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IBTllODUCCIOH 

B•t• 'l'la•i• la ••cribo de una man.ra real y conci•a, •ugirien­

do prineipioa', dato•, procedilllientoa y aplicacionea •obre una ralllll 

de la eapacialid•d de la Endodoncia, como •• el acce•o y prepara-­

ci6n biomec,nica para loa conductoa radicularea, con el da1ao, de 

que lo• conocimiento• adquirido• a lo largo de la carrera, la en•!!. 

llan&a, la pdctic;• y el contacto con la Odontología, queden plaa~ 

doa, para evitar de aer poaibl• y agotando h••ta lo• último• recu_!: 

•o•, la ~rdida de una o varia• pieza• dental••• ya que '•to va a 

oc••ionar a la larga: De•viacione•, mal•• oclu•ione•, problema• -
" 

d• eat,tica, infeccione• progreaiva•, movilidad, et~., que afectan 

no •6lo a loa dientea, aino taabi'n a lo• maxilarea, repercutiendo 

dicho• mal•• en el or9•ni•mo e·n gener~l, 111encionando entre otroas 
• 

LO• problema• p•icológico•, loa·deaaju•te• g••trointe•tinalea y d.! 

ficiencia• en general. 

De aquí •UlC• la participación tan importante de la Endodoncia, 

•iendo parte de la Odontología, puaato que •U cometido primordial 

•• dedicar•• a la Terapia Interna del diente con vías a mantenerlo 

dentro del al"4olo dentario, ain ningún tipo de próte•i•. 

Reflexionando en lo anterior, ••ta Ta•i• lleva como fundamen-
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~o• principalH: 

Que el lector ee forme un criterio amplio y directo aobre el 

tema, y que eirva como .quía y fuente de conaulta, orientando al e.! 

tudiante de la materia para que refuerce aua conocilldentoa de '•ta 

y para que loa aplique y ma1111je en una forma eficiente durante el 

ejercicio y la pr,ctic• profeaional, valorando en aí 'todo el con-­

junto que forma esta eapecialidad de la Odontoloqía, haciendo con­

ciencia en el profesionalismo de au trabajo para obtener reaulta-­

doe positivos y exitoaoa. 

Bn la actualidad, loa •todoa y t4cnicaa han avanzado tanto, 

que el porcentaje de éxitos ha sido mucho mayor y •• perfeccionan 

aún mia la• técnicaa. 

Una de laa clave• importantes en la Endodonc:ia, ea que ae PU.!. 

da 1111ar exclusivamente la raíz como pilar de laa prótesis fija• o 

para la reconstrucción de una corona o del diente que ha sido daft.!. 

do y del cual ae 'l)a fractUJ:'ado teta lllle nte la corona. 
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CAPITULO I 

AS'l'OMIA 'roPOGRAFICA PULPAR Y DE LOS COHDU::TOS RADICULARES 

l.- K:>RFOLOGIA DE LA CAW.IU\ PULPAR 

2.- MORPOLOGIA DE LOS CONDU:TOS RADICULARES 

a) • - lllUMERO 

b) .- DIRECCION 

.e:).- DISPOSICION 

d) .- COLA'l'ERALES 

•) .- EB GENERAL, ACCIDENTES DE DISPOSI-

CIOlll Y COLATERALES 

r).- DELTA APICAL 

g).- LONGITUD DEL DIENTE 

h).- EDAD Y PROCESOS DESTRU:TIVOS 
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CAP:ITULO I 

ARHOW PULPAR Y pE LOS CONPtg;'l'OS RADICtJµtg;B 

Para iniciar un tratud•nto endodóncico, •• ••trict1111111nt• in­

cliapenHhle conocer la topoqraf!a pulpar y CS. loa condw:'toa raclic.!! 

lana, pW1ato q\19 varia de acu•rdo a lo• faetona fiaiológicoa y -

patológico• d•l individuo y d• la• pies•• dentaria• del miamo, por 

lo que planteo la• aigui•nte• ba••• •••nci•l••• que deberamoa te-­

mr pnaent•• en todo momento en· la l!:ndodonciai 

BASES ESEH:: :IALES 
·¡ 

a).- conoc•r el tamafto, la forma, topoqraf!a y diapoaici6n de 

la pulpa del di.,nte por ;:rirtar. 

b).- conocer el tamafto, la forma, topograf!a, número y diapo­

aici6n de loa conducto• radicular.a del diente por tra-­

tar. 

e).- Adecuar loa anterior•• concepto• a la edad del diente y 

a loa proce•o• patol69icoa que hayan podido modificar la 

anatom!a y eatructuraa pulparaa y de loa conducto• radi­

cularea. 
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el) .- Bfectuar la in.peccidn vimual ele la corona y ••1111ah1-,!! 

t. del Ro.ntgenograma pre-operatorio y deducir l•• dond! 

cionea anat6micaa pulparaa ida probable a. 

La pulpa dentaria •• divide ena 

Pulpe coronaria o pulpa c-ral ocuO-ndo la c'-ara pulpar 

y pulpa ·radicular ocupando loa conducto• r•dicularea. 

La pulpa ocupa el centro geClllll6trico del diente y eat' rodeada 

totalmente por dentina. 

Debajo de cada cúapide, ae encuentren lo• cuerno• pulparea, -

. cuya mo:rfol09ía puede.modifi~arae aegún l• edad .y por proceaoa de 

ahraai6n, carie• u obturacionea • 

. Bn lo• dienta• da un acle conducto, el auelo o pi•c pulpar no 

tiene una delimitación precisa, como en loa que po•een varios con-

dueto• y la pulpa coronaria •• va eatrechando gradualln9nta haata -

el foramn apical. 

En loa diente• de varioa conducto•, en el auelc o piao pulpar 



- 7 

H inician loa conducto• con una topografi• auy parecida a la dli -

1oa grande• vaaoa arterial••• cuando •• dJ.vid9n •n variaa ra-• 

tend.nalea, alguno• autor•• dencminan la zona o eapol6n donde .. -

inicia la divhi6n como Roatrum canaU:um. 

zata auelo pulpar, donde •• encuentra •l Roatrum canalium, d~ 

be reapetarH por lo general en Endodoncia Clinica y· viaualisarae 

ampli-nte durante todo el trabajo. 

2.- Jl2RfOJ.OGp pE LOS CONt>tx:TOS RADtc'DLll!Ul:S 

a) • - llltJMERO 

X.O. dientea anteriorea d• canino a canino,. auperior e infe--­

rior y loa premolarea inferiorea, tienen general.mente un conducto, 

•in embargo pueden tener doa, loa inciaiVo• y canino• inferiore• -

loa tienen haata en un cuarenta por ci•nt:o y loa premolarea infe-­

riorea en un diez por ciento. 

'l'Odoa ello• ae fuaionan en el 'pie• y pertenecen a una aola -

. rúa, ya que durante la preparación biomiec,nica •• unen entre ai -

para formar un aolo conducto aplanado en aentido veat!bulolingual. 

Loe primero• premolares auperiorea tienen doa conductoa, uno 
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· veetibular y otro palatino. paro un veinte por ciento lo• preeen-­

ten fwaionado•. 

LO• •egundo• premolare• auperiore• tienen do• conducto• en un 

cuar.nta por ciento y uno •olo en un •••enta por ciento. 

Bn todo• loa pn1110lan• auperiore• ae localizan y ampl:Can in­

dependiantemente ambo• conducto•, aunque en loe aegundoe pnmola-­

re•, al comprobar la exietencia de uno aolo, ae puede en.anchar co 

90 tal en Hntido wiatibulolingual. 

LO• molare• auperion• tienen 99neralmente trae conducto•: 

PAU.TUIO.-. E• de uiplio lumen y de f'cil ubicación y control. 

MESIOV!!STIBULAR.- Ea veatibular y mb eatrecho, e• IÚ.a aplan.!. 

do y puede dividir•• alguna• vece• en doa. 

DISTOVBSTIBULAR.- E• igual que el Maaioveatibular, •• ve•tib.\! 

lar y mi• ••trecho que el Palatino. 

Loa molare• inferiore• tienen por lo COlllÚn tre• conducto•: 

DISTAL.- E• muy amplio, que a vece• •• divide en do• y corre.!. 

ponde a 111 rai& di•t•l. 
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lllSIOYBSTIBUU.a y MESIOLIHG~L.- son -•i•lea, bien delilfti.ta­

do• y que diac:urren independientei.nte por la ra:[a ·-aial para fu­

aionarae a nivel apical la mayoría de l•• vece•. 

b) .- DIRPJCCIOH 

Loa conducto• puedan ••r rectoa, pero •• normal cierta tende,n 

cia a curvara• d'1>ilment• hacia diatal, en ocaaionea la curva ea -

úe intenea y puede llegar a formar encorvaduraa, acodamientoa y -

dilaeeracionea, que pueden dificultar el tratamiento endodóncico. 

Si la curva •• doble, la raiz y por lo tanto •l conducto pue-

de temar fo:r:ma de bayoneta. ·: 

c).- DISPOSICION 
• 

Cuando erÍ la Cúara Pulpar ea origina un conducto, '•te ea -­

continúa por lo general haata el 'pica unifor!M-nte, pero pueda -

preHntar loe eiguientee accidente• da diapoei:ci6n1 

lo.- Bifurcarae. 

2o.- Bifurcar~•· para luego fueionarea. 

3o.- Bifurcarse, para daap~a de fuaionarae volver•• a -

bifurcar. 
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Si en la cmra M originan do• cond1:1etoe, ••toa podr'n Hr1 

lo.- Indepen41ente1119nte paralelo•. 

20.- Paralelo•, p1ro intercomunicadoa. 

3o.- Do• conducto• fuaionado•. 

4o.- Pu.ionado•, p1ro luego bifurcadoa. 

Si •on tre• o d• conducto• loa que •• originan en la cúiara 

pulpar, ae podrin encontrar todo• loa accidente• d• diapoaición. 

d) .- COLATERALES 

cada conducto pue~e tener rlUllll• colateralea que vayan a term! 

nar en •l ce111ento, dividiéndoae en tran8veraaa, oblicua• y acoda~ 

daa, ••9ún •U dirección. 

Otro• accidente• colateral•• pueden no aalir del diente, como 

•on lo• conducto• recurrente• y lo• interconductoa en plexo (reti­

cular••), o •i•lado•. 

e).- !!H GEHERAL, ACCIDEl\l'l'ES DE DISPOSICION Y COLATERALES 

lo.- conducto único. 

20.- conducto bifurcado. 



- .11 -

3o.- Conducto paralelo. 

4o.- Conducto• fwiionado• y luego bifurcado•. 

so.- conducto• fwiionado•. 

, 
60.- conducto bifurcado y luego fuaionado. 

7o.- Conducto bifurcado, luego fuaionado con nuava bif11,[ 

c:aci6n. 

So.- Conducto colateral tranavaraal. 

9o.- conducto colateral oblicuo. . 

lOo.- conduc:to colateral acodado. 

llo.~ Intarconducto. 

120.- Plaxo interconductoa o. reticular • 
• 

llo.:: Conducto recurnnta. 
,· 

f).- DELTA APICAL 

·: 

Divarao• autorea han demostrado que al foramen apical no e•t' 

exactai.nta en el 'pice, aino que general.mento •• encuentra al la-

do. Adaaáa, que el conducto radicular no •• un cono uniforme, con 

el di'-etro l'lll!lnor en •u terminaci6n, acmo •• aoatenía ante•, aino 
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qu ••t' formado por do• cono•. uno largo y poco -rcado. el oent!, 

aario. y otro muy corto. pero bien iurc:ado • infundibulifor111a. el 

cemntario. el c11&l aU11111ntar!a con la eded. 

CJ) .• - LO~:rrtJD DEL DIEH'l'E 

SiH1pr. tendnmo• preHnte la longitud -di• de la corona y -

ra!•• recordando que pueda modificar•• d• do• a trae milimatro• en 

Myor o mnor longitud. 

B• el Roentgenogra111& pre-operatorio y principa1-nte el que -

bace1110• con la 11111nauración (Roentgenograu é:on un i1111trWMntal d•.!l 

tro de lo• conducto•.>, el que no• indicad la wrdadera longitud -
., 

del dienta, factor y dato eatricta.menta nacaaario -é-.ra una corree-

ta preparación quirúrgica y una obturaci6n perfecta • 

. . . 
h) .- EDAD Y PROCESOS DSSTauéTIVOS 

Bl 'pie• •• forma y calcifica por lo manoa tree aftoe daepuée 

de la erupción del diente y en alguno• ca•o• haata deepué• de cua-

tro y cinco aftoe. 

~•pecto al lumen del conducto, ae va eatrechando gradualmen-

te a medida que paaan lo• aftoa, de m&Mra oateneible al principio 
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LO• proc••o• deatructivo• camo abraei6n, lliloli•i• y aari•• -

lenta, p.-den ••ti.mular de tal -nera la formaci6n de dentina ter­

. ciaria, q\19 llegan a modificar la topografía de la cúiara pulpar y 

del tercio coronario de lo• conducto•' 
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CAPITULO II 

" e e ·B s o 

l.- POSTULA~ P1'RA LA PREPAIW:IOH DE M:CESOS ·. ·,. 

2.- TIPOS DE CJl.VIDADES PARA 1'CCESOS 
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CAPITULO II 

A e e E s o 

B• la pnparaci6n que •• h•c• al diente al cual •• l• v• a 

efectuar una endodonci•1 ••ta pnparaci6n •• el pa•o prwvio a la -

inmtrlllD9ntaci6n. 

Bl accHo •• hace aiguiendo •l orden para la preparación da -

c•vidade•, (Diaeao de cavidade•,·Po•tulado• .da Black).· 

do con •l diente¡. •l fre••do •• va aiihacer de •dentro hacia afuera 

y con movimiento• muy finca. 

• 
El acceao trata de limitar •l techo pulpar (cuernoe pulpana), 

no deber' haber ningún eacalón de adentro hacia
0

afuera (•• introd~ 

e• el explorador para examinar), porque ai ll•g••• a quedar algún 

••c•l6n del cuerno pulpar, •• llega a piCJlllllntar y •• puede necro--

•&r· 

Al hacer el acce•o en paciente, •• remover' toda la c'1nara 

pulpar y ha•ta ••• mDlll8nto ae podr' hacer el acc••o y po•teriorme.!! 
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· t. la c:onductometr!a real. 

1.- PQSTULftQOS PARA 1"' PREPAl!liCI!))J DE ACCESOS 

a).- Eliminar todo tejido con c:ariee. 

b) .- Eliminar todo ee-lte ein eoporte. 

e:).- Eliminar todo t~jido o -terial ajeno al diente. 

,,,_jido: Enc!a. 

Material: R.eeina8, llllllllgamae, incruet~c:ionee, etc. 

2.- TIPºS pE CAy:ID11pES PARA ACCESOS 

a).- Para diente• anterioree.- E• de f~ triangular en 

cara lingual, la ba•e del ~ri,ngulo deber' ir .dirig.! 

da hac:ia inci1al y el vértic:e hacia cervical. 

b).- Para diente• premolaree.- se bar' en la cara oclu-­

eal, cargando hacia 11111eial de forma oval, con laa ~ 

ximaa c:urvaturae de eate óvalo ~ac:i• bucal y hacia -

lingual, (la• cavidad•• ion hec:haa de ac:uerdo con la 

c'-mara pulpar). 
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e).- In 110laree euperioree.- S• llevar' a cabo en la ca­

ra oclueal cargando hacia 11111eial de forma triallljlular, 

la bau del tr1'ngulo hacia bucal y el v4rtic• hacia 

lingual, "(por la .cliepoaici6n radicular) • 

4) .- Bn molare• inferior••·- S• hace en forma triangular 

y en cara oclueal cargando .hacia. miaaial, ia bau del 

tri,ngulo hacia 11111aial y el rirtic• hacia cliatal pa-

ra •l conducto clietal, (no agudo aino aplanado) • 

•- - . ·. ': 

. , . 
I 
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CAPITULO III 

PllEPARN:IOB BIOMECAllICA DE CONDUCTOS 

l.- tv.LLA~GO DE LOS CONDUCTOS 

2.- EXTIRPACIOB DE LI\ PULPA ~DICULAR 

3.- EHSAl.CBAKIEN'l'O Y L:IMADO 
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CAPITULO I I I 

PR!:l'ARM:IOH BIOMECABIC~ DE CONDtJC'lOS 

Tado• lo• conducto• deb•n aer ampliado• y aua pande• rectif.!. 

cada• y aliaadaa. 'eliminando la dentina contaminada, facilitando -

el pa•o de otro• inatr--nto•, pnparando la uni6n ce-nto d.enti~ 

ria en forma redondeada. favoreciendo la acción de f'rmacoa, anti­

••ptico• • antibi6ticoa e irrigadora•. 

l.- ft11LlloZGO DE LOS CORDU::'l'OS 

La ubicación da la entrada de un conducto la reconocemoa por 

· lo• aiguiei:ita•· punto•: '. 

a).- Por el conocimiento anatómico de au aituaci6n topo­

qrifica. 

b).- por •U a•pecto tipico d• depreai6n roaada, roja uº.! 

cura. 

c) .- Al explorar la entrada con una aonda liaa o una lima 

o enaanchador *10. H deja peMtrar y recorrer ha•ta 
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detenerM en el •pie• o en al9'1n imped1-nto anat&q 

co o pato16gico. 

d).- Se pueda recurrir a una impregnación con tintura de 

yodo, o auatanciaa quelantea como el EDTAC, 

2,- !XJIRPACION DE LA PULPA RADIC~R 

una v.z becho el acceao y la extirpación de la pulpa cameral, 

loca1izadoa loa orificio• de loa coaductoa y recorrido• parcialma~ 

te, procedemoa a eliminar la pulpa radicular. 

oeiwralmentm '•to •• efectúa con aondae barbadaa, aelecciona~ 

do una cuyo tamafto aea apropiado al conducto por vaciar: ae le ha­

ce penetrar procurando. que no rebaae la unión ce-nto-dentinaria, 

ae girá'lenta~nte una o doivueltaa y ee tracciona hacia afuera -

lentai.nte y con cuidado. 

!n diente• de un conducto o en loa conducto• palatino• y dia­

tale1 de loa molare• auperiore1 o inferiorea, normalmente la pulpa 

1ale atrapada a laa púaa o barbaa de la aonda y ligeramente enroa­

cada a la mbma. 

En conducto• máa eatrechoa, puede aelir tlllllbi,n, 1obn todo -
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en diente• j6venea, aunque por lo general H rampe y ••f•c•l• y 

tiene que completarn la •xtirpaci6n pulpar durante la pnparaai6n 

bic-.c,nica con lima• y enaanchadona. 

3.- f!"''ICBJ\MJ:ENrO X LI~DO 

Sl -.¡>liar, rectificar y allaar un conducto, prodac:e reato• y 

polvo d• dentina, virut••• qlW unido• a poai.bl•• nato• pulpana, 

de aanqn, plaama o exudado•, forman materialea de d•••choa, que -

debemo• eliminar y d••combrar totalmente, u•ando principalmente 

loa miamo• inatrumentoa para conducto•, auxiliado• por lavado• • -

irrigacione• de auatanciaa antiaépticaa. 

. . 
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CAPITULO IV 

IK>RMr.S ESPECIFICAS PAEIA EL EMPLEO 

DEL IlllSTRtlMENTAL PARA COllI>tx:'l'OS 

1.- SOllDAS LISAS 

2.- SORDAS BARBADAS 

3.- Ell1SAJICBADORES 

. 4.- LlW:S .. 
5.- LIMAS DE COLA DE EIA'roN O PU1tS 

6.- LIMAS DE BEOSTRBM 
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CAPITULO IV 

tpRMl!S ESPECIFIGAS PAlUi EJ. IMPLEO pEL Il'!STRUM!NtAL 
1 

l.- SO!IDAS LISAS 

su empleo ee pr,cticaimnte de exploración. reali•ll!IO• con -­

ella• un elUlllllln cuidadoeo de l•• par.de• del conducto, comprobando 

la pe~abilidad del conducto, loe eecalone•. hDllll>r~!'· encorvadu--
' 

raa, ~codamien:=o• y otra• dificultad•• que n preeentan para la e~ 

ploraci6n de loe conducto•. .. 
. . " . 

AdelÚ• de •. darno• la eequridit.d de que •xi•te un conducto. ya -

que un inatrumento lieo e• abre pa•o a trav4e de, loa tejido• blan-

doa y material•• de de•echo qlHI lo• de•plaaar' lateral.mente •in -

proyectarlo• hacia el foramen apical abriendo campo para que pueda 

penetrar el inetrumento barbado (tiranervio•). 

La •onda li•• e•t' formad• por el -!l'iJO y •u c1H1rpo de acción. 

que en •u eección tranaver•al ee circular y •u di'metro di•minuye 

parcialmente haeta terminar en una punta muy fina. 
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Bl calibn ele l•• aon4•• .. debe adecuar al di'mtro del a.on­

dacto. 

Para conducto• amplio• U•llJIO• aondaa de un calibre grue•o o -

en au def•cto uaamo• en oc••ione• un enaanchador o una lima d• ca­

libn -dio o grande. 

para 1• exploración de conducto• de di'-tro medio uaamo• •O.!! 

c!a• de un gro•or -dio o limaa fina•. Para la exploraci6n de con­

ducto• ••tr•cho• u•amo• aondaa li•a• IÚ• finaa. 

2.- SONDAS BARB11D~S ·: 

S• l•• conoce también cano extirpadora• de pulpa o tiraner-­

vio• y la• uaamo• .para la'extirpa~i6n pulpar o de lo• re•to• pul~ 

rea, en el dei.combro de loa reato• de aanqre, dentina o exudado•, 

para aacar laa punta• ab•orbente• colocada• en el conducto. 

Para la extirpación del tronco pulpar •• u••n extirpadorea 

barbadoa. Par• reato• pulpare• uaamoa aondaa barbada•. La •onda 

barbada ••t' provista de púa• y barba• o lengüeta• retentiva• qua 

•e adhieren firme-nte en la tracción, arr••trando o arrancando el 

filete radicular que haya •ido apri•ionado por é•taa. Debe uaarae 
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una •ola ves y con aucbo cuidado, ·ya q\18 •on inm~nto• muy lGJ! 

le• y ficilment• •• rompen. Dehemo• procurar qU9 eatoa inat~n­

toa reúnan cualidad•• de temple, flexibilidad, retención y rigides. 

3.- EBSAJl::lJAI>ORES 

conocido• tambi•n como eacariadorea, •• u1an para ampliar el 

coadw::to, rectifican la trayectoria d• conducto• curvado1, elimi­

nan la sona dentin&;Jena, eliminan nódulo• y calcificaciona1 inter.!, 

ticial•• radicularea y libran al -conducto da reato• de· fi1ata1 pu,! 

pana, ca'quloa • limadura• dantinariaa y re1toa da 1uatanciaa obt.!! 

ratric••• etc. ·: 

Trabajan en tr•• ti•mpo•:. 

. . 
a).~'MOvimiento de impulai6n.- Mllterlo al conducto. 

b).- Movimiento de rotación o torai6n.- Movimiento ba-­

cia la derecha beata antea de la reaiatencia. 

como aon da aecci6n triangular y da ladoa li9erlllll8nta c6nca-­

vo1, tieiwn un ancho menor que el d81 circulo qua forman al rotar1 

H aconaeja qua el movimiento de rotación dliba 1er pequefto, de 45• 
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a to• y no aobnpaaar leo•, o ... da cSa -di• vu.lta. 

c).- Movimi•nto de tracción.- sacarlo del conducto. 

LO• •naanchador•• tienan -no• eapiraa, aon -'• flexible• que 

laa liaaa, aua bordea y extremo aon agudo• y cortante•, aua puntaa 

ac:tivaa e•t'n diaeftadaa para abrir•• paao a lo largo de la auperf .! 

cie cSal conducto, aua eapiraa cortante• ae hunden en la dentina 

corúndola. 

09 preferencia loa uaaremba aoloa, pero •i el c:aao no lo per­

mite loa ccmbinare1110a alternad-nte con laa limaa, •egún la aerie 

de tlUU!\oa y poniendo mucho cuidado en no proyectar loa rHtoa dal 

conducto hacia loa tejido• periapic•l••• adem6a de retirarlo• y 

limpiarlo• conaecutivamente. su uao debe aer gradualmente por ca­

libre• y hay que evitar que •• produzcan ••c•lonaa artificial••· -

deben aer lo.a primaroa y último• inatrumentoa que entren en el co_!! 

dueto para au ampliación y aliaamiento, aiendo junto con la aonda 

barbada, loa mejor.a para eliminar y deacombnr loa reato• que pu!. 

dan haber en el conducto. 

4.-~ 

se utilizan para la ampliación y aliaamiento, el cual ae lo--
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1JR con do• llDVillient:oe 1 lllplalei6n y Tracci6n, o U..ndo con llOY,i 

lliem:oe de amplitud proqreeiva. 'l.'alllbHn tienen mavilliento• .de r,g 

taci6n, pero ea -jor uearlae con movimiento• de traccidn. se fa-

bric.an con rietagoe o eepigae de acero CClllllÍn o de acero inoxidable, 

da ba•• o Hcci6n trianc;rulAr o cuadrangular. Al girar arean un -

bo~ cortante en forma de ••piral continua, que •• la 1ona activa 

del inetrumento. 

La• lima• por lo generai eon -nufacturadae con uccidn cu--

drangular, mientra• que lo• eneanchadore• •• hacen de Hcción 

triangular. 

se denCllllinan inetrumento• • K" o convencional•• a loa linicoa 

qua •• fabricaban haeta hace veinte o veinticinco aftoa, y nmaara--

ci6n convencional para dedgnar el ancho y calibra de cada inatru-

-nto,· con nW.roa correlativo• dlil 1 ial 16 para conducto• corrien . ' ·. -
ta• . y del 7 al 12 para conducto• muy anchoe. otrae vece a •• •m---
plean rayae o código de colorea para diferenciarlo•. 

En la actualidad ae utilizan loa inatrumantoe eatandarizadoe, 

da ba•• mie científica y deade qua el inetrumantal eatandarizado -

•• ha extendido, la calidad ha mejorado. 

Betoe inatr~ntoe eon baetant• aec;ruroa en cuanto al peligro 
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de fractura, pero u•ado• · incornct .. nte p119dan proy.ctar •tedal 

8'pt:ico ~ _tra~• d•l for ... n. 

Bl limado •• :nallaa por •dio d• movillianto• longitudinale• 

corto•, da vaiv'n, dando camo vibraci6n, pero dominando l•• fu•r-­

•a• da tracci6n y de lataralidad •obra la• da impul•i6n. 

con nllMro• fine• y lo• ~1111111diato• •igW.ant:e• puedan raali&•L 

M • la '"ª la exploración, •1 catetariamo y •l liudo 481 collduc-

to. 

La• U..• da bajo calibra (8, 10, 15), •on con•id•rado• cOllO 

lo• in11trumanto• óptimo• para •l hllllaa~o da lo• orificio• da con­

ducto• ••trecho• y par• comenaar •u ampliación. 

B•y qwa evitar al empaqu•tamiento d~ ra•ta•. limpiando el co_g 

dueto de tanto en tanto con un tiran.arvio•r ya qua l• lima actúa -

en for:ma ••mejante al 4mbolo da una jeringa, •• deba limpiar altas 

nadaimnta, con un rollo da algodón empapado en senaal o Ripoclori­

to da Sodio, para eliminar lo• n•toa qua •xtra• é•ta. E•t• 11111-

piaaa •• hari cada vez qua la• l.ima• •e u••n da manara activa, lll,!, 

CJO •• vualV.n a e•terill&ar. 



s.- Lptl!B pB coµ DI MT()H o rgy 

Utiliaadaa eapacialMnte •n conducto• anchoa para •1 li•do, 

aJJ.aido de laa parada• y en la labor de deacombro. 

·su uso •• muy raatri111¡ido y '•ta• aon d• "corta crusado " • -

Su part. activa eati conatituida por pequeftaa aleta• muy filoaaa, 

.... jantaa a laa del tiraa.rvioa. 

ftlllbi'n •• lea conoce ce1110 eacofinaa. Se loc¡rra con '•taa, al 

igual que con la• d• cola de ratón, •liaar laa pared•• con •l me-­

qor ••fuerso y peligro. 

9i. la. lima entra. muy ajuatada en el conducto, H vu.lve a en­

aanch&r con un eacariadcr del miR10 nÚlllllro. En au parte cortante 

preHntan una ••piral en foxma da embw1oa invertido• y auparpu.a-­

to•, aon peco flexible• y algo quebrad.iaaa, por le que hay qu. 

usarla• con mucho cuidado. 



CAPITULO V 

CO!IDUCTOM!!TRIA 

1.- PASOS A SEGUIR PARJ\ U. CO~UC'l'OMl!:TllIA 

a) .- CO!IDU::TOM!TRU APAREN'l.'I!: 

b) .- COHDU::TOMETIUA REAL 

e:) .- CO&OM!!TJU1' 

4).- CONDENSM:IOH U OBTUaACXOH 

e).- POSTOP!!RATORXO. 
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CAPITULO V 

coanuc 'l'OMBTRIA 

Ll ... da talllbi•n cavmmtr!a o •dida. Ea la •dida que Ol>t•ll!!. 

.,. de la pieaa dentaria. del borde inciaal al 'pie• o de la cú•p! 

da al 'pice. 

Para no aeb:r:epaaar la unión ce .. nto-dentinaria y hacer una ~ 

.. traci6n de conducto• y una obt\Jraci6n corneta. •• indiapenaable 

conocer la longitud ~xacta de cada conducto. o lo qlW ea ic;JUal. C,2 
., 

nocer 1a lonqitud p:r:ec:iaa entre el foraa.n anatdmic.o de cada con--
. . 

dueto y el borde inciaal o cara ocluHl del dienta en tratamiento, 

evitando ae! aobnpaaar el 'pi.ce con el inatrumanto o irritar loa 

• • tejido• periapicalea de loa cual~• depende la cicatrización. 

1.- PASOS A SEG!lIR PARl. LA C0Nptl:'l'QJ:1ETRIA 

a).- COllDtx:'l'OM!TRIA APARENTE 

lo.- oromar una radioqraf!a llamada de diagn6atico o 

pnoperatorio. 

20.- Efectuar la madida del diente en la radiograf!a 
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o temar la con4uctamatr!a aparente. S• l• lla­

- aparente porque no•• la •dida nal y .. iq 

d4t a trav'a da la radiograf!a y '•t• puede aa-­

lir defectuoaa, (alargada, etc:.) 

· DIPORTAll:IA .- R•cho •l acc••o para bardar loa conducto• y ta­

mr una •dida baae lo úa aproximada poaible para el tratamiento 

..a'nico poaterion.nta. 

b) .- COHDU:'l'OM!TlUA REAL 

Ba cuando ae coloca en el conducto una lima delgada, •• pone 

un dique o tope en baae a la medida de la conductom.tr!a aparente, 

(H coloca •l inatrui.nto haata foru.n anatdmico). 

Hecho lo anterior •• obtiene otra radiograf!a y H toma la 111!!. 

elida de·conductomatrla Real. · 

LO• controla• úa exacto• del diente aon lo• qua •• realiaan 

indirectamente por medio da una o Jáa radiograf!aa1 o •••, ai •• -

ha quedado o ha aobrepaaado exceaivamente el 'pice, •• necaaario -

repetir la radi09raf!a rectificando la poaici6n correcta, pero •i 

la diferencia ea poca, de uno o do• mil!metroa, ae rectifica la 11!!. 

dida al hacer la anotaci6n. 
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•n 4hnte• polirradic:ul.area •• n.ceHrio aac:ar doa o úa ra-­

diograf!aa, variando el 'ngulo del cono •lgunoa grado• auceaiv ... .!l 

te ••i•l y diatal, obtendremoa en diatintaa radiograf!aa la• iiú-

99n.a .s.· la• ra!cea que aparecen aupe~ueataa. El punto apical o 

foramen anatómico.debe eatar ubicado de uno a trtia mil!matroa por 

dentro·.s.1 extremo de la ra!z o foraman fiaiolóc¡ico. 

e) .- COllOM!'l'RIA 

I• la -dida de loa conoa de 911tap11rcha o plata ael.ecaionada, 

con qua ae obturan loa conducto•. Ea ta radiografía ae obtiene pa­

ra CCXDProbar la poaicidn del cono de 911tapercha o plata, el cual -

deber6 eatar alojado hasta el foramen anatdmico. 

Debo hacer notar que el punto ideal para alojar un inatrwnen­

to y para alojar lea c:onoa ea de o.e-1 mm. del 6pice Roentgwnogr'­

fico. 

d) .- CONDEHSACION U OB'l'OR11CIOH 

Madiante eata radiografía allbramoa ai la obturaci6n ha aido -

correcta, eapecialmente en au tercio apical, llegando al lugar de­

.. ado, ain aobrepaaar el límite prefijado, r'1 dejar eapacio• muer­

to• aubcondenaado• y aaí podr' rectificar•• la obturaci6n en caao 
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moeurio. 

e).- Pé:>sT-OPBRATOlUO 

•n. ••te pa•o H obtienen dato• c¡u9 indican lo• proc••o• de e,! 

catrizmcidn o reparación, •da-'• de obHrvar lo• tejido• perident.!. 

lH o a •oporw y de la obturación cameral. 

La radiograf!a q1111 •• tc.m p1111da Hr s 

Immdiata.- Que •• la que H toma de•pu'a del tratamien-

to. 

Mdiata.- ·se toma· • lo• ••i•, doce o veiq.ticuatro -•••· 

como control • 

. . . 



CAPITULO VI 

I R R I G A C I O R 

1.- M!'l'ODO 

2.- OBJBTIVOS 

3 .- 'rl!X:BICA DE IDTROOU:::CIOH DE LA AGUJA 

4 • ..: TF.CBICAS DE IRRIGl\CIOH REcOMEBDADAS 

5 .- trr%LIDAD DE LOS CONOS DE PAPEL 

6.- ASPIRM:IOH SISTEMATICJ\ 
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CAPITULO VI 

IJlllIGACIO!I! 

La irrigaci6n de.la c6mara pulpar y de lo• conducto• radicul.! 

rea ea una intervenci6n nece•aria durante toda la preparación de -

cond11ato• y como dltimo pa•o ante• del •ellado temporal u obtura-­

ci6n definitiva. conaiate en el lavado y aapirac16n de todos loa 

natoa y auatanciaa que puedan e•t•r contenido• en la cúiara o co,n 

ductoa. 

'/ 

l.- Ml'l'QDo pz IllllIQACION 

Para .la irri9a.c:i6n •' emple~:lin doa inyectora• de vidrio o -

deaecbablea de pli•tico, con diatinto• tipo• de agujaa, de •er po­

a:Lble de punta fina, p.ro rOlll&, que ae puedan curvar cuando aea ~ 

ceaario en 'lllJulo obtuao y recto. En una de ella• ae diapondr6 de 

una aolw:i6n de Peróxido de Hidrógeno (Agua Oxigenada) al 3" y en 

la otra una aol11Ci6n de Ripoclorito de sodio al 5" (Zonite). Elll­

ple,ndola• alternadamente ae produce lllÁ• efeJ:Veacenaia, 1118• oxíge­

no naciente y por lo tanto mayor acción t11raP15utica. 
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a).- Limpleaa o arraatre f!alco de troaoa de pulpa eafac~ 

lada, polvo de c•-nto o cavlt, vlrutaa de dentina, 

, aangn UquJ.da o coagulada, plaama, exudadoa, reato• 

alimanticloa, medlcaci6n anterior, •te. 

b) .- Aacidn detergente y de lavado por formación de eapu­

.. y burbujaa d• ox!geno naciente deaprendido de loa 

•diaamntoa uaadoa. 

c).- Acción blanqueante, debido a la preaencia de oxigeno 

naciente, dejando el diente aai tratado menoe colo--

• reiado. 

d).- Acci6n anti•,ptica cfdealnfectant• propia de loa f'!'., 

··maaoa empleado•. 

3.- Tf)CNICA DE INTRODU:CION DE LI\ AGUJA 

'l'eniendo la jeringa eatéril, con la a9uja colocada, •• llena 

con l.& aoluc16n de Hipoclorito de sodio. La ticnica con.late en -

insertar la aguja en el conducto radicular, debiendo quedar libre 
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denuo de 41 y dejar •uficiente Hpacio para pel'llitir el reflujo .. 

ele 1a •oluci6n o 1a circulación de retorno y que en ningún 11G11111nto 

pueda pemtr•r ú• alli del 'pica. e inyectar 1ant1U11ant• da medio 

a 11n. cent.!metro cúbico de la •Ol110i6n irrigador•. para que la pun­

ta da la aguja. pl,•tico o gama del aapirador. ab•orba todo •l U­

qui4P qua fluy. del condqcto. 

llo teniendo a•pirador. el liquido de retorno ••r' recoqido en 

11n rollo de al9od6n a 1a ••lid• o bien en el fondo de la bola• fo.E 

Mda por el dique de gama. (4•to en inferion•). 

Bn 1D11Cho• caao•. en diente• anteriore•. la aguja pueda intro­

ducine ha•t& lo• do• tercio• da la longitud d•l conducto dn lla­

gar a abatruirlo: paro 1a mayoría de l•• vece• no •• nece•ario 

•-na•r tanto. 

· Ahora• en conducto• ••trechoa. la punta da l• aguja •• coloca 

directamente o lo 1116• próximo poaibla a l• entrada y .. da•carga -

1a •oluci6n h••ta inundar toda la cúiara pulpar. Luego aa la blXll­

be• en cada conducto con un inat~nto d• conducto• adecuado, da 

modo qua el Hipoclorito da Sodio y el Agua oxigenada actaen rec!-­

procamante arra•trando lo• reaiduo• hacia afuera. 

Para hacer !Ma afectiva la remoción da loa reato• c:t.l conduc­

to. ae hace al lavado en forma alternada. la• do• •olucionea da Pe-
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sodio, pero el Hipoclorito 

Durante una •e•i6n •e podr' repetir la irrigaci6n-a•piraci6n 

la• vece• que •e e•tin. nece•aria•, •iendo fr.cuente hacerlo d• 

tre• a· cuatro v.ce• • 

. cuando hay hemorragia, mucha• viruta• de dentina u otro impe­

dimento, (en diente• inferion•, por la po9ici6n de '•to•), tiende 

a •er m'a neceaaria la irrigaci6n-••piraci6n. 

Se har' una copio•• irrigaci6n, (en diente• auperiorea) y a• 

aco•tWllbrar6'. a irrigar en •ecuencia• alt;ernante• con el am.nto 

gradual en el calibre de loa inatrum.ntoa de ampliación y au .. ---

aiento. 

4.- T!lCNICAS IUX!OMENDJIDl\S DE IRRl:GllCION 

a).- La lechada de cal obtenida al dholver en agua el H.! 

dr6xido de calcio, citando que •u alcalinidad favor!, 

c!a la terapéutica a aeguir. 

b) .- El au•r.o fiaiol6gico puede tambi'n uaarae como irri-
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paor, ••pecia1-nt• como última aoluci6n • empl•!lr 

cuan4o •• de••• eliminar •l remanente l!quido uHdo. 

e).- La irrigaci6n con una aoluci6n de EDTAC al 10". 

4) .- Bl empleo alternado de Agua Oxigenada y A9\l& da cal 

(aoliaci6n de Hidróxido c'lcico) , empleando. como lllt.! 

u irrigación el ACJU& da cal, qua •• favorable para 

la reparación apical. 

5.- LOS COROS pE PAPEL PUEQEN SER UTI1eES EN t,& IRRI~ION 

., . 
r 

a).-·R8tiran y aecan loa conducto• deapu•a' de irrigado•. 

(queda prohibido aplicar jeringa de aire • l• entra­

da del condu.cto para•au"aecado, puea •xiata el peli-. . ~ 

·gro de inauflar •ir• tranaapicalJnente y provocar un 

enfiHma). 

b) .- Sirven humedecido• en la aoluci6n irrigadora, cOlllo -

limpiadorea del conducto barriendo laa pared•• del -

adamo. 

e).- Exanú.Mndolo• detenidlllmnte al aer retirado• del co_!l 
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dueto no• proporcionan datoa auy útile•1 Hemorragia 

apieal, pneancia de exudado• o tranaudado, colora-­

ei6n aucia, eta. 

•6.- ~SPIRACION SISTEMATIC~ 

Zl empleo de la Hpiraci6n •iateátiea durante el tratamiento 

endodóntico ea muy recCllll9ndabla y •• le conaidera COlllO una neceai­

dad imperiosa, con ella se coneique que todo aquello que eetorba y 

H eru&a entre el profeeional y el objetivo de trabajo, Ha r'pid~ 

Mnte aheorbido y eliminado. De eeta marwra, haeta la pulpa ente­

ra, puede quedar a4herida al pico del a•pirador, pr,cticamente 

arrancada de su conducto y cúiara pulpar y eobn todo ae evita que 

producto• •'pticoa o de deHcho puedan Hr llevado• por la inatru­

~ntae~6n haci~ el 'pice, o lo que ea paor, a traria da ,l. 
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CAPITULO V I J: 

M:CIDEWl'ES EH L1I PREPARACIOH BIOM!lCAJIICA 

a).- IU.EGULJ.RIDAD E11 LA PREPAIW:ION DE COll1DUCTOS 

:b) • - SBll)UAGIA 

e).- PERPORACIOH O FALSA VlA 

d) .- FRACTURA DE UN INSTRUMENTO DENTRO ~EL CONDUCTO 

e).- ZMFISEMll 

f) .- PEHETRACION DE UN INSTRUMENTO EN LAS VU.S aESPI~ 

TORIAS O DIGESTIVAS 

9).- DOLOR POSTOPERATORIO 
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CAPITULO VII 

M:!ClJ?!\l!TES EN LA PREP1'MCION BIOMF.CANICA 

TOdoa loa paaoa de una pulpectom!a total, del trata.miento de 

loa diente• con pulpa necr6tica y d• la obturación de cot'ldw:toa, -

deben bacerae con prudencia y cuidado, En la preparaci6n bicmecj[­

aica pueden aurg.ir accidente• y cOlllplicaciones algunaa ,,.cea pre-­

Hntidoa, pero la mayor parte in11apendoa. Para evitarlo• debemo• 

tener preaent•• y como no:i:ma fija, lo• •iguient•• factora•: 

" ' 
' 

·l.- Planaaci6n cuidado•• del trabajo a ajecutar. 

2.- conocar la poaibl• idioain.c:r~•i• d•l paciente y la• poai­
• ... 

blaa enfai'llllldad•• aiatem,tica• que pueda teruar. 

3.- Diaporwr de inatrumental nuevo o en muy buen eatado, co11;2. 

ciando a fondo au uao y man11jo. 

4.- Mcurrir a loa rayos Roentgen •n cualquier duda. 

s.- Emplear aiatemiticamente el aialamiento de dique de goma 

y grapa. 

6.- conocer la toxicología de laa dr09aa uaadaa, eu dosifica-
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c16n y -pleo. 

AccidentH y c0111plicac.ionea úa importante• y frecuentea i 

a).- IIU~EGUU.RIDAD EN LA PREPARACIOH DE COHDU:TOS 

La• do• complicacioma ús frecuente• durante la pnparaci6n 

de conducto• aoni . 

LO• 1:11ealonaa y 

La Oblit.raci6n Accidantal. 

lima• y enaanchadorea o por la curvatura de alguno• conducto•. 

I!!• recomandable seguir el incn11111nto pro9reaivo de nU11111raci6n 

eatandarizada de manera estricta, o aea, paaar 'de un calibre dado 

al i111111diato auperior y en lo• conducto• muy curvoa no emplear la 

rotación coll\O movimiento activo aino úa bien loa movimiento• de -

impúlai6n y tracción, curvando el inatrumento. En caao de produ-­

cirae el eacal6n, aerá necesario retroceder a loa calibre• ~. ba­

joa, reiniciar el enaanchado procurando eliminarlo auavemente. 

LA OBLIT!RACION ACCIDENTAL.- No debe confundir•• con la ina.s:. 

ceaabilidad o no hallazgo de un conducto que ae cree preaente, •• 
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·procllllCe en ocaeion.e por la entrada 4111 lli•ao conducto de part.Ccu-

1•• ele c•-nto. analgama. c•vit e inclueo por retención da cono• -

. da papel ab•orventa empacado• al fondo del conducto. 

La• viruta• da dentina procadant•• d•l limado d• l•• parad•• 

puea.n formar con al plaema o tranaudado da origen apical una ••P!. 
cie de ce-nto difícil ele eliminar. 

Bn cualquier c:a•o •e tratar' d• vaciar totalmente el conducto 

con iae~nto• de bajo calibre. con el empleo da EDTllC y •i •e -

aoapeeh& de la. preHncia de un cono de papel o torundita da algo-­

d6n. con una aonda barbada muy fina haciéndola girar hacia i• i~-­

quiarda. 

Durante la biopulpectom!a total puede preaantaraa la hemorra­

gia a nivel cameral, radicular, an la unión ea-nto dentinaria y -

por aupueato en loa caaoa de aobreinatrumentaci6n tranaapical. 

La hemorragia reaponde, excepto en loa caao• de paciente• con 

di'te•i• hemorragíparaa, a factores local•• como loa •iguiente•: 

lo.- Por el eatado pa·tol6gico de la pulpa intervenida, o 
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••• por la co111ge•tidn o hiperemia propia de l• 

pulpiti• ac¡uda. tran11icional. cr6nica agudizada, 
' 

hiperpl,aica. etc. 

' 20.- Porque el tipo de aneateda empleado o la f6rm.J! 

la aniHUaica • no praduaca la iaquemia da Hada. 

3o.- Aplicar f'rmaco• vaaoconatrictorea ccmo la aol.!! 

cidn de Adrenalina (Epinafrina) 11 miléailllO o -

c'uaticoa COlllO 111 Per6xido de Bidr~•no• Acido 

Tricloroac4tico, o ccmpueatoa formolado.• como -

al Tricnaol-formol y •l líquido de C'.l'T"'.!'.'!L 

·: 

e).~ PEIU'OIUICION O FALSA VIA 

• 
Ba la CO!!!unicaci6n artificial de la clÚnara o conducto• con el 

periodonto. Se produce por lo cOlllún por un fre•ado excesivo e in.2 

portuno de la cámara pulpar y por el empleo d~ inatrwnentoa para -

conductoa, en eapecial loa rotatorio•. 

un aíntoma inmadiato y típico ea la hemorr•9ia abundante que 

mana del lugar de la perforación y un vivo dolor periodóntico que 

aient• el paciente cuando no eatá aneateaiado. 
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La tarapf11tica. cuando la perforaci6n •• c ... ral. consiata an 

aplicar una torunda bume~ecida en •oluci6n de algún va•ccon•t•ic-­

tor: o c'11atico. Detenida la bemorragia •e obturarf la perforaci'6n 

con amalgama da plata o cemento da oxifo•fato, continuando con el 

tratamiento normal. 

Bn perforaciona• r:adicularea, 4aapu4a da cohibida la ba110rra-

9ia por el método anterior, •• podr:'n obturar loa conducto• 11---

41.at.-nta. intentando ••:!'. evitar mayor•• complicaciona•. 

zn dienta• da varia• ra:l'.caa, ae podr' hacer la radicactOlll!a -

en caao d• fracaao • infacci6n conaecutiva. 

Si la perforación •• del tercio coronario, ea factible fre--­

cuantamenta bacer una obturaci6n aimil•r a la da la perforaci6n C.! 

•ral. 

Si •• en el tercio apical y diente• 111onorradicularaa, ea aen­

cillo practicar la apicectomía. 

por último claaificaremoa la• perforacion.a en trea tipoa: 

lo.- Supra-gin9ival. 

2o.- SW>-qingival. 
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3o.- Al lig ... nto y hue•o. 

d) .- PRACTURA DE UN INSTRUMEH'l'O DEl!PrRO DEL COHDtl:'l'O 

B• un accid.mnte operatorio d•••9radable, dif!cil de •olucio-­

nar y que no •iempre •e puede evitar. 

La qravedad de eata complicaci6n, depende eaencialmmnte de 

tre• factor••: 

lo.- La ubicaci6n del inatrumento fracturado dentro 

491 conducto o en la zona periapical. 

2o.- La claae, calidad y e•tado de U•O del in•trullle..!! 

to. 

3o.- El 11101111.nto de l• intervención operatoria en que 

•• produjo el accidente. 

oeapu'• del accidente •e tema una radiografía para tener ubi-

· aaci6n del inatrumento fracturado. Si quod6 viaible el inatrumen­

to fracturado, ae puede intentar tomarlo con alicaten eapecialea, 

(como lo• utilizado• para canoa de plata) y retirarlo inmediatame..!! 

te. 
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Si el inetr.-nto aparenta quedar libre en el condv.cto, hay -

que intentar -ter por e1 co•tado una li- de cola 49 ratón nueva, 

que al 9irar aobre au eje enganche el inatrumento fracturado y con 

110vimiento de tracción lo de•place hacia al exterior, previa ac--­

ción de un ag~nte quelante ( EDTAC ) , que diauelva la auparficia de 

la dentina, contribuyendo a liberar al inatrWMnto. 

Se podr'n aplicar aolucionea de yodo: au aplicación continua 

corroe el inatrumento, permitiendo •u re111oci6n Ú• f'ciblante. 

S• pueda intentar también uaando fraaaa de llama,. aondaa bar­

bada• u otro• inatrWllllnto• de conducto• accionado• a la inveraa, -

intentando removerlo de •u enclavamiento. 

Xntentar el uao de aoldadura eléctrica a otra ·aonda en cantas_ 

to con el inatrumento rotQ o empl11111r ·un potente :lmin. Ambo• proc.!. 

41.miento• •e utilizan muy rarammnte. 

LO• mejore• reaultadoa aon lo• ai9uientea: 

Abr14ndoae camino al coatado del inatrumanto fracturado con -

lima• nuev•• y retomando nuevamente el conducto natural. De eata 

manera el tratamiento proai9ue y el cuerpo extrafto queda a un coa­

tado como parte de la obturación final. 
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cuan4o la fractura del inatrumento •• reali&a en al tratUli•.!l 

to y al conducto e•t' infectado, •• baca indi•penaabl• re1tablacar 

la accaaibilidad para preparar el conducto, y •i atravi•H al for.!. 

•n y la infacci6n ••t' pre••nta, habr' qua agotar la• maniobrH -

para extraerlo y en caao da fracaao recurrir a •u obturación da U!'.. 

gencia y obaervaci6n durante alguno• me••• o bien a6lo 11 apicectg, 

ala, (con obturación ~trógrada de a-lgama •in sine), raaualva al 

ca•o o probl•111& en dienta• anterior&•, o la radicactomia (amputa-­

ci6n radicular), •n diente• monorradicularaa. 

iwccmmndacion.• para evitar poail>la rupturas 

lo.- Utiliaar inatrumantoa eatarilizadoa. 

20.- He> flamaar el inatrumanto porque •• deatiemp1a. 

~o.- Ho. iaiiiplea! inatrumanto• oxidado• que hayan ea~ 

do a11111Brgidoa en aoluciorwa germicida•. 

4o.- 1110 aobrepaaar al limita de alaaticidad del ina­

~nto. 

e).- EHFl:SEM1' 

El aira a preai6n de la jeringuilla o pico da la unidad den-­

tal, ai •• aplica directamente •obre un conducto abierto, puede P!. 
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aar a trav4• del 'pica y provocar un violento enfheu en lo• tej! 

do•• no •ol ... nte periapicale• •ino faci•le• del paciente. 

B• un de•agradable accidente• que aunque en •í no ea qrave. -

por laa conmeéuenci••• crea un cuadro eapectacular tan intenao que 

puede ••u•tar al paciente. 

CCDO por lo general el eire va de•aparecien4o gradualmente y 

la deformidad fa<:ial producida •e elimina en poca• hora• •in dejar 

ra•tro• aer' conveniente tranquili&ar al enfenio y darle una expl! 

caci6n ra&onable • 

B•te accidente puede ••r evit•do. ya que para .ecar un condua, . 
to no e• e•trict-nte rwce••rio el empleo del aire a pre•ión de -

la unidad. pudiendo para ello -utili&ar loe cono• abaorbent••· . ' . . 
f) .- PElllETRACION DE UN INSTRUMENTO EN LAS ~S RESPIRA'l'Q. 

RIAS O DIGESTIW.S 

B• un deaafortunado accidente que nunca debe ocurrir y que 

•in embargo ha aido citado máa de una ve&. se produce al no em---

plear aialamiento o dique. ni aro-c:aderwta aujetando el inatrumen-

to. caeoa en loa que habr' que extremar l•• precaucione•. 
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Si un irwtrum9nto •• de9l.utido o inhalado por el· paciente, el 

9'dico eepecialieta deber' hacer•• cargo del caeo para obeervarlo 

y ei bici••• falta, hacer la intervención neceearia. 

Si el inetrumento fue deglutido, (de loe doe tipoe, '•t• •• -

el úe común) , •• aconeeja qua el paciente tCXM un poco da pan y -

4-ber' aar obeervado por rayoe Roantgan para controlar el lento, -

pero continuo avance a travt!ia del tracto digeetivo, •i•ndo por lo 

general expuleado a laa pocae ••-na•. 

Si fue inhalado, ••r' neceaario mucha• vece• •u extracción 

por broncoacop!a, d••P~• da 1u ubicación roantgenogr,fica • 

. , . , 
'ce aquí coincidimo• en la .importancia de aenalar la neca•idad 

de emplear el aialamiento del ~que de goma para prevenir tan d••!. 

qradable accidente .. • 

g).- DOLOR POSTOPERA'l'ORIO 

El dolor que aigue a la biopulpactomía o a la terapia de dieE 

tea con pulpa necr6tica, ea nulo o de pequana intenaidad, acoatum­

brando a ceder con la administración de lo• analgéaicoa corriente•. 

Conviene aenalar que a medida que la endodoncia ae practica -
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aon mi•tuia• -'• racional••• como lo aon •l •11pl90 d81 inatrUMn~ 

tal ••t:andarizado. •l r.•¡19t:o d• la unión c-nt:o-49ntinaria 'I la 

•plicaci6n d9 droga1 hi•n do1ificad••• el dolor citado por •l pa-­

c:i•ll1;.9 • •• •nor . 

• son tanta• la1 variabl•• qu. pued8n incidir •obre ••t• •into­

.. •llbj•tivo. qlWI r••ulta dificil un ••tudio •nal!tico d• la pr.-­

Hncia d•l milllllO. 

'. 
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. CAPITULO VIII 

A p I e E e T o M I A 

l. - IlllDICM: IOll1ES ' 

2. - 'l'ECBICA QTJIRURGICA 

3.- OBTURAcI0111 RETROGRADA CON AMALGAMA 

a) .- PRIR::IPJ\LES INDICJ\CIONES 

b) .- 'l'l!lCNICJ\ QUl:RURGICA • 
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C A P I T U L O V I I I 

liPICECTOMili 

.za la :remocidn del tejido patológico periapical con r•••cci6n 

491 'pice radicular, (d• doa a trea lllD.) d• un diente cuyo o cuyoa 

conducto• •• han obturado o •• pienaan obturar a continuación. 

l.- IllDICliCIONES 

a).- Cuando la conductoterapia y •l l•9rado apical no han 

logrado la r•paraci6n d• la leai6n peri•pical •. 

b).- cuando la preaencia·d•l 'pie• radicular obataculiz~ 

la total eliminación de la leai6n periapical. 

e)·.- cuando exiate una fractura del tercio apical radicu­

lar. 

d).- cuando•• ha producido una falsa vía o perforación -

en el tercio apical. 

e).- cuando ead indicada la obturación con amalgama r•-­

tr6grada por diveraaa ca~aaa1 :tnacceeibilidad del -

conducto, inatrumento roto enclavado en el 'pice, -­

etc. 
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f).- zn alguno• caaoa de re~aorci6n apical celll8nto dant! 

naria. 

La contrainc!icaci6n mi• importante ea cuando exiet• movilidad 

del dienta o con un proceao perioclontal avanzado, con re~aorci6n 

alveolar. 

Bl dienta del)ar' obturar•• previamente a la intervención, 

bien irm.diatamente ante• o durante loa d!ea que la precedan. 

2.- TB::RICA Q!,!!RURGICA 

a).- Aneateaia local infiltrativa o por conducción. 

b) .-. Inciai6n curva aemilunar en forma de "u" ~ierta; -

paro ain que la concavidad llegue a meno• de cuatro 

lilm. dal·borde gingival. 

Tambi'n puede hacer•• la inciaión doble vertical o 

de Hewman, ••pecial.IDente cuanc."o abarca vario• dien-­

tea o con quia tea muy grande a. 

c).- Levantamiento del mucoperioatio con perioatot01110. 

d).- oateotomia practicada tanto con freaa o con cincel y 

martillo, haata descubrir ampliamente la zona patol,2 

gica. 



- 57 -

La oateotOll!a ·u bar' ligerai.nte mayor hac:ia 9ingi- . 

val para permitir una -jor viaualizaci6n y cor1:• 

del tercio apical. 

rrecuentelll9nt• al levantar al colgajo muc:operi6•tico 

H ob••rva que ya exi•te una ventana o comunicación 

6aea, provocada durante a9udizacio1111• anterior••· 

S• ha demo•trado que la• freaaa a alta velocidad co.!: 

tan el hue•o en la• o•teotom!a• de manera nítida, 

ain provoc:ar 1111croaia aún ain el empleo d• refriqer~ 

ci6n y logranáo una cicatrización r'pida, lo que ha­

ce recoi.ndabl• el u•o de la alta veloc:idad en •ata 

fan quirúrgica. 

e).- una ve& pueato al de•cubierto el 'pie• radicular, ae 

nccionart '•te a unoa do• o tr•• 11111. del extremo. -

apical, con una freaa de tiaura y •• remover' lwc,n­

dolo lent&m11ntei con un elevador apical. 

Inmediat&m11nte deapués •• procedert a la eliminación 

de loa tejido• patol69icoa periapicalee y al raapado 

o legrado de las paredoa 6aeaa, limando cuidadoaame_!l 

te la auperficie radicular y eventualmente aliaando 

la gutapercha aeccionada con un atacador caliente. 

f).- Facilitar la formación de un buen co,9ulo de aangre, 

que rellene la cavidad reaidual. sutura con aeda 

del O, 00, 6 000, quitando loa punto• de 4 a 6 díaa 
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de•pm• de la inte~nción. 

Del tipo de obturación empleado, lo• cono• de guta-­

pe.rcha •on loa IÚ• u•ado•, aunque también lo• cono• 

de plata han aido empleado• excepcional.menta. 

3.- OBT!JMCION RETROGIU\DA CON AW.LG1\MA 

conai•te en una variante de la apicectomía en la cual la aec-

ción apical-reaidual ea obturada con amalgama de plata, con el ob-

jetivo de obtener un mejor •ellado del conducto y ••! lograr una -

r'pida cicatri&aci6n y una total ·reparación •. 

Siendo la amalglllllll de plata un material óptimo' :que evita cu•!. 
1 

quier filtración, ae juatificaría eata intervención, con la final! 

dad de garanti&ar el cierre de~ conducto •accionado, dentro del -· 
. 

cual tanto la gutapercha c'omo ei cimento de conducto• empleado po-

dr!a ocaaionaiinente no obturar herm!íticamente el conducto. 

a).- PP.IN::IPALES INDICACIONES 

lo.- En diente• con 'picea inaccesibles por la vía -

pulpar, bien debido a procesos de dentinifica--

ción o calcificación o por la preaenc:ia de ins-

trumento• roto• y enclavados en la luz del con-
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dueto u obturacion.• incorrecta• dific11H de -

44•obturar, a lo•.que hay qua hacer una apicac-

toma. 

,zo.- Dienta• con reabaorci6n camentaria, tala• vía o 

fractura apical, en loa qua la aimpla apicacto­

mia no garantice una buena evolución •. 

Jo.- Dienta• •n loa cual•• ha fracaaado el tratami•..!! 

to quir6rgico anterior, legrado o apicectomia, 

peraiatiendo un tray.cto fiatuloao o la l••i6n 

periapical activa. 

4o.- Bn di•ntea reimplantado• accident;al o intencio-

na1-nte. 

So.- Bn diente• que. ten;endo leaionea periapicalea, 
• • 

·'no pueden aer .tratadoa sua conducto• porque ao-

portan incruatacioni1• o coronaa d• retención ~ 

dicular o aon baae de puentea fijoa que no ae -

pueden o no ae deaean deamontar. 

60.- En cualquier caao, en el que se eatime que la -

obturación de ama.lgania retrógrada reaolverá me-

jor el caao y provocar' una correcta reparación. 

La ventaja da aste mi6todo eetriba en qua aunque 

ea conveniente practicarlo en conductos bien o!?_ 
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turad09. •• tal la calidad Mlladora de la ... .! 

gama que puade hac•ra• •in previo tratamiei;ito -

de loa con4uctoa, c01110 •uced• cuando •l conduc­

to ea inacceail>l• • aoporta una corona o perno o 

u hace una reimplantación intencional Hncilla. 

Bata dualidad hace a •ata t•cnica vera,til y de 

gran valor terapéutico. 

b) .- 'l'ECRICA QUl:RURG'ICA 

saeta el momento, la t'cnica quirúrgica de la apic•otom!a e• 

aimilar a la deacrita anteriormente, a la que aeguirán loa eiguie~ 

tl9• peeoa: 

·lo.- La aecci6n apical ae har' oblicuamente, de tal 

manera que la aúperficie radicular quede en fo~ 

ma elipeoidal1 luego ae har' el legrado periap! 

cal. 

2o.- Se eecar' el campo y en caao de hemorragia ae -

aplicar' en el fondo de la cavidad una torunda 

hU1118dacida en aolución al miléaimo de Adranall-

na. 

3o.- con una freaa No. 33 l/2 6 34 de cono invertido, 
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.. preparar' una cavidad retentiva en el centro 

del conducto. S• lavar' con euero i•ot6nico •.! 

lino para eliminar lo• re•to• d• viruta• de gu­

tapercha y dGntina. 

4o.- Se colocar' en •l fondo d• la cavidad quirúrgi­

ca un tro&o de ga•a, de•tinado a retener lo• P.2 

eible• fragmento• de amalgama que puedan deeli­

aar•• o caer en el 11101Mnto de la obturaci6n. 

So.- se procederá a obturar la cavidad preparada en 

el conducto con amalgama de plata •in zinc, de­

j,ndola plana o bien en for11111 de concavidad o -

cúpula • 

. 60.- S• retirará la ga•a con lo• fragmento• de amÍll­

gama. que haya retenido. S• provocará ligera h.!. 

morragia para lograr un buen coágulo y •• autu­

rará por loa procedimiento• de rutina. 

se han hecho alguna• modificacione• en la técnl,. 

ca de la preparaci6n de la cavidad apical que -

ha de alojar la amalgama, en especial convir•-­

tiendo la claae I en claae II. 

En general ae recomienda que la lll!Ullgama de pl,! 

ta empleada en ••ta técnica no contenga zinc, -

(alguna• caaaa manufactureras la fabrican de •.! 
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t.· tipo)1 para.evitar el poaihle rieago de que 

•• produzcan fenémanoa de electroliaia entre el 

ainc y loa otro• -tale• compon.ntea da la ama,! 

gamas Mercurio, plata, cobre y eatafto, con un 

flujo conatante de corriente el•ctrica, precip~ 

taci6n de carbonato de zinc en loa tejido• y C,2 

llD conaecuencia una reparación periapical demo­

rada o interferida, 

La amalgama de plata ain zinc, ha aido tambi•n 

empleada en el tratamiento y obturación de per­

foracionea accidental•• veatibularea, previo -

colgajo y oateotom!a. 
·¡ 

• 
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CAPITULO IX 

e o N e L u s I o N 



- 64 -

CJIPI'l'ULO IX 

CORCLYSION 

11 perfeccionamiento y la de•treaa de la t4cnica endod6ncica. 

•• un pa•o qu• todo• lo• Cirujano• Denti•ta• anhelamo• dar. y '•te 

.. loqra al cabo del tiempo y con la pr,ctica frecuente de lo• tr~ 

tamiento• endod6ncico•. 

E•te adieetramiento hace que el Endodoncieta vaya loqrando 

una fine•• del tacto y que al •imple contacto con lea lima• y en-­

eanchadore• t:ráemita a eu mente la configuración del conducto y la 

evaluación de la preparación coneeguida. 

E•te .. ntido t'ctil debe eetilllularee en el eetudiante o en el 

profeaionieta recién egreaado, ya que eon loa que e•t'n m4e caren­

te• de él, y del control de la Técnica Endod6ncica. 

Lo que no• obliga a ser prudentes en el trabajo biomec,nico -

para evitar problemas o accidentes endodóncicoa deecritos anterio,!;_ 

a.nte, que van desde lo• lave• beata lo• m&a aeveroa y que en alCJ!! 

na• ocaaiones no aon viail>les Roent9enol69icamente, pero que pue--
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den interferir en loa proceaoa de reparación. 

Ahor~ el aimple hecho de aalvar una pieza dental aa de un 

gran valor y beneficio para el paciente, ya que podr' reatablecar 

y mantener. el equilibrio tanto eat,tico, funcional y org,nico. 

Zato va a repercutir an al cirujano oentiata como un aatimulo 

para au auparaci6n paraonal y ~rofeaional, y como un ·beneficio co_!! 

junto para loa paciantea al igual qua para la ciencia Odontolóqica 

en general. 

LO que debemoa tener preaente y tomarlo como una baaa profe-­

aional e individual del cirujano Dentista ea, no aacatimar eafuer­

&oa ni recuraoa en la conaecuci6n y aplicación de algún tratamien­

to bucodental, logrando au reatauraci6n total y definitiva, y que 

no aiempre tendremoa 'xi toa en un lOO<J', pero cuanto m6a ce~ca ea­

temoa da '•toa, m6a cerca eataremoa de nuaatro cometido eaencial y 

primordial. 
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