cám,!! 

ra pu.1par se oomuniou con los cond11ctos radiculares •. 

Las paredes de l.a cóm.ur8. pulp~r reciben el nombre 

las caras correspondientes del diente, por ejemplo: 

~d' bucal de ,la cdmura pulpar. Los ángulos de 
. " 

< pUlpar reciben BU nombre de lus paredes que lo. J..U.nU•ll• .... .,.. 
,' 

.. 'i><>l' ejllmplo: el.ángulo meaio-'-bucal de.le':. 

~·-· .¡~'4 ·:::·::: :.,::1:~1:,:::.: .. 
<·: ·.· • te!"1i~~ 'e~ el i ora:i;¡en eptcal. El conduéto ·se 

... ' - -· -

;(f ; dir en tres eecc~onee: el tercio cervical, el 

:·;' , dio.:r ei tercio apical. 

Los conductos accesorios SOllbifurce.cioneá 

conducto principal que 

t~rcio apic~l. 
J.lucha.'s inv~stiguciones que se llevaron a 

las ramificaciones 

entre .elloe tenemos a Preisvrerk que hizo 

corrosiva de metal que introdujo en 

conductos, demostr:mdo la compleja entructure. y las 

ciones anet6micas de los conductos rudicul~;res • 

. lli hizo sus investigaciones l)Or medio de cortes 
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en dientes o. diferentes planos, liíiih1rei ter llevó lo.a in

vestigaciones de Carabelli a una f'orma más comprensiva y 

precisa. Pieher sustituye el material de Preiewerk, y e.

si como ellos tenemos a muchos más como Adlo:f't, Paeo1i y: 

Arloties, Erosguin-, Hess, ZUrcher, Davis, Barre1:, Oku.mu.~ 

ra • Keller, hasta. l;legar a l'leller y Sche1le que asegur~~. 

hei.ber .. encontrado una nueva t~cnicE:; que muestre :=iu 
·. m1mero de rruniflcaciones 

riores inve~tigadores. 

La f'orma, el tamafio y el ndmero de conductos . .. 

l.ares son in:f'luenciados por 10 edad, 
. - . . . 

plllps.res.son pronunciados, la 

conductos radiculares amplios,· e1 foramen . 

es amplio.y alin los conductillos dentina:rios.pres~lltan 

.· ~idin~tro .considerable y aparecen integramente oouped~a: .-- . 

por la prolongación protoplasmática. 

' . · .... ios cuernos pulpares se retraen. depos:I. tándos~ 
oundaria, la c~ara pulpuz: y los conductos se 

~· • . ciend~ en sus dimensiones al igual que el foramen apical 

se reduce su diámetró, inclusive los td.bulos dentinarios 

so estrechan y a vece.a llegan a. obli tararee, 

Por otra ·~arte __ el ndmero de conductos .depe_nderá del 

· ndmo:ro de ra:f.c.es, aunque no es regla general, yu· que en. -

algunos casos sucede que en una sola r~~z hay dos conduc-
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-
toa que e;enernl.montc ter.ninHn en wi forr.tmen eomiin. Ejem-

ploa: ocua ioni:i.lmen te lo. ruiz distal de los molares inf'e-

rioros presentan dos cont1uctos, lu raiz mesio-bucal de m,9_ 

1urea superiores que ti. veces tienen 11os coniluctos e incl.J! 

aive la cámaro. pul-pur de un niente anterior inferior ll.e-. 

lJ'-' a. bifurcarse de t,\l formu Q.Ue preeentr. dos conductos -

radicul::ircs aepr>.redoe. 

·En ale,tmhe enf'ermedades, el t>cnmño y la forma_ de lE, 

pulpfar llee;l.'. a a.1 tere:.rso, rior e jempio: en' lu die-. ·. 

r1e una persona joven, el conciucto 

d1éu1e.r permanecerá e.mplio debido a. un disturbio en el 

del calcio :f'ren.endo lr:. upooici6n normal clel 

Por otra parte 1 en lu dentin;-?. o·paleacente he re di t~ 

].P.. c;~vidm~ pul.par es ex:trcm12dnmente pequeffa, !iudien

inclUs ive encontr,.rse completB.l!!ente obJ.itcraéla •. 

Lti. clasific"ción radiculur se pua1Jo preeent<.:'r 

formas: 

l.- Sim~lca • 

. 2.- B1~urcadae o divididas, 

3 • ..;,; Fuaionadus. 

Laa raíces divididas siempre tienen doe con~uctos o 

que se divide en dos, 

La. ernn mayoría de laa rafee~ eim~les y un buen riúm~ 
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ro ele las fusion1tdns presentP..n un oolo conducto, raras 

ces dos. 

Al conducto rarliculur también lo podemos divid.ir en 

dos partes: 

l.- Purtc dentinariu. 

2.- Perte cem~nt~ria. 

La parte dentinaria en el tramo del conducto que ·se 
encuentra en eÍ seno .de lo. dentina, su: :fo:rmti se~ pres~Jit~· 

_.~e .. ""· -. 

gradualment~ cónica cuya porción máa<ill!l:Plit> es en ri'Wli+~ ./~;¡¡'. 
... ' "·~i 

6n con la cámara y e1 menor donde se une con la porción_:,;,.,(~'._'.:~ 
cementa.ria. ,··. "-: _'.;:\:;'i 

.·Como se -ha mencionado unteriormente, con 1~ edad ei<f · :k~'. 
.. conducto · oe va reduciendo sµ diámetro y la f'orma éÓniéa ::. ''~'i;~'.1~~ 

'; ~ue temit:» en wi princÍpio llega a al terarae. . Puede suoe.. '::~~ 
ae f~rme un.puente de dentil:ia: dividié~d.o .,1·.··.con~~·-~ ·~··,._;:;;;-

... 1-'- ":::~ 
inciuS1v0 curvarse más __ pór la &.poa_ición d.e de?i.ti~<·· ... <·;·~: 

na que ócurre en el interior dél conductó y que po~ ~a~O-.';~\ '.;.· 
) . _.· .. - -·-~.,--~~---, :. 

n:~s ami ignoradas ésta no es uniforme. La :foma, el. gra.._ .;/ 
do de longitud y ].a dirección de ias curvaturas se estU~ ,::''., .... ,•,' 

diuncomparándose con un conducto recto, dividit!o eséiueum: =·- '' 'i-.;:~t 
"';.;:; 

ti comente en tres segmentos: cervical, medio y apical •. .....; · :: .::.· 
,· .. 

Las curve.turas del conducto pueden aba.rcar_1 .. :):-) 

1) Un aolo·torcio. 

2) Dos tercios contiguos o separados. 
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3) Loa tres a la vez. 

El n11mero de clU"'{aturaa se determina aegdn el n11moro 

de dn81J.los que se formen al introducir imneinariamente ~ 

un conducto curvo alambres que ae tocan por 

Estos áne;uloa ·genorulmente son muy obtusos 

redondeados, en el caso de pasar . d.e 4 5 grados 

.babilidad de una apicectom!a. 

Lascurvás. que predominan son: 

Curvatura distal del tercio .apical. 

OUrva.tura distal de los dos ~ltimos 

Curv!ittura de lo.a tres tercios en un 

tomando un arco oenoúrvadura, 
. - --, -

.. •s•; .Itálica. 

oonociilliénto de las ourvaturao existentes 

al opornrlor la correcta preparación del conducto. 
- ,'. ., ·, ._- . . . 

La parte cementada, está es cónica tambi6n, pero 

de 1a porción dentaria. 

La parte cementaria es la parte 

ci6n;, ocupación y prevención en al 

ci6n de loa conductos radiculares. 

Se le llama. v6rtice de la raiz radicular c.l punto 

de un ápice• 
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Se llamu foramen a la cirounferenciu o borde redon~ 

deado como el de un embudo o cráter que separa la term~ 

ci6n del conducto de la superficie exterior de la raiz. 

En el 68 porciento de los dientes ;Jóvenes y en el 60 

porciento de los dientes seniles la parte cementnria no -

sigue la dirección.de la dentina., ni acaba en el vdrtice 

apical sino a 'un lado de 
. , 

dientes ;Jóvenes y a unas 607 

A voces esta desviación ~4cw~z·~ 

Meyeratribuye 

Erlste.estrechamiento del conducto 

pensaba antes sino ·en 1a· linea cemento-den-• 

o.muy cerca de ella; el diámetro de 6etá es dé. 

enl.oa dientes jóvenes y de 68Len 

El foramen en lo. grwi ms.yor!a, ?lo .se encuentra 
= . . • . • 

plano perpendicular al eje del conducto sino en un piano.· 

inclinado, el cual' es m{,.s pronunciado en la senectud. 

'DIENTES UNIRRADICULARES 

\ 

Cavidad Pulpar.- Es una cavidad simple, 

· dose de los dientes mul tirradiculares 
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suelo camerc,l, por lo tl•nto no presentG. estrechamiento ni 

reducción de diámetro a ese nivel, y te.mpoco un.limite 

tre cámara y conducto haciendo fácil 

timo. 

La forma de esta Covidad en un plano mesio-dist:;:.1 1 

es un triángulo con bese incisal en los dientes 

. y en los éru{inos, y oclusal en los premolares y 

nos terceros· molares unirradiculc.res; excepto, esta 

termina en una ligera punta que repre'.lenta 

En los cortes vestibulo-ling11ales·1os 

los caninos presentan una cavidad pulpar representada 

·•dos triáneulos, uno pequclfo que corresponde 

con el v6rtice incisal, y otro largo dentro 
- _. :.·--- ,·: -

ya .base se une n la del primero cerca del cuello dcnt1nS-

rio. El nivel de. óste ensanche.miento corresponde 

.te entre la cámara y el conducto. 

En el ·caso ele los premolnres presentan un 

giiio con base muy ancha oclusal y genere.lmente 

-,., cuernos pulp&res. 
-: -

Cám~ra..- Es irregularmente cónica, más 

la.ra.diculnr. En loa clientes incisivos, los 

··presentan los cuerno pulpa.res. 

se present~n un cuerno medio, que ncompaffado de los 

ralee corresponden a los tres mi:.melones del borde 
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La pe.red lingual de loa caninos e incisivos, puede -

ser lieeramente cóncava y las paredes de los demás algo -

convexas. 

Conducto.- Puede presentar varias direcciones: 

A) Recto. 

B) Curvo en su tercio o:pical eencralmente dirigido .o 

hacia distal. 

C) Convexo en sentido mesial o vestibular. 

D) En forma. de 11S11 ltlilica. 

Con la edad puede reducirse 

· to filiforme principalmente en sentido me~io..;dietal. 
. . 

· trae . que· en el· sentido veetibul.o:-lingu'al 

·, y no en todos los dientes unirradicularea, se 

do's conductos de reducido diámetro • 

. DIEllTES MULTIRRADICULARES 

Cavidad Pulpar.- La cavidad pul.par de 6sto~ 

está compuesta de la'cáme.ra y 

son los conductos. La cámara pul.par presenta un eue_l.o 

pul.pE.r de donde parten le.e entradas a los conductos 

cul.ares. El plano de éste suelo ea el limite entre 

mari;. y loa conductos. En dientes j6venes las 
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los conductos son ~-.mplios y i:i6.s o menos fáciles de loct•l,! 

zar, mientras que en los dientes seniles este.a entrafüis -

se reducen y se encuentran estrech~s siendo dif!ciles do 

observar. 

Las paredes llXio.les son convcxus, y convergen lige~ 

Mente hecia el suelo, por lo que el diámetro menor de la 

ci1.~i::.ra .se encuentra. u eso nivel haciendo resaltar la cur
v-"tura de la primera J?Orci6n de los conductos y el lllltf'Or · 

de lr;.a pared ea pro:dmnles tle cstn pi:.rte rudicular. ·. 

Cám!l.ra.- Es irregu],urmente de formucuboide y en el 

se encuentran loa cuernos pulpo.ros que correspcin<len, 

cdspides o tubárculos; 6stos cuernos poc~s ve cea se 

encuentt.•an exac-tamente por debajo de las cdspidea, sino -

bien· algo hacit~ el centro de l:a. cara oelusnl. 

En ocasiones se encuentran conductos interrudicul~~ 

que po.rtcn del suelo cumerl'.l o de 111 P'''rte inciso.l ~ 

conducto dirir;iéndose o.l periodonto interradicular. 

Conducto.- Los conductos radiculares, en n6.mero i;... 

gual. al .de las rafees, muestr&n de ordim,rio un aplElna

;itiento iaesio-disti~l en lus ri?.iccs delgadas (sr•lvo loa OOE; 

duetos linguaics de molares superiores). Ln aposición de 

dentini.. secundetrie. en lo. parte media,,de la cara distaly: 

mesial de un conclucto puede clividir¡1e en c1os; uno 

li-r, y otro linc.uctl. 
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Avanz~ndo en edad, se vu disminuyendo lu cavidnd·pÜ,! 

pE.r. 

Los dilmetros de la cámara se reducen por el engrosi , 

miento de las pe.redes con la evolutiva dentinifio&oi6n~ 

a:>bre todo· el di~metro vertical, al 

a cortar el ~uelo sin huberse dedo 
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Es de suma importunciu que el Girujano Dentista cue_E; 

te con el equipo o instrumental e.docuon.o paru llevar e. c.s_ 

el trati:.m~onto endod6ntico, acomp1.1ííE.r.lo ele una buena a

sepsia y untiGopsia, 

Parte del instrLtment,11 1uo se utili7-l'l. en ¡;, l)repar!.!.,.. 

ci.6n de ca.vid1';.dcs,, t<.·.nto rot:.itorio como mio•nuc.J. lo porlrc-..;. 

, moa utilizar en el. tro.tomiento enclod6ntico, pero también 

contE•r con otro tipo de instrumentos diso,ñedos 

pnru la prepi;.ra.ci6n 1le la c~.vidad 

conductos. 

Le. unidnd de:htal deberé. estar previstLi de bcj;:, y 

velocidad, um1. buen~ ilumin:' ci6n del c~:.mpo operi:o.torio, 

un :eyector ciuirdrgico y con la. insustituible nyuda. del :.•

.· p.:.ra.to de rayos X. Con todo .lo Hnterior en. perfect;,is con 

diciones de trfabajo, serán logicnmerite factores previos y 

necesarios pitro. un tratamiento de conductos, 

1.- Asepsia y antisepsia. 

2.- Esterilización del instrumental. 

·3.- nique de hule. 

4.- Grapas. 

. ~ -.¡'··-.·(~ ~.'.\' 
\~; '.: •J , .-.,-.... 



5.- Frese.e. 

6.- Exploradores. 

7 .- Tiraner'rios. 

8.- Ense.nchadores • 

. 9.- Lime.a. 

10~- Obture.dores. 

l ... Asepsia y _antise¡:>sia. 

es el conjunto 

nos valdremos para a.si· 

de 1os ,gérmenes. 

deCir que siguiendo está regla se 

(aun no existente). 
- ' 

Debemos .. tomar en consideración la 

de· hule, 'asi 

ios instrumentos y 

que la· párte ·-inactiva 

espejos, ].aspinzas, 

de conductos, etc.), 

_oontum:Í.nado por la yema. de los 

ta,· yo quo será la '1nioa parte qutl jamés estará >en 

to co!l. ·1a pulpa o con 1os conductos ri:1diculares. 

que la. pE1rte 

13 
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.oonoa c.bsorbontos, :punt'"º do obturuoi6n, etc.), no dobe-

r; n ser, en nin.~ rnomonto tocudr;s y por lo t<mto oontt•mj. 

n,.,1:;,o con los dedos -:le ln ~iuno del odontóloeo o de li.t en-. 

fermert1., 

B)' Antiscpsi1.:.: es el conjunto rle medios por el 

nos valemos para destruir º· dt.r. 

• te u los gérmenes yo. 

· ncspuda .de eislt,do el campo con unn er~tpa y 

:·.,.;a~ hi.tle, habiendo éolocaclo el eyector de aeliva; 

·~ 'f/~i.:z-á el di~.nte por ·hro.tur y el cUque de. hule qu~ 
r• \';'oo.J:l'.una .. 13. oluc.ión .i:-.~ntla~ptioll,. C)UO puede 
""\.'~;·'~ 

;>t i~cio, me;éuriale~; etc. ·· 
:',.;-.·-··'--
~;~:~- -.. ~::.)<:::<:··:.1a.a·"~e~ill:~ «le la. unlafa:a d~n~f~]. ,, . :ae-~á · .,,.,.,,.,,., "'rn" 

:N:. ; ~~J~ t:lon. det~re~ntea y luego se 
;tf~;~~>;,,~. 
•;i,::: h,ol, para:. coloc.ar s.obre ella el 
;f:;··· 
;·'-\'> ~'d._Ef>p~pel. Si·:- so ~:i-abuju cpn búndejas.- d_o mfital, 

~[.: • ~i. flL\lllec.rse con t"leohol, y se llevnrd a cabo lu RAT.n.,.,, 
' . 

'., ... ze.t:li.Ón ci~ los instrumentos. 
,:·,;·1:,: .e, ..... '' , ~ • 

;~····· 

'·<2.•:- Esterilización de inFJtru:nontul. 

La eeterilización ea un proceso mediante (ll cuii.i 

de~tru;ren o matEJ.n todos los l.l'érmenes conte.nidoe 

illgdn lug-.:.r. Lu desinfección elimina 

.i:é~enoa poro puodo dejli.r · :for-U1.:..a vegctativ=, enpo¡•;is ·o~'-
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virus. 

La esterilización en endodoncia, es una necesidad ~ 

quirdrgica para evitar la cont!l::llinación de la cavidad PU! 

par y de los conductos radiculares: 

Por ello todo instrumental o material que penetre o 

se pon,ga en contac10 con 1a cavidad, o apertura del trat! 

miento endod6ntico, deberá estsr estrictamente eat~ril. 
; 

Por lo contrario todo aquello que no toque o penetre 

la entrada pulpar, como son las manos del operador, los -

manguitos de los instrumentos o la parte .inactiva de ·cu&;! 

quier instrumento manual (pinzas, espejos, condensadores, 

etc.). Esto no es necesario que este estáril durante la 

intervención, sino tan solo limpio y desin:f'eotado. En e,! 

rugia son.necesarios los guantea porque durante la opera

ción se encuentran las manos en contacto directo con las 

heridas abiertas y capilares rotos, mientras que ~n endo

doncia, ni la mano ni 1oa dedos, jamás entrarán en los ~ 

conductos r"~dicularos, ni por supuesto deberán tocar la -

parte activa de loa instrumentos estáriles·o el material 

de cura. En ningdn momento es aceptado en endodonoia co

rrecir digitalmente la forma de una lima o enderezar una 

punta absorvente o enrrollar una torunda deshilachada. 

33TE1ULIZACION POR CALOR HUMEDO. 
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Lu ebullición durante 10 o 20 mindtoo, es un método 

C.or:riente y '{)Opular de esterilización, para evi tE•r la C~ 

· .. rrosi6n o mt?nchar el 1.nstrwnentfl.l.. En algunas ague's serd 
•. 

:.,.; .<-; 

neces;;.rio l.u 1;1Uci6n do unus au.sttllloins o paatillE--B. E.lca.

linr~a de ca.rbonf'.to y fosfuto sódico, que se emplea solo -

pura el instrumental. corrien~e • 

. . Es preferible uti.lizar el . autoclave, 

. 120 [¡r:ldOs. de tem'flcrE'.turU: durante unos 10 

~f~[~:>~•1: · futrwnental quirdrgico y odontológico, 1E1.e· 

~.v :las 1n_rectórne de anestesia. .e· :irrigación:, el 
ff -5 ·~:· ~-.'- .~- "'<·' 
,,_,,' •'metdlico, las B?'apas, el espo;jo, 1as pinzas~ 

' .. ··¡·: 

:;j_;fd'doreé, l.aa espátul.~s y los atacad~res 
·,;¡;:~ ':'. .'~ 

~;,i¡,' ~ALOR i SECO 
-~~> ·_: .. :,-~~:; ·~ _ .. 
,{.Y;(:~ . La esterilización por medio de la estufa u h°.rno 

.·,r· 
: · •'()I) (poUninel), cstu indios.da en aque11on inetrí.uneritoa 

~} · l:lcndoa oue pueden perder cor"t~ o fil.o como 

,\'{lb.O· limes· y los ensanchadores de conductos, 
• .. ~ ::~·< .. 

vi.os·, las fresáa, lE>-B torundas y loe rollos 

para espatule.r, etc. 

La temperatura por medio de calor seco debe ser au..:... 
>· ·. rnnte 60 o 90 !llindtos a 160 BI"ttdós, . 

tcmpernturr. -,i::.rf.:. evi t(•r que se 
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sorbentea y l~s torundas de algoddn. 

ESTERILIZADOR DE ACEITE. 

Este medio est$rilizante esta indicaclo en aquellos -

instrumentos que tienen movilidad rotatoria compleja, co- _ -

mo las piezas de m~no y los contráneu1os, ye. que al mtmío 

tiempo que esteriliza, lubrica y conserva. Tambi'n puede 

usarse en instrumentos con junturas como las tijeras, 

perforadoras de dique de hule, portagrapae, etc. 

ESTERILIZACION_POR PI.AMA. 

La llama de _un mechero de gas o de ·alcohol 

za en breves segundos. E13té mét~do se· api~ca para. ea'terJ. __ 

lizar ag11jas y sonfü1s, la punta de las pinzas algodonera•; -

1ose'tas o vidrios de espatular. Las puntas de ple:,. 

ta se pueden ta.mbUn esterilizarse a la llama, _aunque ~-
, .. _, -- - ' ._· 

_pierden-rigidez y existe-el peligro de 

oialmente si no se pasa rapidrunente. -

_CALOR SOLIDO DE CON'.rACTO. 

-~ - Al.gun,os sdl.idos en forma de bolitas de vidrio, sal .,. 

com®, arena, ·calentadas a temperatura 'uniforme, éonstit;B 

ye un medio excelente de esterilización. Su calentemien~ 

to ·ea por una resistencia eléctrica a 
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timn de 218 t_ 230 grados, mediante un termostr.to rec:ula-

dor. En el.los pueden esterilizarse y reeaterilizerse ~

(cuando se hii.n contnmin1:1.ao durante el trabe.jo), los ins

trumentos de conductos como las limP.s, loe ensr.nchadorea; 

lR parte uctivu de pinza.a, los explora.dores, los condena!, 

... __ .dores, las ti·deras, etc., loa punta.e f'bsorventes, loa co- . 

. ;,)•. • rioe de plat& y las torundas de cclgod6n, durante· 10 segun:.;: . 

. dos. Con la simple int1·oducci6n del 

i~t-~;:'. .~ntre unó a veinticinco oeeunaos, es suficiente. 

'~~/'' ;~: ":::.:.·, ,~.:: .. 
:,,,·,,.: ,/ . .:~' 
,,,,. AGENTES QUD!ICOS.' :{;.'.:'.·.;:;/. . ~- . . . .. . 

:~ >· ... ·.. se emplean mercur1~1es orgáiiico~, .·como ~1 e.1cono1 ... e-

';1,~i~.·r~iü.co de 70 i ~dos, el al.Mhol isoPropilico, el• al¿~h~]_;~>
S:j/"' ~ornÍa.Una, etc~ Pero los mde importantes son loe. 
-~~?~~~:~:~-
~ii{.' '.fo.os d~ á.monio cue.terrmrio, .ln eoJ.uc16n de cloruro 

7¿_,:,;;: z~lkoni.ull t;1 1 x 1000 que es muy eficiente y activa, 

;,,<; . pu6e' de V'.d.rios minútoe de imnerai6n en. la solución ~cuo_, . 

ea. 

E1 gua formol liberado lentamente por. su ~olimero ~l.· 
paraforme.ldehido, es muy buen esteriliZador cuando actua 

~ , en recipientes extrictf1JD.ente cerrados. Existen. nparP-tos 

.·o eetui'as especiales pero pueden improvisarse en placHs -

de pietri, tienen especial indicación para esterilizar ..;_ 

gutapercha, punts.s e.bsorventes y torunrJaa. 

·-.<-. '·;-- -- -

-;~,--:<~:'.''1>>:.:,:f: 
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Buchbinder en 1966, investigo au eficacia hallando que el 

br.cillus sublilia, considerado como uno de los ~rmenes .., 

m~.s resistentes, era eliminudo a las cuatro horas utili

zando paraf ormo seco y a las 3 horas con paraf ormo humed,! 

cido, éat;a técnica permite disponer de conos est!Sriles. 

Eaponjero o eeponja de caucho, bien humedecida 

solución de un compuesto de amonio cuaternario, 
I . . 

se pueden insertar loa instrumentos para conductos. 

de hule. 

endodóntica, se aislará 

de 2.sepsia y· antisepsia 'podr~n ser ai>iicS.:. • · . . . - . . . 

su intención, as! evitaremos accidentes p~no
como ia lesión gingivaJ. por c~usticos o l~ c,af.- ... 

vias respiratorias· y digestivas de instrumeri.toe. 
' ·-- . - -- o.-·:.-

pe:ra conductos, trabajándose as! como exclusión 

la humedad bucal. 

El trabajo endodónt~co se lleva a cabo con m~or 

comodidad y eficacia. _Evi ta.ndo falsas contamine.-. 

y en ninedn momento loa dedos del operador, ni· .sus 

instrumentos o los fármucos usados, tomarán contacto 

loa tejidos blandos u otros dientes de la boca. 

La aplicación del dique de hule, exije una 
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atención de 1os clientes corresponclientes E. l:;; .re~ión don

, ' de .ae v:i n coloc~r. 

4 • .:. Grap!l.s, 

En cualq,uier caso según sen el, tipo de grapa con o -
:\< ailÍ al.eta& •. Le. colocación: .de la erapa y el diqU.e. de .hule ..... ·. 

.--,.··,. 
.:L"::·: 

'.41{ ~"~~ utilizando cuti:Lquiera de los tres m6todo1f coii.ocid~a~ ';~> '"-
ª ; :: :¿\'.-~~ 

;\'.:;7,il,•ll~var la grupa y el dique de. hul.e OJ..msnio.tiemJ,~{2j'. '·· ''}~ 

¡}¡,'.;'/~9~C>cal" ~~~!ro el dique de hule. y luego la gl'(:pu.;<3) p~j// é··~tf~J 
:~[:1)~~~:,·~C,].~~~ le ·grapay •. desp\16s el,'dique· de· hule,usarido•··• ., '-"'f~]'.t 

~~¡~~·~~::::2::~:':::.:~;~::y~~ ,, ''!!; 
~."'i<Uh' o• de Oatb.F ' .~'i ;{ 

:.~,'.,_·,:; ... ~.·5;0.·.·.[·i·,····.•~.'. '.ª···•.as.··.··.·.• ,, • , ·•: ; ;"{J; 
- ~--- - - •&--.. '):·:·;~}{ 

.. -·- ~¡~-;. 
, .. =,:., . --- " -· - . -- -- ''::;':;: 

~)·~.~~!t::~:~~~n:::m::eadaá .. en endodonoia son ·iae r~d~s<· ~,·)~~~ 
'2/~*9 d~a~e el mmero dos hasta el once. El Üeo de las ·;ri. . .·~·~1 
téeas ~e a~e~ de ba~a velocidad resul. tan en ocasiones de "". 

'&/~.~;utilidad ~i terrntnar de preparar o rectificar·.ie:.·cá

~.i"LJ~ p\11.par debido a lu sensación táctil que oe ldgra_peE 

;{''~1~1r en. eiiaa~ 
periforme o i'reeas de llr•ma 

-<-' .-,·, 
' ~ .~. 1~--,:-
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les en el trnt<:..miento enñod6ntico, ya que están indicadas 

en la rectif1caci6n y a.mpliaci6n de los conductos en su -

tercio coronario. 

6.- Exploradores. 

Su uso es de tipo e:xploratorio 0 su principal fUnoi6r1 
. . ; 

.el hallazgo y recorrido de los conductos espec:folmeÍl.te 

representan. gran· utiÜdad· para 

', .'~ ¿ 

' comprobar. le. pemee.bilidad del conducto, los eacil.lonee:.f:·~ ?t'.&~~ 
las hay de dlfereri:tee .col:í.brea. · ·.;'.:;,jKi 

. :'.·.;:\ '.'~ -!·,;~ 
,:'·-- :_<: !~-: /~? 

~'¡ 

Conocidos también como soiidns be.rb&.dai:i, son iná~>·· .. ¡~fJ 
- ~--,-,_ ·::/;!:: 

~~ntoe, · imq resbaladizos y · d6biles. ::·.-~. ~( 

·.·. li:~"tos ins_trwnentos poseen ilÍ.finidad de barbadas o - · . /;] 
.. '· 

. prolongaciones lntei-ales que penetran con 'gran. :tacÚidad ' ·'· ,, 

<en l~ :PllÍ"Pa dental. o en loe restos necr6ticoa por ei1Jlli>·:" 
- .. , . , .·. 

Pero se adhieren e. ellos con tal. :fuerza que• en el ~ · .. ~f ;; 
le tracci6n o retiro de 1a sondo. barbada.arrae> ' 

. . ,, ---· ·.· 
:-.:"_~;>"· ' . . . ' 

su. empl~o .;.·. con· ella el contenido de los .conductos • 

. indicado en: A) la extirpaci6n pulpar o de loe re~ . : t 
:"/:.~ 

tos pulparee; 'B) en el descombro en los. restos de la den- , . · 
. ··~: 

tins y en la sangre o eX11dado; C) para sacar las puntne ,! L~. 

bsórventes. 
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B.- Ensanchudores. 

Denominados también escariadores, utilizados para 8:!! 

pliE<r la luz del conducto u obtener acceso al dpice. Am

plinn el conñucto actuando en tres t.iempos: i) impulo16rÍ, 

2) rotación y tracoi6n. Como son de sección triane;ular y 

de lados ligeramen~e o6noavos tienen un anchó menor. que - ·· 

del circulo ~ue lo forman al rotar, lo que 

.exista peligro al emplearlos en oonductoa 

tiempó.de la torsión~ 

" - . - ··-·-

no . sobre¡iaae nunca mf.a de .media 

:Ál tener menos espira!', lo's 

néxi.bles que lFLs lime.e. 

Los eneanohadore_s ai igual. que ·las· sondas bBrba4Bll- ·~ 

sonl~s ~ajores parci elimina~y des~~mbrar 
el conducto. 

conoce .como limas coipunes, 

de las limns de cola de ratón y de 

El trabe.jo nativo de empliaci6n y aislaíniento 1 se 

con la lima en dos 

.tracción'. o retroceso .mds :fuerte apoyando 
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, trwnento sobre las !Jaredes del conducto procur•:·ndo con é,!1. 

te movimiento de veivon ir penetrando poco a poco en el -

• · conducto hasta ::.lce.nzo.r lfl. unión cemento-dentina, 

La.a limas de oolu de rutón o de pl1as, son ouy (\Cti

vas en el 1im1?.do o roiislado de lHs paredes y en la 1a.bor -

.de descombro, especialmente en conductos anchos, -·. 
Las limns de HedstrBm, llamadas tambi~n escofinas. -

·!:1.enen el corte en la.base de varios conos superpuestos;.;. 

·•·:;_ en ;forma. de espiró.l, limün y ::..islan intensomente las par,! 

¡;{_ dee cuariclo es el movimiento de tracción se t:'.poya. f'irme¡ne.n 

_;~·.•.~~e· con .ellas. 
·:·:.', 
·_,·::. Son poco flexibles y algo quebradizas por lo que ee 

r;.;· ];919: uttliz~ principe.lmente en conductos amplios de f~cil . 
~h.{; penetración. Al ie:u::.l que le.a de cola ele ratón aislan. _ _, 
,__,- ... _:· - ::. . . 

¡;:,, ·:iae ·paredes con el menor esfuerzo • 

. io.-,Obtilradores. 

Destinados a colocar o condensar el meterinl 

Son vástagos metdlicos de punta aguda, 

·Existen rectos, onguladoa, biengv.lados y en 

.. bayoneta, la punta de estos es roma y se 

·cur el mu.terial de obturación en sentid.o corono-apio~<l, -

t~~bién como csp~ciuñores. 

Las ospir~loo o l~ntulos son insorumentoe 
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. pc.ru pieza de muno o contránl!lllo, que e.1 t:1r ... r a. b.:..jo. ve-

1ocido.d conducen el cemento B loe 
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CAPITULO III 

PREP,\RáCION BIO!ffiCANICA DEL CONDUCTO 

La preparación biomecánica del conducto consta de -

los siguientes puntos: 

l.- Acceso a ~u cámara pulpar. 

2.- Extirpación de la pulpa. 

3·- Conductometr!a. 

4.- Ensanchado. ·y limado. 

5.- Irrig-ación del conducto. 

l.- Acceso Ei la c~Hra pulpe.r. 

Antes que loo conductos pulpares pued~ ser vistos 

en el lu~r de ncceso n ellos debe de ser encontrado. 

De suma importancia es tener el conocinliento de la .;.. · 

· ce.vidad pulpar, esto nos ayudará a encontrar con mayores 

facilidades el acceso a los conductos pulpares, · 

Se deberá tener paciencia y cuidado sobretodo. 

c4. el acceso a ln pulpa no es facilmente encontrado. 

El explor11dor endodóntico es el principal &uxiiiar -

. parE• poder encontrar el .acceso a la cámara pulpar, y tan 

pronto como la cdmara pulpar es perforada, el explorador 

deberl oer usado con sumo cuidado, sintiendo lo lorgn de 

las paredes y el
0

piso de la c~~ara pulpnr, en el drea do,!! 
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de los orificios de acceso ~. los conr1uctos r2.rliculares se 

suponen Que cstin. 

La ri-<diogrttfia es tumbión muy import.1nte en lv. dete,!; 

min.:;.of6n justa de donde y en cu"l direoci6n entran los o~ 

nules radiculares en la olfcmnra pulpor. 

Al,gunas veces la pulpn es encontrada muy nb~:.jo 1 y en 

rudioe;raf!u nos 

orificio Etea encontrado. Se usaran: 

en pieza de m().no, es muy importante. aa·.-ur-·

,t1stos cusos mds la envidad para 

re~itiendo cunntas veces 

la_ radiogruf:{a,; 

a los conductos radiculares debe de 

en linea recta. En dientes anteriores, proferente- . 

desde la superficie lingual. ·Lri entrada e.travea de 

niési<:.l o :Ustd no ·proporcionr• acceso 

en muchos OC.SOS SO observ::,r(,.f!UC con esta v:{a 

cantid6d de tejido dentinario~ ~ue 

Ouando existe una gran abrasión o la superficie.inc,!. 

del diente oe hü fracturado por tr&umatismo, puede 12, 

grarse acceso a lu. cámara pulpar·y al conducto radicul¡¡,.r, 

1'.l':'lpartmdo una c<lVidad entre las caras dc~l canal te de las 
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·' pura dar a l"s paredes cs.vitarias una forma expulsiva. 

Se biselarán los bordes cnvitarios para facilitar l& in~ 

troduoci6n y retiro de los instrumentos del conducto sin 

que choquen contra ln superficie del diente. 

Una apertura con ~mplitun suficiente permitirá la º.2. 

·locación de una. doble cE~yu de BUt:::.percha y de ceaiento 9 

·'·"' ·.•()ue 'no· solo mantendrá. la eficacia del medico.mento sino· 
1
:;'.,: que.evitará la contaminación de la sulivn. 

i~~~;-:'. En caso de ·acceso .mesial o distal, lf.. 
~>~. 

~i: • rá de me.do que los inatrumimtós. 
' ' 

~J; ~' re. . penetrar en· el ·conducto o alcnrizar el f.oramen apical. 

,;··: ·_<':-;.:·~·- _·;,.,_.· . ,._ .;- ·_·: . 

~i:,EE~~~::,~~·:::: 
r' ;:l> :)-.<~ 

·<::1.; del color del diente, .deber~ extirpo.rae todB 
'.': --~: ~?'. -- ~ -- - -

;,~f ···las "irirutas dentinnrins de la c~mura pul:pi,r, 
T: ¡. 

. :mente en los cuernos pulpt.res. 

·;\:'.." También en los dientes posteriores 

· ,. ·· practicarse utre.ves de lineas rectas, aun cuando se re--
:·.,,::; 

quierasucrificio de gran cantidad de tejido 

co.sos; puede hacerse necesaria la elirninaci6n · 

le. pi;.red meaial del molo.r, pE,ra obtener 

los .conr•uctos mesieles,· Ocasionalmente 
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netrnci6n en el conducto mesial de un molar puede facili

tarse colocando ol extremo de wia sonda en áneulo meeio-

bucal de la cémara pulpar y dirigiéndose un inStrumento -

para introducirlo en el conducto por la presencia de 

dos dentinarios que impidan la entrada directa. 

La apertura e~ la c~ara pu1par debe ser inic.ia.da ...:. 
. .. 

fresa ae bolu. para perforr:r el techo de la cdmara . 

pulpr.r, y luego con otra mayor con movimiento 

En dientes 

lares también puede usarse una fresa de bola 

entrade.·de>loa conduotoa. Nunca debe usarse 

fisura o cilfndrica. para este fin excepto para ena~char . . 

. o 'rectificar los conductos en su terofo coronario, por 

· · peligro ··de hacer· escalones o al tera.r la 

Para localizar la. éntrada a un condu~ 

radicular, se colocard en la cámara pulpar una· :torunda.·· 

de algodón imI>regm1da con tintura de yodo, durante un '1111...; · 

Se elimina el exceso con alcohol y se exwnillá. la -
La cámara pu1p~r al conducto 

el resto de la c'1n~ra. Si se trata de 

.·1,Ul conduc:tó muy .estrecho, su entr&da se podrá distinguir 

un diminuto punto oscuro. Puede modificarse éste m,! 

_coloc:~ndo en .la cámara una. soluci6n de ácido clorhi-· 

drico durante dos o tres minútoa, neutrnlizondo con una -
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solución de bicnrbonc.to de sodio y luv:mdo con '-'611ª esté

ril, proyectr<da. con una jeringa, que posteriormente oe a

plicur! la solución yodada, en la forma explicado ente~ 

riormente pl,I'I'\ descubrir lu entrada al conducto. El obj.!, 

: .·to del dcido es. desorganizar el tejido orgánico o deeco.1-

'·7"fJ''·-

cifice.r la coloración del yodo 

trudu a los conductos. 

Pare. lop,ri:r el acceso a los conductos radiculares de'.· 

/ : · los mol«res: 
,~.i . 

cUliI!do la. cámara es muy bajuporque presenta 
~~;:~:~:-~ .. ~ . '- - ... . . .. . . 

•:;:: .. ;. ducido ~diámetro ocluso-g:l.Ílgival, podria evitarse una,-
iiL~;.' ~e~ti~ci6n ~irigiencio ].a :rresa haciae1 coriaucto dt~tai 
j;'.j,<;,\~zi':¡os·~i1 .. ~s ini'~rioreo o hi,;ciu palatino ~n molares. au-"x;:':· .. ·.: ~, .... . ·.c. ·- .· . . . - , .. · . . .. 

~I??~:P';.,fi~rea~ .. En. esos·. casos el volmnon 

;;';;:' a.;.:~o~:ia fo~e.ci6n do dentini:: y de n6duloa pulp<:.res, y - : 

·;~¡:· ¡i'·~~erué\or en espora .. de que. la fresa se hundo. en ia.··cl.m,! 

(.~·. ~ pulp~~ Unu vez nlcimzad~ ol conducto clistt:.l o palut,i •· 
;; :~· ' ... ;. ·~º' eo :r~cü continuar lC. apertura, removiendo el delgado 

'.}{,J,' ~~~ho dela c~nra pulps.r y· descubi'iendo 1o.s orificios 

" , :.ios .otros conduc'toa. 
·X;;;.\·,.. 

El colol' .es. otro factor import0nto 

::;.~> el acceso'~ la cámara pulpi~r. 
pl.r y la. continuo. linet?. anat6mica, la cui:J. nos oone·cta ..,.. 

'.'.:' c.on los orificion,. es de color obscuro o gris obscuro (,' ,.;. · ·. 
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clgunas veces café, en contraste del blanco al amarillo 

de las paredes de la c~ra. 

Usando una fresa redonda del n11mero dos, y siguiendo 

el or,:ntno coloree.do de uno de los orificios encontreremos 

asi los orificios buscados. 

Ertirpacidn de .. la pulpi.:.. 

A) Primerwnente se deberá obtener una buena 

:regional. En caso de ser neces&rio·tendremos 

·:plicár anestesia intrapulpnrmente. 

B) ·Deberemos obtener un completo 

O))Íe hará lv. remocidn de la pulpa coronal. 

Llevaremos a cabo la· 

.ou1ar. 

En caso de existir hemorragia 

es ancho como para 

la entrada del tire.nervios, el acceso 

1) Deslizar a lo largo de las paredes, 

el.tercio apical, si la pulpa esta sensitiva o snngr~ 
' .' ·--

la jeringa·con· el an~etésico depositado cerca del fo~ 

parará el fluido de sangre y toda sensación 

dolor. 
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.• 2) No debe ho.bc>r une presión con l.: s pi.redes del con 

llucto. El instrumento serl rotado lenthlllente ~' OCU!lllr el 

•. tejido pu1p1,.r, entonces suuvemento trocciom:.remos con l::i. 

os'percinza de que 11~ pulp.: .. será re1;:ovide<. totr~lmente por el 

· tir¡)J¡ervios • ele no sor ::.s1 el proceso se repetir~, 

Si el cm1<:•l es muy gr::ndc poc1r1n, servirnos el 

simul 1;anearronte y entre le.zar 

lu !JUlp:.:.. 

3) Si 1¡¡ pulpi... no es re'.!loVid'.El en zu to·tt•lidrid,: 

;·, . oíos pequei'ios tiri:nervios para limpiar lns varedee del 
~'.,· :·" ' 

< · .. dueto, removicnd~ los fr~<611lentos adheridos a ell0.a. 

'.'. .. ·. "tenerae ·mucho cuidado porque l.os 
,.¿~ !'.:' ' 

·¡~;;\/'.giles ;r puede h::ibar el peliero de ruptura ctrintro dei' ~o~. 
g~./,:> "' 
. ·· <:aúcto. 

~/~·; '" 

:J.- ·conductometrf,,., 

.•: Uni:. vez ~:r.ttrp:}.dt~ Ú. pÚl!J" ñebe r~gistre.rse l¿: l~nfa 
tud dol <liento dest1e incis~•.l u ocluml h~cst~. el ápicé 

<,1~· . ·, . ' 
>- dicu1ur pr-ra e just<':r los instrumentos en cedf' aesi6ri, 

,,,.,,. 

·:, • .<·gdn· está medida. Esto se loare colocnnclo en el conducto : 
.1···' 
-~ ;,._.;, ,,un· instrumento 'Provisto do un to"?e de .soma y .tomtinc1o una 

-rañioerafia. Si ésta mostra.rl quo el instrumento no 

· ct•nz6 e1 ~-uice, se ut-:re¡;:ii. lu diferencie. r,. 

oe· reV,ritrr. 1:: · modidr:. corre{."irlv. 



mento hubiese pas~:do el !'oru.:nen apical, se reduce ln 

gi tud conocid:.1. hu.stn obtener lo. lone;i tud correcta. 

Promedio de lone;itud de los dientes áuperiores: 

Incisivo centr~l 

Incisivo lnterCll 

·cfanino 

Primor premolar 

Seeumlo -premo1,,.r 

Primer molar 

_Segundo ·molar 

23 mi11metros. 

22 milímetros. 

26.5 milimetrofl. 

20.5 mil1metros~ 

_21..5 

20~5 

20 _ mil.imetroe. -

de longitud de 1os 

Incisivo centN1 20.5 mÜi~etro~: 
I~cióivo l·cter:~l 

_CaÍlino 

Primer pre,"!lolar 

SeB"llIÍdo pro:nolar 

Prinier mol!l.r 

See;undo molP.r 

Em:i::nclw.dó y limudo. 

21 milimetros. 

25~5 

22 mi1imotros, 

21 mi1imétros. 

20 milímetros. 

- Loe _instrumentos lisos deben preceder r1 los 

nl penetr;:r en el· conducto. Un instrumentó lieo se 

33 
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rd C~.imino fuci1:nente, y si hubiese ;nhteria1 séptico no lo 

proyectur& hítcia e1 foramen :;,pic8.l, un instrumento barbe.

do pueie proyectar restos infectados u. la regi6n apical o 

comprimir el tejido pulpar a la regi6n más estreche del 

conducto. Si se emplea primero un instrumento liso perf.2, 

r.;.r.;. loa tejidos b1o.ndoa o loa deaplEi.zarf.t lnternlmente ..;... 

creando 12.si el espacio neceao.rio para que el instrumento. 

barbado actde. 

Ea aconsejable comenzar con un inatrumento'fino 

continuér con el ae t(1.111<~ffo si6Uiente, hasta alcanzar 

de calibre mayor que puecla utilizarse en ende. caso; 

.regla se obeerv.:ird especialmente cuando se usen limas Y' . .;.. 

Por otr<' parte los conductos .deben ensan~ .. ·· 

chnroe, cunl!]uiera. que sea su diámetro orie;innl, pues 1á· · 
· · 1.Íistruinent:;,ci6n biomecánica es el medio más efectivo para 

rectific:-:r y :::islur 1::..5 pc..redeB del conducto. 
- . ' ' 

Los ens~nchudores se utilizaran preferentemente ao~ 

si el ce.so lo por.nito. En un conducto. relativamente 

como el 11e los d.ientes anterosuperiores no es ne• 

cesarlo proceder con lime.a después de los enaonchr.dorea. 

• En cambio en los conductos estrechos después de usr<r és

tos. se us«.ro.n limua del mismo n11mero para ensanclH•r ~>leo 

m:1s "1 conducto, li.ntes de em!llen.r el ena:.:.nch,'1dor tle 

'1i@liente. 
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vueltu. u. llt derecha por vez evitL1rt ~uo oe tr.::bc y romp;,;:. 

T.;.mbién -puede us(;.rse h:.iciéndolo rotr;.r repotid<-mente entre 

el pulc;cr y el indico hüch· uno y otro htrlo un cu.:.rto o -

medit-- vucl t~' c<cdi.. voz. De t~into en tunto es preciso qui

t"·r los restos <-dhcri•los :.1.1 instrumento. 

Lu.s lim&.s deben utilizr:.rsc con movimientos ele trhc

.. ., . ._ ci6n. Son inctrumentos be st,;.nte seeuros en cu;.nto éil 110-

lil:?'º de fr(•ctur<.i, pero us dos incorrectm11ontc pueden pr.2. 

ycct<.r 1n~teriul s6!)tico c;tr;:.vcs del :f.orc.::nen. 

La lima 1:.ct1h ncmcj~•nte ,,¡ émbolo de una jeringr•. -

Con .cu.du. movimiento rie vaivén dentro del conducto, puede 

empujarse en t'orm"1 forzr.du re::itos o microorg~:.nismos ha.cir:. 

•el pcrilpice por lo quo ou empleo es con mucho cuid2'do. 

Al ht.cor éstoo movimientos. ele tre:cción p~·.r~; retirar 

una limío. del conducto, rlobc presion: rso contr:; sus p<.»re.--

· .. des, limEndo un:~ C·"ru ;1or vez. ~l in::-trumonto h'.' ele on-

tr>»r <.el conducto m~.s bion holgtcdamente, htiy ouc cvit~,r el 

empl'.cumiento <le rectos limpi:-ndo repctifü,s veces el. con

ducto con el. tira.nervios. Le. liill~' se iim1)ie.r~ introdu--

cillndola en un rollo lle '-'lr;od6n. Por norr;¡;, eeneral .las -

lim&s son mt1s e;ruesEo!s <!UC el enf.1énchador llel mismo núme--

ro. 

5.- Irri~ución de loo concluctos r::.cUcult-roo. 
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: . .-.~· .. :··.· 

Uno de loo :;;spectos m&e descui<h.'-dos del tr&.tamiento 

endod6ntico es la remoci6n de los pequeños restos orgáni..: 

coa y de las virutas dentinarius del conducto racUculO.r~ 

Con demasiac1a :frecuencia ee descuida l!" necesidad 41• _< 

í;• · · .. unti. iÍ:lstrumentf1ci6n biomecdnica. y li::. importrinciade elim! '•, 

;lt~~~ ·'-~•Trestoo resuituntcs, >como también loe restos pii;~~o;~~;<.t 

~}zr/-·_;:~:e::u::
1

:::::1::::
1

:::0:6::1~:m:~::ªe:
0

:at~l¡::~:~-;~{~· 
~WJ~L. ~~~L- _ ...... __ /·· .. ;;;;,.··:,; 
~~~~:- _-, ·,; · · . ·· r ~é~p~és, · instrumentaciÓ~ biómecáÍii<la ,' d~b~.:1~{~~i ¡ ___ :_·_-_.·_'_-,._:_. __ -.-.. ·_·,-._·:_·_._:p~_~_:,.•rre_ .• •-.. ·:_._-.-_' ei conduc_to p«r« -arrastra:t" los restos d~ .te;jiÍlC! ~ui,?;'.;;· 

- ' ' J. lite virutas' d~~tinariás' resul tantea del' enaanch~dé{,'i~--+ 

< reato'S 'de tejido o'l'gánico que se encuentra con Ji111s :fre ':; 
- " • ' • • . - • • • • ' " . • . - . • ~ ~' . . . . .• " • '· .• --,, '.. ! -; •• ·,: '-. 

f'.~~t(~'.f,_, \-~ii~n~i~ dó lo,. epi e babi tualmonte. s_e cree, también puede. e,!{ 

}~;~(;;:?- pf~i,.~~~ prlr'::. n~~~~t~ar 'lo~ r~stÓs •. oJ.:tm~~tcir1~~. si e1 con- '.' 
±td/.F:'f' '.-~~o-to lia CJuedadÓ 1~bierto p<-rri. mc•ntcne~ el deea~e. d~~~~~-,·; 
1~~'r/• --~].. ~~t~cHo de un abcesc. alveolar. , •/ 

(f;3; .. · . Ln,irrigaci6n d~ los conductos puede ree.11zarse enA'':•, 

}i_ hue.lo,uier diente en tr:;,tamiento en que el· conducto ha s12> 
j' '-" '. ," .- . • -

-"' . '>: 'do 1o auffoi0ñtemente ensanchado, En otros ca.sos ao_lo ª.!. 
.. ,~:. 

i:: /:;>_,. __ 

;:(:.::;: -~ . ' 
'rf. posible éfectm:.rla a. la entrade. del conducto, bombe~ 

do dentro de 61, ; la ~oluci6n irrig&-~te con ~a so:ridali~~ i 
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u otro instrumento después de cnda lavado. La efervecen-

cia producida ~rrastrar4 los restos fuera del conducto. 

Es preferible usar jeringa peguei'io., pues llevti. sólo · 

una pequei'ia ca.nt1ded de soluci6n-por vez. 

La aguja debe doblarse en ángulo obtuso pura alean~ 

zar mds facilmente los conductos, no solo en dientes pos

teriores sino también en los anteriores. Su bisel. debe .:.. 
- .·'-- . -

deseasta:rBe con un disco de carborundul1 ha.ata he.cer la -
'.;::,~ .. . -

pun:ta roen. 
L&LB soluciones emple~dus para la irriga.ci'ón son ér-., 

•. hipocil~ri 1;o d.e sodio y el agua oxigenada. 

l!ll hipocloritode sodio. se usa más gue otras sol~ 

aegdn las pru.~baa de Grosauan y M:eim3zi, ea 
da· efectivo porque al combinarse con 8€Ui 

oxigena.dá libera' oxigeno naciente produciendoef'ervec~n;.... 
' -, '. • ' 1 •• ·' 

. cilJ. que ayÜda a arra.strs.r los restos fuera de.l conduct~ •.. 

La solución se inyecta ejerciendo sobro el -émbolo.~ 

una pres16n muy sunvo, la f'i.na.lidad es lavar el conducto 

·y no proyectar la solución a presi6n. · La solución que· .;e . -
' :f'1W• se recoge con un a.l~od6n. PinG.lmente se. absorve el 

. Ü.quido de 10. cámara pulpar con unas yuntas de p;;;.pel est! _ 

riles del mismo n-6mero hasta el que se ensµncho. 

La· irrigación debe ser en forma. oJ. torna hásta no ab

res tos en el algodón. 
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La irrigaci6n final se ha.r4 siempre con el hipoo1oz:1 

to de sodio, pues si quedará agua oxigenada en el ÓOJM1D.~ 

to, 6ste podría combinarse con la aangre o el material º.!: 

gdnico formando gases que desarrollarto:n cierta preai6n, 

lo que combinado en un conducto sellado, ocaaionarta "tum,! 

~acci6n y el dolor en los tejidos periapicales. 

Si el conducto se ha limpiado correctamente con la -

1nstrumentaci6n biomecánica y se ha irrigado lo euficieni-i. 

te, nos. habremos asegura.do de una mejor acci6n esterili..;.l~ 

zante en el conducto. 
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CAPITULO IV 

MCIDBNTES QUE PUEDEN PRESJfüTARSE DUW«NTE LA PREPAHF.CION 

DEL CONDUCTO 

Una vez decidido la intervención endodónUca, su re,! -

:lizaci6n puede desarrolla.rae sin tropiezos; pero ·pueden:"': 

_·presentarse_ también trastornos, previstos por .. la. dif'icul- -. 

túcl del Ú·ao, o aparecer en ~uaJ.quier momento inoonveriiea · 

- :tes que _entorpecen o impoaibili t&.n ls. normo.J. 11rosecuci6n_ • 

-tratamiento. -
-. 

Resulta indispensable conocer el detall.e de éstos -
. . i"··, ·, ' . ' '· 

trastornos Y'- la mejor manera de prevenirlos o neutraliz.al:. 

clínica~ 

Este-accidente a. veces inesperado, 
' ·- - . 

ea cle~qgrado a1 pe.ciento. 

'•debido a la debilidad de 

consecuencia del proceso 

Cuando se sospechn que el eliminar el tejido reblan..:.:. 

decido por J.e. caries corren riesgo de fri:.ctura.rse las po

redes de l.a cavidad, debe advertirse al pr.ciente_, y tr~ 

·· -tllndof:c •le rUentes i:.nterioros tomar lo.s precouciones neC.!!,-

::·;~:-t . 
• !_-;;' ··<\"." 

. ··--,~{:-';~·· 
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sarias para reemplazar temporalmente la corona. 

Si apesar de la debilidad de la corona,· •sta pUede 

ser 11til pura la reconat?'llcoi6n final, debe ajustarse una· . 

. banda de cobre y cementarla antes de colocar el dique de 

hule. Terminado el tratamiento del conducto, si las Par.! 

des de la corona han quedado d6biles, ee corre 

de que lr. fractura ae produsca posteriormente • 

. tado de una banda hasta tanto se renlize 

Óídn.definitiva.resuelve oete problema. 

B) Inaccesibilidad y eeca1ones en las paredes del 

.to. 

· La blisqueda de la accesibilidad al. áp~ce 

-}? '; una d~ las m!iniobrae .iniciales en la preparaci6n quirdJoQ 

;i{}.·_. ca de. loe conductos . ra.diculares, se .. encuentra :f'~cuente~ ·.·· 
t'.'</ .. ~ente dificúl tada por la estrechez de .la luz del' 00111d11n1:0 

'•.' 

':'.:::.···-·' 
··,'·:;...··. 

de lnraiz; 

En.estos casos.debe aplicarse con toda severidad la 

t6cnica operatoria exacta, pu:esla mala maniobra y eLuso 

.d'e instrilmentoa poco flexibles o de espesor inridecuado, -

provocan la rormac16n de escalones sobre las paredes del 

conducto. 
.. 

Este es el primor paso para la per:f'oraci6n o falsa -
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viu operatoria, y su diagnóstico precoz evit~rá muyores -

complicaciones. Provocando el escalón y realizodo el -

.. diaB!l6st1co cl:f.nico radiográfico del trt;storno, solo l<>. -

habilidad del operi.:dor puede por¡¡¡.i tir la via de acceso n~ 

turul e.1 ápice rudicult!r. En tárminos gcner~.les debe in

awnentar la luz del conducto, desgastando la pa

red opuesta al escalón. El trabEjo se inicia con lo ayu

de lae limas m6.s finas. sin uso y de mejor 

·el instrumento toma el camino natural, no se le debe -· · 

antes efectuar por tracci6n un desg~ste de ~ 

del conducto, que tienda a anular el escal6.ll.; · 

.Perforaciones o falsas viaa operatorias. 

Las perforaciones ae producen por fe.leas muniobrus. 

peratóriaa, por le. üi:ficulti,:d •¡ue lus cls.cificecionP.s, 

?lOmulii-a ane.t6mices o viejas obturaciones de conductos 

e. la. búsqueda d.el acceso al ápice radicular. 

Una técnica depurada y la utiliz~ci6n del inetrumen~ 

necesario para cada caso son .suficientes para evitar · 

de estos accidentes operatorios. Ade

metódico y minucioso de la radiografía pr,g, 

preven•1rá sobre la.a dificul.tndes :!ue se -

.:':en presentar en el momento de lo. intorvenc16n. 

Producido el trEi.storno opere.torio 1 r!os f~-.ctorea est!: 



blecen su gravedad; el lugar de la perforación y le pre

secia o ausencia de infección. 

1.- Perforaciones cervi.cales e interradicu1ares, 

Durante la bdaqueda de la accesibilidad a la c4mara 

pulpo.r y a la entrada de los conductos, si no se tiene 11:n 

conocimiento correcto de 1a. un'atom!a dentaria -:;·de la r&--.. ' 

diogru.f!a. que se requiere del co.so que se esta tratando, 

· se corre el riesgo de desviarse con la fresa y 

parodonto por deba.~o del bOI'.de libre de la encia. 
' - -

Este accidente suele ocurrir en premolares superiO...:.. 

,cuya ctbiaru. .pulpar se encuentra ubicada mesi~ente 
la perforación se produce con frecuencia ee en '"'.""' 
y en1os :premolares inferiores· donc'ie su 

c11.iiada ll:acia linguo.1 favorece la desviación 

a la car; vestibular. con peligro de perforarla. 

1a per:f6raci6n sea pequefia suele 
; - ', 

morragia., y i;.1 in.Ve:!tigar BU origen se descubre SU falsa 

Diagnosticada l.a perforación.debe de procederse 

diatlll!lente a su protección. Se efec1;ú.a un cuidadoso 

. do de la cavidad con agu'" oxigenada, luego se coloca so

bre l&. perforación una pequeiia cantidad de pasta acuosa -
' ' 

de hidróxido de calcio y se comprime suavemente de tal DI! 

nora que se extienda en \lnC delgada capa~ Se desliza de!, 
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pu6s sobre 1::. p:'.lred.de la. cavidad ce:nento de silicofosfa

to hasta que cubre holgadamente la zona de lu perfora.-~

oi6n. 

Debe uislurrie ;,ntes con &.leod6n, comprimiendo li:. re-. 

gión corresnondionte "' l<> entrada de los conductos radicE 

lares paro. que no so cubra con ol co~ento. 

Frecuentemente, en dientes posteriores 

nica este 'muy destruid<::, y 1:. cf.m••.r••. pulp¿r u~plfamente 

· ·,bierta, ha sido ta1.~bién invudidtt :por 

rl~a. ·Al. efectuU.r la remoción de la 

puede comunicarse olpiBO 
0

dO lH clmara COn:el 

?~e~ti~o 1nterrac11éu1ár. ·En éste caso, ei l!i. 

:e~ ~~plia y aun tiene d~ntina cv.riad:~ por 

optúr por lo. extrirnción del diente. 

· El. :pronóstico . de cs.t(•S perfori.cionefl, 
' . . 

probi:lbilidúl rlo qµ.c :;e aep~•.rcn estu.s pcrfor::.cionea, 
: .... :·: .- ._·· .. _ . ' ' 

'.:d.e: eocen~ialmentc de l~. 4".usencir~ o prc00nciu de l;o~'infec+. · . "''~ 

O ci6n. 
"'\', ., 

Ou:::mdo la perfori:..ci6n es antie;u2. y ha provoca.do y!?. - . · 

~baorci6n óscu y del cmuento ri..dicul1~r, el pronóstico .es .. · 

.desfavorable. En éste caso el éxito de la intervención -

solo puede conseguirse cuando se logra. eliminG.r quiri?'gi~ 

CWnP.:'te el te ;!ido infectado y obturF..r 1::. perforación por . 

VÍfl u •• ';ornt1 con ;,m.:.lg::mm. 
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pu6e sobre l:i. pured de la ca.vidad cemento de silicofosfa

to hasta que cubre. holgadamente la zona do lu perfore--

c16n. 

Debe uielurne f<ntes con ~leod6n, comprimiendo l~ re

. gi6n corresuondiente ::.. l<• entrada de loa conductos 

lares ~·paro. '1U.e no so cubr€< con el cc::1ento. 

,>•.', 
Frecuentemente, en 1Uentes posteriores 

nióa esta muy destruích::, y L ci!mnru pulpr~r 

':'i\:Ji.ert'~( hu sid~ tar.füién invc.clidn por 

' 'riea. ii'efectuo<r la re~1ooi6n de la. dentina. 

,;1led.~ c~muriiou.rse el piso .:te 11' clmara con el 
/,: ,,' ;. ''._ .. '. \ '-... 

Mf)tiVO interradiculár. En ~ate .. caso, 

:.: ··e~· ~mpÜa y aun· tiene dontine. ·. c('.riada . por 

::~~r optú.r por ln átracci6n del diente. 

El: :Pron6st:l.oo do ostt's perfors-cionos, os decir 

. p;¡:ob¡,;IJÚid:o,d r'!c qu.a ne oep::.ren ost:?.s r,icrfor11.ciones, 

\•'ae' eocenci.alment~ .. le l.;> 1o.usencifr o pror.cmcili ·de l<i infec~ 
', '0.1611. 

Cu:mdo l:.i perforé>ci6n ea Hntieua y hs. provocndo y;-.~, 
,·.. . . 

: , <~bi¡¡.orc16n 6scu y del comento rt..dicul:.-.r, el pronóstico ea 

'." desfavorabl.e. En éste º"'ªº el éxito de la intorvenci6n ~ 

: sol.o puede consec:uirso cuando se J.ogra eliminar quirdrgi...: 

c.ain<irtf3 el te jirlo infectado y obturr..r lt-. pcr:roruci6n por · 

·':vía ·"- '.;Qrnn con "m•:.J.eama. 
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2.- Perforaciones del conducto radicular. 

Si la perforación se produce dentro del conduc·to ra

dicular, el proble:nn de reparación es mucho mds complejo. 

Este problema suele ocurrir durante ln preparaoi6n -

quirdrgicH. del conducto, al b~scr.!r accesibilidad al ápice 

radicular O P.l. elimin•~r una ObturRción _antigua de gtltSpe.!: 

chu. o cf!mento• 

En el momento de producirse la per:foración es necea_! 

rio, establecer, con le Ó.yudn de la radioeraf:la su poei•-< 

ci6n exocta. Si lo. :Perforación es vestibular o 11nguál, 

la transilum1naoi6n y con exploración lllinuoiosa nos ayud_! 

run 11 localizar la. e.l tura en que el instrumento sale del 

·conducto. 

Si l!l perforación esta ubicada en el. tercio medio de 

':le. r;?.:[z no es prt.1.cticuble su obturación in111ediata. Debe 

en Mtos casos retomar el conducto. na-tural, y 

lU.ego de su preparuci6n, i.:1mbss v:las con paste .. al.calina ª.! 

·· rdn obtur~<.d~s, reservanco el cemento medicamentoso. para -

le parte del conducto ubicado por debajo de la perforo--

oi 6n. 

El pronóstico sobre la conservación de falsas v:las -

obturafü·,s ea siempre reserva.do. El 6xito se lograr4 con 

la fiusencia do infección y lu toler1mcia de los te;!idos -

periO.picales E<l me.terial obtur~ nte, 
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D) Pructura de instrumento dentro del conducto y l" zona 

periapical. 

Lu fractura de un instrumento. den~ro de?- conducto r.!!;, 

dicular constituye un accidente operatorio des2er~dable, 

dificil de solucionur y que no siempre se le puede evi-~ 

tE-.r. 

Le. gr¡wede.d de est:¡¡ complicoción, por dcs¿::r::cfo bcts

tr.nte com11n, d.e3)cmlc cscnc1.,:1ménte de tres f:;:ctcires; la -

ubict•Ción del instrumento frc.ctur~.tlo dentro del conducto 

o' en .iu. zon'. pori:t9ical; la clase. cultdad y e'eto.do d~ u.;; • 

.• so del. 1nstruinento; y el momento do intervención opera.to

riá eri(!ue se produjo el accidente. 

Lue~ de producido el accidente debe de 

, : radiografía parr, cono cor le. ubicación tlel instrumento·_.;... 

fr,;>.cturc.~o, fintes oe :poner al.¡:¡dn método en yr~.ctict'. p::1ra 

el.iminarlo. Solo cut.ndo pc.rte del instrumento he. c;ueCÉtdo 

. ·. · visible Uentro de lu c~.;;iaru pulpar, debe intcrite.rse 'tomo.,!: 

· .10 de au extreoo libre con l.os boc:Jdos de un clicc:te ,e_si;is 

• . cis.J., coll'o loa utilizados para conos do plata y retirE:.rlo 

inmedia.ta'llente. 

Cuando el instrumento f'r:::.cturado ap.,,rcnte eat::.r 11--:-. · 

. bre dentro del conclucto radicular puede in:tentn.rse intro

ducir LJ1 coatorJo del mismo unfl 1 !ma con cola de r!·.t6n n11,!!. 

··l e;ir:::.r en su eje engancha el trozo de instrume!l 



to, y con un movimiento de tracción J.o desplace hacia el 

exterior. Esta maniobra puede intentarse en varias oca..-

'.sienes. 

Si el cuerpo extrafio es un trozo de tiranenios, ·•• 

eng::nchcrd directamente en las barbas de la lima. 

Cui:..ndo :::.~.!=J cero-. este el instrumento del 4pice, y 

<>strccho so-: .. el conducto más dificil ser4: rétire.rlo 1 · 
. . . 

ocasiones ae fracasa pese a los repetidos 

Se han .ide~~do distintos aparatos• y medios 

instrumentos fracturado• dentro 

rádicuÚr, pero solo se .obtiene.b:lto:en casos 

púes las situc.ciones que se prese11:t~ 

posible obtener resultados abr14zidose 

del instrumento fractjU"ado, usando limas y ret~ 
riuovamente el cond~cto natural,. de eáta ma'néra ei ·:::. 

' ,. . 

•tt-atemicnto puede proseguirse y el .cuerpo extraffo 

un J.ado como parte de la obturaoi6n final. · 

Sobre-obturaciones accidentales. 

Esta es provocada por la sobreobturac16n 

muy lentumonte o no absorviblea. 

bián puede producirse por el paso no intencional. 
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cantidad de mc.toriel lento o r::..pidvmente renbsorvible a-

troves del foromen apical yo. que la compresión J>Uede fUV~ 

recer la acumulsci6n de mfltori•ll obtu.r•·nte en zonas !<nat~ 

micas normales, co.paces de :?.lbere:;.rlo, Lo. ear.ircl, del· -

1«1ntulo, utilizada para proyect;;,r el mritcriul de obtu.re..

oi6n haciu l••· zonu apical del conducto, ~>Uede en :?.lgunua 

oc~.sionns impulsar dicho muterf:.1 hacir1 el seno mt<xilür, 

lus fos~. n')::;clcs o el conducto dcntorio inferior. 

Lo más frecuente ea ln introducci6n u.l seno maxilar. _ 

si lá cs.ntidwl de pusto. C<.bsorvible que 

dnd no es excesiva, el trastorno suele pasar complet::mien-· 

te inadvertido po.ra el pe.ciente, 

Menos frecuente es l~ penetraoidn de 

llláterie.l en 16.S fosa.e nWJales. En .&Jllbos casos cuEtndo: se 

observe en lu r:•d.to,!7,I'afi:.. preope:;>t\toriu un:;. mr1nifiesta v.!'. 

cindo.d COn oat:., Cli.VidUdP.S debe evitF..rSe proyector ln pG.~ _ . 

- - : ta o comento fuera del t..pice. 

El accidente m&s grave debido (• su¡; '\)ooibles conse~
.>'.",_·. ' ' 

· ~ cuencias. en el pasaje de obturación al conducto dentario 

. _inferior, en la zon,; de loa molares y especielmente en la 

de los pro'.'."olc.res inferiores. Cu::.ndo le. eobreobtur~·ci6n 

penetre o simplemente comprimo la zonu vecina al conducto 

i;.un sin entrar en contacto directo con el nervio, l~ ~:c

ci6n moc:'.'inica y sobretodo lP. acción irri to.nte de loa nnt,! 
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e6pticos puede desencadenar una neuritis, puede agregarse 

.te.mbi6n, el inconveniente de, su mayor duraci6n, 

oi6n ~nol'lllhl táctil y t6rmica de la 

inferior (parestesia). 
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CAPITULO V 

OBTURAOION DEL CONflUCTO RADICULAR 

La obturación de los conductos rndi~uh•ree consist.e 

esencialmente en el reemplazo del contenido natural. o p~ 

.~ tológico de los conductos, por m••terictles. inertes o 
.• :o' ,a6ptic0s -bien t_ol.crados yor los tejidos poriapic·a1es.-

Actualm~nte, constituyen gran mr.yor!u los autores 

i~ri <;uienes lo- obturación de conductos rr;.dicularee ea con-

· ' · dic16n indiepensE;ble pura obtener b1 to 

_';··.,·:endod6ntica, en generr:J. ne, sostiene que csi\ 
.. _,·.,,,, 

~t. be ser herm6ticu y permanente • 
. ~;· . . .. 

-•• o .• 

~. -·.' - Se estima que un conducto vac!o puede pormi tir la 

J;;·Ü" nefuci6n de. exududo periapical <:ue con ol 
,',.;·>.',, . ·:·. 

?'{ .vi~rta 'en una oubstt1ncia t6xic~, irri tr.:.nte -¡ml'G.. los te ji-

- ~os_-q1le :¡,a. ori.::in ron. Por otrL p1,1rtc oi ruedf-ron micro

:~:·( ~r:r.:ni.s.r.oa vivos en li:l.S pt·.reneo del c~·11:J1J.cto, encontraran· 

:.': .. :·c·n···oat8 exuduclo un medio nutricio 'fk.ru su multiplicuciÓD 

.s.,,;.:. y. ·-po_~teriormente migraci6n ho.cia el :ipice, creando· en el 

:;.~ teh•ló periapicul. un esti;.do infli::.m;·,torio .dei'ensivo pura -

.A lu función protector~ que ejerce mec~nicamente.una 

correcta obturc,ción de conductos' :podr!amoa cgregar la ªE. 

c.ntis6ptica de los m1;.teriicles de obtur<,ci6n, en el -.. 
'· 



caso de que no trastornaran de ninguna manera la 

c16n de loa tejidos periapicales. 
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En t6rminoe generales, se est~ de acuerdo en consid,! 

re.r como limite ideal de la obturación la parte apical .;... .· 

del conducto, la unión cemento dentinaria, que es la zona 

más estrechú del mismo, situada ideal.mente a una distan~ 

cia de 0.5 a 1 mil!me~o con respecto 

Por lo tanto.en un diente normal 

extremo del ápice radicular cona ti tuido :trecuen'f;e..;;.; •.. · 

porrarilificaciones_e.picales de la pulpa, t11jido pa.i 

rod6ntico invaginado, in1'1n1simos 

.• eatructura .:torml=Uio. especial.mente por cemento, no deber4 ~

ser ol:iture.~o perm.anentemente con_ elementos .extre.flos alo,t.·. 

gen~smo, á. fin de no pertu:cbllr J,a repare.ció~ posterior ....; 

.. dél tratamiento &cargo del parodonto ap.ical¡, Un oierre ""' · 

ál)ice radicular con 1'ormo.ci6n de osteocemen 
~ .. ,· ·,.< -

solo .podrá obtenerse al cabo de un tiempo de realizado . 

trútamiento, si dicho ápice queda libre de todo 

e:itraflo inactivo. 

A) Materiales de obtu.ri:.ción. 

Loa mater~ales de obturaci6n son las substancias 1-.. 

nertes o antis6pticaa, que colocadas en el conducto, anu

len el espacio ocupado original.lnente por la preparación -
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• quirdrgica, ilctuctlmente el hubl. r de un 1'.letorminado rnat,! 

ria1 de obturtoión, pensamos simulto.neumente en una prep!! 

• r•·.oión '!Uirdr,n;ica r~docut<rl>< y en unn técnicu. oper2.tori~' ~ 

más o menos procisú., La t~onicu del cono dnico por ejem-··· 

: 'plo, requiere le. prep"'ración de un conducto .discreto.mente 

amplio, d.e corte tr-'noversul m:ia o 

· .. \'° m;.terial: eoenciulmente sól.id.o, el cono, que se üjusta 

':J .111.s pu.re<1cs il.ol com1ucto con lo uyudü r1c .un cemento~ 
11
:.·· mo ].C prep1~r::.ci6n <;uirdrcicc.. depende .de le.a 

~f ,:_'. ·. . -

? : •· ·en que se encuentra la c1ent.ino. y 
'",L•; 

'· ,_\a rlidi~ul;;r; roaul tr;. dificultoso 
.-r::·' .' " . . . . . . 

KL· un': solo materic.l y ia misma técnica :para resol.ver 

x~·~.-~,; :~ios.;··~' ... caeo~. 
;-;~3 

~~:i~-··ó:; 
;;?:ti: a) Con_dio:l.cines <le Un muteri.:il i:.decuado de obturüoión. 

Un m'torL.l de o'J?turación apli~ubie u la r,Nm 
{';::: f 

·t'f,:.:: e de los conductos doboria reunir 1&o siguientes 
~): .. ,, ·-

~{/'~' 

"' · Ser fticil de irmnipul~r e introclucir. en 1os 

·'.,>·; atin en l.o poco. accesible;, y tener nuficionte plasticidad 

'como pura 'oduptaroe· a. ias paredes de 1os mismos. Ser an"." 

,>• :::::::::a::::.n;u:::::z: :~~:e::::: :nn:l o::~:r::~: 
'~,}: ·,!' 

'te pari:..c le. zonr-. yerfo.pici•l con el fin de no portíirb:ir la 

rep~-rución '90stcrior <1cl tr·.J.ta~11ento. Ser mcl cond.uctcir 

• 
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• de cambios tér;,1icoa, no sufrir contrucciones, no aer por.2. "' 

so ni absorver humed::i.d. Ser radiopaco po.rn poder visualJr. 

zarlo ro.diogr.::ficamente. No prouucir C8.tnbios rle colora

ción en el diente, No absorver~e 1 dentro tlel conducto. 

Poder ser retirado con facilidcd p::-,ru realizr,,r un nuevo 

tratamiento o colocs.r un perno. No provocar reacciones 

Como el mL.tcri"11 que cumplv. todos e atoe requisitos· -

he. sido encontr•~do, 1;i.lgunos autores afanosos 

la profesión odontológica una solución ·al 

de li,: ob1;ur1J.ci6n de, loa conductos re.diculares, combinan - · 

d.iatintoe materi:::les y técnicas para que el odontólogo, ~ · 

con conocimientos del problem¡;¡, y criterio adecuado, deci.,. 

en oad!i caso el mejor camino para alcamm:r el éxito; 

Ótros •~utores en· cfimbio, con le, mismo. 

curun reducir a.1 mínimo las variuciones de 

de lograr una es1;andarizuci6n que 

rasul te.dos mñs P~•re jos. 

Una nómina completa de loa ma1;eriales·empleadoa en_s 

incluye sustancias diversas. Una lista -: 

parcial ordenada ulfabeticamonte incluiría: Acrílico pol,! 

marizado, e.l.god6n, amalBama, amitlnto, bambd, cardo, cau

cho, cemento, cer<l, cobre, fibra de vidrio, .gutapercha, .- ' 

m<.::dorn, m~rfil, oro, papel, parafina, pastus, plomo, 
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• na, sustanci~a cr1stalizndas. Estas !.Jt-stas pueden cc,:-;ru--

para e :~rbi trariumente en cementos, pastos pli1stic:::.s y s6-

•, lidos. Los primeros conoti tuidos esencit,lmonto l)Or óxido 

de zinc y eu:::;•mol, con ol ugreg:ido de susttcncit .. .ot rnsino-

'SHS, radiop;;.cas, polvo de plata y untisépticos. 

l\leden endurecer por un proceso de que1Qci6n (óxido 

, , ',de zinc y eugenol). 

Gcnorulmente se utilizan parL1 cc'Uentnr loe conos ,aun 
,que pueden P.mple•1rse tcllllbi~n como obtur,i,ci6n eicclusiVÚ -

',del conducto. 3e prepur:-.n con polvo y líquido a: l:; horo.: 

, ,~, de utilizarlos. 

'Pastus antisépticu.a.- Constituidas eaenciE.,lmente 

;;.: 'por' yodofó:nno, · óxido de zinc, y di versos ~intisépticos. 

'•;: N.~ endui'ecen. Fueden ser lentos o rnpidamento aorviblea , 

'/ on 'lu ,zonu, parinpicnl, see;dn contP.nga o no 6;cido de zinc 

f6rmulu. 

Pastas ulculinus.- Comitituidos esencitolmcnto ,por, -. . - . 
,,,,'( htdr6xido de calcio, con el agregado de austnncias radio;.. 

·o. paca13 y medicamentosas. No endurecen. Son rapidamente -

ubsoriiblee, se prepttrcn con ague o solución de metilcel!:! 

losa. 

Plásticos.- Entre estos el 2.crilico, el poliétile

no, el nylon, el tefl6n, los vinílicoe y l&s epoxi-resi-

nb.s. Se encuentran en periodo de inveeitigL:ci6n, los mta 
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empleados son l.a epoxi-resinas. Endurecen en tiempos va

riables de ~cuerdo con la composición de onda. material., 

Sólidos.- Constituidos esencinl.mcnte por ~tapercha 

con el ngreg-,•do de resina y cloroformo como solvente. Se 

empleo.n con conos de gut&.percha que se disuel.ven 

.su de la obturc.ción. 

La gutapercha hfa sido. durtinte muchos nños el 

ei~cci6n.par;;. in obturaciónde conductos. 

resulta fácil de 
. - - . ': 

L'.UU · c11nndo halla el .. sellado apical.,. a me-
·. nos que ~e le emplee con un cemento. 

- . .· 

obturación ~i,dicular aconsejable, salvo 

un disolvente, 

rinpico.l.es ex~epto colocnda b:;;jo presión, Es 

el. diente, puede mantenerse estéril. 

solución antiséptico., en casos necesarios 

removerse facilmente del conducto. 

Los conos de plata son algo más udaptables 

de gutupercho.. Pueden introducirse más 

conductos estrechos o curvos c¡ue los de e;utaperchri., sin -

!>le~:rse ni dobl:· .. rse, obtur::n el conducto te.nto en longi

·l;ud como en di:imetro cu8ndo se combinan con un cemento, -
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•. no se contri;.en, son impermea.blea ~' l!l humedt•.d, no favore

.cen el crecimiento microbib.110 sino que por el contr<1rio !!: 

>·un pueden inhibirlo, r.o son irrit~.ntes parl~ el tejido pe

ria.pict;.l, son re.di opacos, no me.nchsn el rtinnte y se este-. 
{--;; 

rilizo.n facilmente sobre la 111:.ma. 

Las principtücs ventajas que ofrece ~ste :nétodo de - . 

.. ·:: obturuCi6n son: 1) .se tiuede Vt?rifico.r lu di:ccnoi6n verti...: 
_,,, 

y'.c,;,J ne um,. ob~•ci6n eli~iendo y pro'bando en el conclucto 

,·' !~i~ii~ ~) so consie;uen conos d~ plata .de ie;Úal tElmaño 

io;f·é~ll1c'Úfod que los instrumentos a.o Kerr, .con lo que se 

;}:ic:l.Útá .li:. selección del cono de un. tri.maño· &d~cuado •. 

r:{~ici~'-c~ridi.ictos estrechosj como los bucales en mol!i.res 

;'.i·~;rto~~B, y .los. moliree illrerioros O incisivos inferiores -
1··~·::~.: S~ -... ob . .furG.ri f8C i lrnent_é·;. 
<{".'· 

:~:'. .• i_· Lli obturación con conos de platfa presento 

·:::; ·venientos: .l) el extremo grueso del cono, unn 
-'»-

::~o y &.ju~tado en el conducto debe recortr.rse y como 

;• ~-·extremo sirve de e;uill par1.:r. obtener el ajuste apical 
,_· ~'-;. 

Óortarlo se pierde esa referencia a menos que el ajuste ...; 
~'.;; -..~ 

·sea tan estrecho (lue no pueda ser forzado utravcs del fo~ 

. ;:;r::.!llen c.pic::,1, Sucede igual si se cemente. primeró 

, -, : pués so corta en ¡1mbos ce.sos se corre el riesgo de al te~ 

···.·r:;..r su :.1juste. apict:l. 2) en co.so necest.rio se h<tce: clif'i:.. 
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cil retirar un cono de plata o parte de al, Por. ejemplo. 

cuando deba colocarse una corona pivote y~ que no és fá-

cil desgastur la porción correspondiente al cono de pla

ta. Esto no signif'ios. que no puede desgé.starse lo sufi

oi~nte sino '1Ue cuesta menos trabajo cuando se obtura con 

oonoa·de e;utapercha. 

Después de haber establecido l&s caracter!sticasfu,! 

de los distintos cimentos y pastas, plt1etiooe<. 

procederemos a explicio.r cuando es el molllelito~ 

.obtura.r el conducto. 

El. conducto radicular puede obturarse; cuando el. - . 

di.cmte no molesta y 'no se ha pr~sentado pa~odontitis des-

· de>ia liltilna curación; cuando no hay demasiado exudado P.! 
"' ·., 

riapical en el conducto, si existió una.fiatul.a y. cerro.-

completamente y si se obtuvieron uno o varios cultivos ns 
Cuwido se presente mucho exude.do periapical en· 

se le podr~ reducir sellando en una solución 

yodoyodurada de zinc, dej¡indola 24 hor::i.a, tambUn puede -

limpiarse. sus paredes 

da en une. solución de agua oxigenr.da al 3~ (superoxol.) ..; 

que se deja en el· conducto no más do 1 o.2.min'd.tos. 

tot::i.lmente contraindict'.do la obturoci6n de un condu:lto 131. 

preecntr. el diente sensibilidad (indicando la presenciliL:-
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de unu pt1rodontitis) o si no se obtuvo un cultivo negati-

vo. 

METODO DE OTITURJ•CION DEL CONDUCTO CON CvilOS .!JE GUTAP3RCHti. 

Obtur1:.ci6n con cono ónico.-

Lu Ucnic'.· P'-•rt.: obturar nn conducto con corto de gutE,; 

· perchn ónico y ce1nento en esencic. es el siguientes 

remos.el cono de s-utµncrche udecu~do. 

znr ios tejidos perir..¡:iict<les se corta ln extremidad fine 

del cono y este se recorta segdnla loneitud 

diente. Se le introduce ·en el conducto y si el 

• grueso está a nivel con lu. s_uper:f'icie ocluaal o 
.-\'", 

::: el extreino fino debe de llegur a. la altur:o:. del 4pice. 

' </toma una radiogre.f'ia, ai ¡i~csara el fore.men, se recorta el 

el 1~~ice se le empuja con. un obtur.:.:; 

rle conductos o se elie;e otro cono, contr.olaremoe su !!: 

A voceo al introducir el cono de gutt<!)ercha, se pro- -

yecta cire delrtnte cr.uso.ndo dolor, lo retlrr•remos 

• ·':loct.remo::i nuevamente deslizdndolo o. lo 11irgo de una pared 

para facilitar la salida del uire, Eligiendo el cono, se 

mezcla el cemento hasta conseguir la mezcla gruesa y 

consistencia es~esa, for~re~os lus puredea aplicando 
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pe~ueñ~'. cu.ntida.d de comento vali6ndonos de un atacador -

flexible de conductos, luego se pasa el cono por e:i ceme!! 

to cubriendo bien la. mitad apical y se lleva al conducto. 

Si la adaptación del cono es outisf&ctoria se secciona la 

'parte sobr.:.ntc con unn espátula caliente u nivel 

de i::: cttrnarn pulpF1r si el cono fu~ bien oduptaao la. obtU-

. r<ci.·Sn .scrt, de resultado sMisfuctorio. 

, !1) T6cnfol). .de condénsu.ci6n lo.t.erfal. 

Si ci conducto es omplio y no puerJe 

.no Wiico do gi.tt::o.p()rchri, como sucede .en cr.ninos 

. 'il en: premolr.ros, so cmplco.r:;n varios conos 

comprimiénColoá·uno con.otros y_contrc. lus . . - . . ' 

oonélucto metU~:nte ¡ .. ; con11ensación lateral cubriendo 

.cen1e.r1to 'ica p~:.rec1e.a iniciales, pero no loe conos 

Se rclr;.ciona el cono,· oue huea buen njuste 

sobro:g~·st•.r el forfanen, cortamos su c;ictremo incieal u 

Se t~mE< ln re.diogrt"·fia verificando'~ . 

ln ed12.ptaci6n del cono y hacer las correcciones neceaa,..;.;;_ .. : 

Cubrimos les paredes del conducto con cemento mieJl · 

el cono reposa sobre una solución antis6pticn, 'se· 11. 

tira el cono, de 6sta y ee lava con 

car el aire, se Óubre de cemento y se lleva al 
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; ~Con un espaciador comprimir el cono contra las pi:.redes -

del conducto, &e coloca otro cono en el luear que ocupaba 

.:.•.el espaciador, es recomcnduble retirc•r el espacilidor con 

ln mnno izquierda e introducir el cono con lll. de'.l'echu o -

Yi.ceveraa. · Se comprime el cono paro hacer luear a otro y 

· lisi. sucesivamente husta que no quepan m~s en el d:p1ce o 

~2~n el. tercio medio del conr1,teto, so cdienta la espátula 

. Y. se corta el sobrante, Pim·lmente, se tom~\ la re.diogr1'.

.·'.,•ttú .de la obturación tcr111n:1c\c., 

·\~>..: !~cnica del cono invertido.-

• .·'Esta 'tl!cnica se empleEt cuando 

;~;~~~~ente f'rirmado y el foritmen apical es mui amplio·, 

{:j.¡~ ~·~~ede. en dientes anterosuperiores .en niños, 

· Se coloca un cono de gutEperch<' con su extremo :;····.-.;··_-, 
'i'L~rueso hhcin el épioe y emp&quetnr luego 

''..Íes de ia madera usual, So toma ia r"!diogruÍ'ia del cÓno 

;:'~vertido pl•.ra verificar el ajuste a nivel del ápice, se 

,~~cen bien las correcciones necesarias, se cubren las 

:'redes· del conducto y del cono con cemento, se agregan 
·•·- ., 

•:conos en .la forma habitual hasta obturar totalmente el 

l:,o~ducto. 

D) .Tt1cn:Í.M de obturación secciÓnal.-
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Esta técnica se emplea en el caso de conductos eetr~ 

choa como se presenta en dientes onteroinf eriores o en -, 
conductos buco.lea o distales de molares. 

Por éste método el conducto ae· obtura por seccionea. 

Debemos elegir un atacudor de conductos, revestimoa el'.··;;;... 

conducto de cemento, se 

conducto y- se Clivide en secciones de tres o cuatro 

tros. Se calienta el atacador para que el cono 

r~, se lleva el trozo.de gutapercha al 

vamente hasta obturarlo completamente, 

mediante la radio61'afia. 

obturaoi6n.con cloropercha. 

· ' La cloropercha es una pasta que se prepar¡¡ 
' . ·. 

gutapercha en cloroformo. Se emplea junto 

-... ' 

.: no d.e gutapercha: Loa partidarios de 6~te mhodo· so"l!lt:l.e- ;· .. 

nen que se lo~a mejor adaptaci6n de la gutapercha con~ 

': •;las paredes del conducto. La cloroperoha ci.i°~do e~ wsaCl~ · ' 
'~ ~· en lugar dé cemento Clebe llevarse con uri atacador 11iio 'i .. · · 

flexible. hasta recubrir bien toda sU superficie. ·s1 .se 

'emplea mucha cantidad de cloropercha puede sobrepasarse 

el foramen apical e frritar loa tejidos -periap1caleé~ 

deberá presentar una consistencia cremosa. 
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OBTURACION DEL CONTlUCTO CON CONOS DE PLATA 

La obturaoidn del conducto con conos de plata no es 

•.una técnica nueva. En 1906, Preiswerk sosteni.n nue mu-

chos profesionales introducen en el conducto puntas metá

licas finas forradas de cemento. 

En los l1lt1mos años se volvió a este método. de obtu

ración recomendándose el empleo de conos de platr..pura~_ 

Siz¡¡iendo esta técnica, se selecciona un cono de pl~. 

del instrumento de m~orcalibre 

; d¿ en .el conduéto. ,·, .. Se esteriliza bajo la .llama Y.se in.:..: 

;>· b-óauée hasta que se adhiera a las paredes. se corta él -
/· 'e:rt~emó grueso,', y ae vigila que' llegue' al 'dpioe. 

''H·-~~ leí ~Úográ:Ua se. asesura su adaptación en didmetro Y · 
Si, lo sobrepasa, se, corta el excedente é'on ti

;< ~;r,a's :r ~1lisar el extremo .oon un disco de papel de lija ,;;, 

.· fina. Esterilizarlo, intX'oducirlo de nu~vo y tomr•r otra . 
' ' 

~ ra.dio~fia. · EligiCrido el cono adecuiclo se le coX'tll el _. 
l ' . • - . . . . 

- :~xtremo grueso un poco arribi¡ del piso de la cámara pul-

·'•_ par se oobla el extremo para hacerle una agarradera la -

·que permitirá tomarlo durante la cementacidn; además en - . 

•, cL.s•• necesa;i;.io p'ermitirá remover el cono, En los dientes 

anturloi•es se corta a nivel del cuello de .los dientes. 

Una vez recubierto el conducto con cemento se ester! 

el cono de pl11ta, pasihldoio por ln llwnn, cuid:indo -
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de no fundir su extremo me.nteni~ndolo con una pinza algo

donera se espera a que enfri• y se le hace rodar en la ~ 

ea del cemento hasta que 4ste se recubra completamente, -

finalmente se introduce al conducto. En caeo necesario, 

como el cemento fragua tan lentamente, proporcionar4 el -

tiempo suficiente para corregir su posicidn. 

Obtllrado correctamente el conducto se elimiÚa el 

ceso de cemento que fluye hacia la clbnara pulpar. 

Si el extremo grueso del cono de plata se. exteridiera . 
·- - -

.··. hasta la o'81ara pulpar, no deb~ intentarse su. rer:aoci6n en 

ese momento pues estando el cemento blando la obturac16n 

podria atlojarae. En la v.isita siguiente la parh del º.2 

no proyec-tada a la o4mara pulpa;r- puede recortarse .mediano

. · .. te una fresa redonda o de fisura de di4metro nuvor que 

· .~ono. 

CÉMENTOSPARA CONDUCTOS.RADICULARES. 

Para la obturaci6n radicular debe usarse un cemento 

,. adecuado para conductos, conjuntamente con· el cono de gu

•., 
tapercha o de plata. Desde cierto punto de viáta, 

dadera sustancia obturadora ea el cemento, los conos 

an solo como medios para transportarlo con el fin de re

vestir las paredes y servir al mismo tiempo de n-6.cleo ob-

-turatriz de la luz del conducto. Desde otro el cono de -
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• gutapercha o de plata constituye ln obturnci6n del condu,E_ 

· ,:to de modo mds o menos semejante a lo que ocurre con la ..; 

,¡ .incrustáci6n en la cavidad, en que el 

•.•.·, ~étener la incrustación y compensar el peque!'lo espacio -

que queda entre esta y las pe.redes de la cavided. 

,. s. 
quiera que sen el, Punto. de vista que se. considere 

M:entoes linapu.rte importante en.la obture.éi6n. ,. 
~~-·- ' .· .·. 

"··• . .• :. :Iios ·ce'Ilentos constan siempre de un liquido y 
::.··vo ~que. se mczc1&ri 

·~,·,::~·; ~-L 

~···-· ~4cil ~o:Loéaoi6n en el. coni!ucto y que,' 

if,>·\~U.ede u~ai:'.se ~ome>; obturación lhlice del 

;,;·2:··-t~ .~~ e~ieari par~ cement¿r lo~ conó13 'de mate~ialea'' 
> éi~s¡ que cbnstituyen la parté i'und.amentnl de 

:¡:;,
~;\:; •016ri. · 

!\ < . . ·- •Lu m~yoz; pt>rta de loo cementos 

ih . :ie. r.lento cemento~ pnra 
.~·,', ' . . t· __ '. ' . ' ' ' ' ' '. . 

f•·•• .~dh.i·'.~tÍJr~s, c~n tfono _Óxido ¡le•.~~º en el polvo 

1· .en h ül'.tuÚo; fo edición de 6stos elementos son 
:~2·/.:~ .... ~ 

'.~~. ~e ~u end:m:eoimiento por el proceso de queiac16n • 
..;_-\> ,. 

Como toüos .estos cementos oonticrien óxido de ;,-,-:::": 

'..iC proporci6n i;.preciable son muy lentÚ;¡¡on:te 

{\)·t zoriu._ P••L:riical, se procuru. por lo tunto. limittlr la 

('' ,'t•,n.•, ,. '~n del conducto r~clicule.r y de ser 
;-~(1 

·unHin ·. :mtÓ dentinc•rfa e.proxim;:.cla.monte r1e 0.5 
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metro del extremo anatómico de ia raiz. 

Aunque su radiopacidad es apreciable suele a~egarsé 

al polvo susto.ncio.e radiopacas de elevado peso molacullir, 

.para lograr en la radiografía una imagen más definida. c!e 

la obturación. 

Algunos autores procurando eliminar el. .poder irr1't8:!!, 

· ·· . te .del eu6enol remanente en el cemento preparado, .ob'.tlene ·.:•_\} 
>: .• cO 

''. '. un discretó endurecimiento del mismo reemplazando, el eue .•• :, ' \,j 
>•, no:L en su totúlidad o en una parte ap~eciable con ;re~iila.tf x;.,,l:t 
··· .. y l:>l1isamos, que no solo aumentan la adhesión de l.aa JÍiaa~/ 

,·.:.;·r. 

a las páredes del conducto, sino ciu:e. tnmbitSn contri~llri. •. '/ ... ::' 

' ·. ·a su sol:ld1flcac16n' l'ºr evaporaci6n · dÍll aolyonte. ·.: ' ':.. :,:, 
·.,.; ·" ·;e ~'_.···:,:.- .:>. 

·::: be,~ento de Badan• 
< :~---·---. ' - .-; ' - '"; - ' ' . ' -. . ;') 

~-~·> ... _ .. , .. ,._:ti~te·.·autOr indi06 .. que el cemento cuy_~ f6~a tr~~- ·.'):_;, .'.\~·:: 
~·,~> c~1oiremo~ a cont.l,riuoc16n, re'dne todas las condiciones e~; . ·.:g 
/'··>~~ncia{e~ de un ~en matertai d~ obturación pues<H fut~,2·,;=,m".\ 
· d11~e ~acilmente al conducto en: estado p1ást1co, tiene bµ.!, · '' 
• ña edhee16n y constancia de voldmen. es insoluble ~ irii.~e~ : ;,'. 

~~e.ble, -~.ntiaéptico, radio paco, no :irri:ta' 1os ·" 

riapicri.les y es de absorción lenta. 

Polvo 

Oxido de zinc tolubalaamizado •••••••••••••• 80 

Oxido de zinc O,P. (qU:imicnmonte puro) ••••• 90 



:··. 

Liquido 

~imol • •••••••••••••.•.••.•...• 5 gr. 

Hidrato de cloral ••••••••••••• 5 gr • 

. ,Bdlsamo· de toli1 •••• , •• , • , ••• , .2 gr, 

Acetona, •• ••..••••• ' .•••....• • 10 t:rr• 

Pt<re. obtur:.tr el conducto, el i.utor coloca 

cemento y luego ei co.no d.e gutapercha que debe 

-~i ~pice r::•diculflr; la entrado. de 
.'. ',.,, 

!, i1~ con óxido de zinc y eueenol. 
<_:;'.>' -· . 

. \-
. . . 

J;. C~mento de Groosman • 

.. : /. : ··En Í936,. propuso la aiguie~te fórmulr.,' 

~lF;.ri~~~ ·eric1ureoillliento más lento • 
.. 

' ' ·. 

· Pl<:.tri. precipit;.;.d:i · (<¡uimicr.!.lllente pur&.}, •••• , 2 

. ·n~~i:na- en~ i>ol~~~-... ~-......... -.. -.;, ~ ........ ~ ~ ).3 

Oxido de .zinc (quimicamente puro) ....... ·• .4, 

~f;~riol . .... • • .. ~ ........••..•......... • ... 9 

Solución 'ae cl.oruro de zinc ul·4% ......... ,l. 

;: •. Cc:ncnto de Rickert. 

Dea~rroll6 una t6cnicri paro. la 

y·obturaci6n de los conductos. 
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Polvo 

··Plata precipitada ••••••••••••••• 30 gr, 

de zinc •.....••••..••.••.• , 21, 41 gr. 

-Aristol •.••• • -•.•• -..•.... -.. • ..•. . 12, 69 gr. 

Rea'.inn ble.nea ••• ~ •• •••••••.•••• • 16 gr. 

c1a.Vos. • -.· ••••• · ••••• .;·. 78: -. . 
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.CONCLUSION3S. 

·1.- El ~•cierto en lu selección de los casos a trutar, ª..!!. 

rá dé gr:c.n import.,,ncin para lu obtenci6n del áxi to "". 

en el trr~tr.·.miento endodóntico. 

·.2>·· : La indispensable radiogr-...i.fia inicial para 

plan de trabajo conveniente. 

cü.11liruier tri;;.ta111i.entCI endod6ntico ya sea 

ll!a\:> pulpectom_i~, deberemos. colocar el 

le pli.ra evitaras! durante la intervención la "''" ·F':: , .. ·'., . . 

': .; ble introducoión de bacterias 

;c.··~:.;·:'~:- h~~~((: n~ c~6~1c~-~ 
~~L;,_:.·:<~?: 

'A . Irrigación. del conducto radicular. necesé.rio haoel'lo 

X>/ fre¿u~ntem~nte ya qu~ ai~ áste; podrían qued1J.r ;~ª"""'.'. 
{ • tos ocasionados por la misma instrume~ta~i6n b:iomec! 

• . < nica de suma importancia para el iogro exitoso de;t - . 

tro.tamiénto. 

5~-· Le. correcta obturación radicular, dependiendo de láa 

tácnicaa usadas. y de los.mteriales de obturaci6n. 
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6.- La repetición de radiografías como medio exacto de -

comprobación de que el material elegido para ia obtu .-
ri;.ción ha a.lcnnzado a sel1a.r el 4pice, tanto en lon~ 

situd como en diámetro. 

. . 
· Tener conoci.iniento de los accidentes y complicnct~ 

ne.e C!ue podrian presentarsenoa para 

que el tiempo y la forma 

flerlvitul para la solucicSn d~ 
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