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La preparación biomecánlca consiste en obtener un acceso franco y dl 

recto al límite C. D. C., a traves de la cámara pulpar y conducto radi­

cular, preparándolos convenlontemente para ICX]rar una completa des­

infección y una fácil y perfecta obturación. 

El vocablo "B iomecánica", f ué introducido en la termi nolCXJía odontoló­

gica en la 11 Convención 1 nternacional de Endodoncia realizada en la 

Universidad de Pensylvania !Filadelfia, ll. S. A.), en 1953 para designar: 

'.'ill conjunto de intervenciones técnicas que preparan la cavidad pul­

par, para su posterior obturación." 

Fué introducido en substitución ¡:¡ los términos antes empleados: Pre­

paración nrncánica, Preparación química-mecánica, instrumentación, 

etc. 

Preparación biomecánlca: por que al realizar este acto, se debe tomar 

siempre en cuenta, los principios y exigencias bioll'xjicas que rigen el 

tratamiento de endodoncia. 
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Anatomía de la Cavidad Pulpar. 



La cavidad pulpar, es el espacio interior del diente ocupado por la pul 
pa. 

La pulpa constituye la parte vital del diente y está formada por tejido 

conectivo de tipo mezenquimatoso. Se relaciona con la dentina en C-ª. 

si toda su superficie y con el cemento en el foramen apical. 

Sus elementos estructurales son: 

l.) Vasos Sanguíneos. 

2.1 Vasos Linfáticos. 

3. l Nervios. 

4. 1 substancia 1 ntersticlal. 

5. 1 Células Conectivas o de Korff. 

6. 1 Hlstiocltos. 

7.) Odontoblastos. 

Las funciones de la pulpa son: 

a.) Vital Formación 1 ncesante de Dentl na: 



Primeramente, por las células de Korff, durante la 

formación del diente y posteriormente, por los ocio!]_ 

tonoblastos que forman la dentina secundaria. 

h.) Sensorial: 

Todo tejido nervioso transmite sensibilidad ante 

cualquier estímulo, ya sea físico, químico o mecá­

nico. 

c.) De Defensa: 

Está a cargo de los l1lstiocitos que en los procesos 

inflamatorios prooucen anticuerpos y se transfor­

man en macr6fagos en una Infección. 

La forma, tamaño, longitud, dirección y diámetro de la cavidad pulpar, 

dependen del diente del que se habla y sl éste es temporal o perma­

nente, de la edad del individuo, de la raza y del sexo. 

• Se empieza a formar en su extremidad coronaria. Como a los tres 

años de edad, cuando ya está calcificada la mitad de la corona de los 

primeros dientes permanentes que van a brotar, empieza a formarse 

el extremo lncisal u oclusal de las primeras cámaras putpares, por 



el engrosamiento de las paredes dentinarias, debido a la nctividad de 

los ctontinoblastos. 

Cuando el diente erupciona, ya está calcificada, exteriormente la ter 

cera parte de la raíz y esbozada, más o menos, la cámara pul par. 

Conforme avanza la erupción, pr~resa la calcificación radicular y 

1ior ende, la formación del conducto. Aproximadamente a los trece 

meses de erupción, el diente llega a su lugar dentro de la oclusión. 

En este tiempo, ya están formadas las ctos terceras partes de la raíz. 

El ápice, tarda tres años a partir del momento en que el diente está 

en oclusión, para terminar su formación. 

La cavidad pulpar se divide en dos porciones: 

a.) Cámara Pulpar. 

b. l Conducto(s) Radicular(esl. 

Cámara Pulpar: 

La cámara pulpar es única. Ocupa por lo general, el centro de la CQ. 

rona y se continúa, en su porción cervical, con el conducto radicu­

lar. 



Genoral mente, su forma y paredes son parecidas a las de la corona. 

Se puede considerar que presenta un techo, que corresponde a la par. 

te oclusal o incisa! del diente. De la unión de sus paredes, en el 

sentido incisa! u oclusal, se forman ángulos o prolongaciones que r~ 

ciben el nombre de cuernos Pulpares. 

Con la actividad bioléx;Jica de la corona y con el prCXJreso de la edad, 

la cámara pulpar se reduce de tamaño, debido a la aposición de nue­

va dentina. Esta reducción es mayor en los puntos donde: La fun­

ción masticatoria y el desgaste por abrasión, son más intensos. 

a.) b.) c.) d.) e.) f.) 



a.) Principio de la cámara pulpar. 

b.) Cámara pulpar y comienzo de la formación del comlucto radicular. 

c.) Cámara pulpar y dos terceras partes formadas del conducto. 

· d. l 1 ncompleta formación del ápice y conducto radicular. 

e. l Cavidad pulpar totalmente formada. 

f. l Estrecha miento del conduelo a través del tiempo. 
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MorfolCXJfa de los Conductos Radie!:!, 
lares. 



Generalmente las características del conducto radicular, están estre­

chamente relacionadas con las de la raíz. 

Su forma es, generalmente, la de un cono alargado, algo irregular, 

con su base cerca del cuello dentario. 

Su longitud, es un poco más corta que la de la raíz, ya que empie­

za un poco más abajo del cuello dentario y termina, generalmente, a 

un lado del vértice apical. 

Su sitio, comunmente, es en el centro de la raíz, exceptuando en la 

porción terminal del conducto. 

Su direcci6n, por lo general, sigue la misma que la de la raíz, acom 

paMndola en sus curvas. la mayoría de las curvaturas son distales, 

aunque también podemos encontrar curvaturas meslales, linguales o 

vestibulares. 

Pudiéramos encontrar conductos rectos en dientes con rafees rectas, 



aunque, generalmente no se consideran totalmente rectos. 

Lumen: Rara vez encontramos que la sección transversal del conduf. 

to, es exactamente circular. El tll~metro del conducto, está en rela­

ción con el de la raíz; pueden existir ensanchamientos, estrechamieQ 

tos o pérdida de continuidad, por formaciones de dentina. 

A medida que el conducto se acerca al ápice, el lumen tiende a hacer: 

se circular. 

Ramificaciones: El conducto puede tener una o varias ramificaciones. 

CllASIFMCACIOllll DE (t01911DIWCTOS 

Dr. Angel Lasala. 
3.) 4.) 





l.l Conducto único.\ 
2.) Conducto bifurcj1do. 

3. l Conducto paralelo. 

4. l Conductos fusiarados y luego bifurcados. 

5.) Conductos fusi9nados. 

6. l Conductos bifu~cados y luego fusionados. 

··7.) Conducto bifur~ado, luego fusionado con nueva bifurca­

ción. 

8.) Conducto colateral transversal. 
1 

9. l Conducto colat~ral oblicuo. 

10. l Conducto colat~ral acodado. 
1 ll. l 1 nterconducto. ¡ 

! 

12. l Plexo i ntercon~\uctos o retlcu lar. 

13. l Conducto recu¡·rente. 



El número de conductos, depende del número de raíces. NormalmelJ. 

te en las raíces simples, hay un conducto; en las bifurcadas o dlvi-

- didas, dos conductos o uno que se divide en dos; en las fusionadas, 

un conducto, aunque tanto en las simples como en las fusionadas, 

es posible encontrar dos, o que exista una bifurcación en el tercio ª­
plcal o medio, pero ésto es muy raro. 

El conducto puede dividí rse en dos porciones: 

a.) Dentinaria: Larga y rodeada por la dentina. 

b. l Cementa ria: Corta y rodeada por el cemento. 

La porción dentinaria comprende casi toda la longitud del conducto, 

mientras que la cementaría, comprende la porción terminal del mis­

mo, teniendo una longitud de 2 a 4 mm. 

Entre estas dos porciones, se encuentra la unión cemento-dentinaria. 

Morfo 1 og í a de 1 as di fer e n tes p 1 e zas denta ria s . 

1 ncisivos Centrales Superiores: 23.0 mm. 

Son generalmente grandes. Su forma es cónica y en ocasiones pre-



sentan conductos accesorios o ramificaciones apicales. Entre el con­

ducto radicular y la cámara pulpar, no existe una delimitación nota­

ble. 

\ ncisivos Laterales Superiores: 22. O mm. 

Su diámetro es menor que el de los centrales. También son de for­

ma cónica y algunas veces presentan estrechamiento cerca del ápice. 

Ocasionalmente presentan curvaturas apicales pronunciadas. PreseQ_ 

tan asimismo, ramificaciones apicales, µero con más frecuencia que 

los centrales. Su ápice, algunas veces, se i ncll na hacia platino y 

distal. 

Caninos Superiores: 26.5 mm. 

Son más grandes que los conductos de los incisivos, tanto centrales 

como laterales. Son más amplios en sentido bucolingual que mesio­

distal; pero el tercio apical, por lo regular, tiene forma cónica. En 

el 25% de los casos, los caninos superiores pueden presentar un coQ_ 

dueto accesorio dirigido hacia palatino. 

Primer Premolar Superior: 20.5 mm. 

Puede presentar una o dos rafees, y normalmente tiene dos conduc-



tos. En los casos en que las raíces esten fusionadas, un tabique de!)_ 

tinario tas divide, dando lugar así a dos conductos; un bucal y otro 

· palatino. Este último, es el más amplio. En ocasiones se presentan 

comunicaciones transversales que relacionan o unen conductos prin­

cipales. En algunos casos, se presenta un conducto único de forma 

elíptica, aplanado mesiodistatmente. Aun más, pueden presentarse 

conductos accesorios en estos dientes. 

Segundo Premolar Superior: 21.5 mm. 

Es semejante al primer premolar superior. En ol 60% de los casos, 

presenta un solo conducto. Cuando presenta dos conductos, suelen 

unirse a la altura del ápice, formándo así, un solo conducto. Las ra 

mificaciones apicales son frecuentes. 

Primero y Segundo Molar Superior: 20.5 mm. y 20.0 mm. 

Son semejantes. Tienen tres conductos; uno palatino y dos vestibul!!_ 

res. El palatino es amplio y recto, se estrecha hacia el ápice y terml 

na, algunas veces, en ramificaciones. El conducto distovestibular, es 

estrecho y cónico generalmente, en ocasiones es aplanado en sentido 

mesiodistal. En ocasiones se divide para formar un cuarto conducto. 

Las rafees, mesiovestibular y distovestlbular, del primer molar, sue-



len ser más divergentes que las del segundo molar. Por lo tanto, 

sus conductos siguen la misma forma. 

1 ncisivos Centrales y Laterales 1 nferiores: 20.5 mm y 21.0 mm. 

Presentan conductos estrechos y únicos. Aplanados en sentido mesiQ 

distal. En ocasiones pueden estar divididos por un tabique denti narlo 

formando así, un conducto vestibular y otro lingual. En estos casos, 

el foramen puede estar separado o converger y terminar en un solo 

conducto. 

Rankl, Wilson y Henri, encontraron el 60'Ya de un conducto en estos 

. dientes, y dos en el 40% restante. En el 11% de este 40%, existían 

dos forámenes apicales. 

Los conductos son más anchos en sentido vestlbulolingual. 

Caninos 1 nferiores: 25.5 mm. 

·Tienen un conducto, que puede llegar a dividirse en dos, por medio 

de un tabique denti nario. Estos conductos pueden desembocar en dos 

forámenes apicales, o uní rse en uno. Con frecuencia presentan cur. 

vaturas hacia distal. 



Primor Premolar 1 nferior: 20. 5 mm. 

Es cónico y ímico. Su raíz es más corta que la del segundo premo­

lar. No existen límites definidos entre la cámara y el contluclo. 

En ciertas ocasiones, se presenta bifurcación del tercio apical del co~ 

dueto. 

Segundo Premolar 1 nferior: 22.0 mm. 
Como ya se mencionó, es semejante al del primero. En ocasiones, es 

liqeramente mayor. Algunas veces presenta bifurcación a nivel apical. 

Primero y Segundo Molar Inferior: 21.0 mm. y 20.0 mm. 

Presentan por lo general tres conductos, a pesar de que solo poseen 

dos raícc~. Uno distal que es amprio, redondeado o ligeramente apla­

nado; los dos mesiales, son más puqueños, uno mesiovestibular y o­

tro mesiolingual. Ocasionalmente se comunican entre si, por medio 

de conductos transversales. En muy pocas ocasiones el conducto di~ 

téll se divide en dos. 
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Anatomía del Aplce Radicular. 



• En el ápice radicular, se encuentra la porción terminal 1!01 conducto 

radicular. La porción cementa ria, que es de vital importancia, ya 

que esta porción, es el centro do la mayor actividad. 

Su forma es cónica, pero Invertida. Es decir, con su base en el fo­

rámen y su vértice truncado en la unión cementodentinaria. 

El ápice es en sí, la parte terminal de la raíz. 

El foramen, es la circunferencia o borde redondeado que separa la ter. 

mi nación del conducto, de la superficie exterior del mismo. 

El foramen en muchos casos, no desemboca en el vértice apical, sino 

que se desvía a un lado de éste, aproximadamente unas 500 micras. 

Esta desviación, puede alcanzar hasta 2 o 3 mm. Meyer atribuye es­

ta lateralldad del forámen, a la migración dentaria. 



· Forámen 
apical 

For~rnen 
apical 

Límite C. D. C. 

Vertice 
apical 
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Dentina. 



La dentina es un tejido más compacto que el tejido oseo y está constL 

tuida en un 72% de sales inorgánicas y en un 28% por materia orgá­

nica. 

La dentina constituye gran parte del diente. Está limitada en su cara 

externa por el esmalte y en la raíz por el cemento. En su cara inter. 

na, por la cámara pulpar y conductos radiculares. 

Este tejido tiene su origen en los denti noblastos. 

Son células alargadas con un núcleo bien caracterizado. Su núcleo 

es redondo al formarse el dentinoblasto, oval en su estado joven y 

empequeñece en la madurez. 

Estas células aparecen primero en los cuernos pulpares y están dis­

puestas en hileras columnares periféricas a la pulpa. Con prolonga­

ciones citoplasmáticas hacia la dentina. Se llaman fibrillas dentina­

rlas o fibras de Tomes y constituyen la mayor porción del denti nobla~ 

to. 



Los principales elementos de la dentina son: 

a.) Matriz de la Dentina: Es la masa principal de la dentina. 

b. l Túbulos Dentinarios: Entro uno y otro, se encuentra la 

matriz de la dentina. 

c. l Zona Granulosa o de Tomes: Se encuentra en la unión 

amelooentlnaria. Está formada por el entrecruzamiento 

de los túbulos. Dichos túbulos, están ocupados por los 

siguientes elementos: 

Vaina de Newman, en cuya parte interna se encuentra 

una substancia llamada elastina. En todo el espesor del 

túbulo, encontramos linfa; y en el centro, la fibra de 

Tomes, que proviene del ooontoblasto y que transmite la 

sensibi lldad a la pulpa. 

d. l U neas de Von Ebner y Owen: Son cicatrices que deja la 

pulpa, cuando se ha retraído. 

e.) Espacios 1 nterglobulares de Czermac o Líneas de Scherger: 

Son ca mblos de dirección de los túbulos denti narios. 

La dentina se divide en tres tipos: 

a.) Dentina Primaria. 



b.) Dentina Secundarla. 

c.) Dentina Terciaria. 

Dentina Primaria: 

Su formación tiene lugar, en el engrosamiento de la membrana basal, 

entre el epitelio interno del esmalte y la pulpa primaria mesooérmica. 

Aparecen primero las fibras de Korff, cuyas mayas, forman la prime­

ra capa de matriz orgánica dentinaria (precolágena) no calcificada, 

que constituye la predentina. Sigue la aparición de los dentinoblas­

tos, y por un proceso aún no precisado, empieza la calcificación deIJ. 

tina ria. 

La columna denti noblástica va alejándose paulatina mente y la denti no­

genesis avanza, de la porción lncisal u oclusal, hasta el ápice, for­

mando así, la dentina primaria. 

Dentina Secundaria: 

Su formación es a partir de estímulos no patol&Jicos (masticación, 

cambios térmicos ligeros, irritaciones químicas y pequeños traumas), 

que se presentan después de la erupción, hasta llegar a la oclusión, 

ICJJrando la estlmulaclón del mecanismo de las defensas pulpares y 



provocando un depósito intermitente de dentina secunclarla. Corres­

ponde al funcionamiento normal de la pulpa. 

La dentina secundaria, generalmento está separada de la primaria, por 

una línea o zona de demarcación poco perceptible. La dentina secun­

daria es de menor permeabilidad y la cantidad de túbulos por unidad 

de área es también menor, debido a la disminución del número de deQ. 

tinoblastos, y consecuentemente, de las fibras de Tomes. 

Dentina Terciaria: 

Se forma a partir de irritaciones o estímulos más fuertes que en la 

dentina secundaria, tales como: caries, abración, erosión, exposición 

den ti na ria, por fractura, por preparación de cavidades o muñones y 

por algunos medicamentos o materiales de obturación. 

La dentina terciaria, se encuentra exclusivamente frente a la zona de 

irritación. Presenta menor- número de túbulos o ausencia de ellos, 

deficiente calcificación y por consecuencia, menor dureza, inclusio­

nes celulares, que se convierten on espacios huecos y presentará di­

ferentes tonalidades. 

-· 



Cemento. 



El cernonto es un tejido duro calcificado que recubre la dentina de la 

raíz drd diente, desde el cuello hasta el ápice. 

Está compuesto en un 68% al 7íJ'/o de sales minerales, y del 31>% al 32% 

de sullstancias orgánicas. Desde el punto ele vista histológico, es se­

mejante al hueso, con haces gruesas de fibras colágenas en la matriz 

calcificada. 

HistoléxJicamente se considera que hay dos tipos de cemento: 

a. l Cemento acelular: El que recubre la mitad o el tercio 

cervical de la raíz. Carece de células en la matriz. 

b.l Cemento celular: Se llama cemento celular, al resto 

del cemento que contiene células, llamadas cementoci 

tos, dentro de sus lagunas. 

Se considera que no hay sistemas haverslanos por lo que respecta al 

cemento, pero cuando el hombre envejece, estos sistemas van apare­

ciendo. 



Las fibras gruesas de colágena, se continúan con las hacos de las fi 
bras de la membrana peridental, que penetran en el cemento en for­

ma de fibras de Sharpey. 

La función del cemento es: 

a.) fijar al diente en su sitio, por la inserción que en toda 

su superficie da la membrana perioclóntica y, 

b.) proteger la dentina de la raíz. 
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1 nstrumental en Endodoncia. 



En la Endodoncia, se emplea la mayor parte del Instrumental utilizado 

en la preparación de cavidades; tanto rotatorio, como manual. Tam­

bién hay otro instrumental diseñado especialmente para la endodoncia. 

Dividiremos éste en diferentes grupos: 

l.l 1 nstrumental para diagnóstico: 

Radiografía: Es de vital importancia, por que nos dará 

una idea de la situación de la pieza dentaria a tratar. 

De gran valor para el diagnóstico y trdtamiento a se­

guir. 

Para el examen manual y visual, necesitaremos: e~ 

pejo, explorador, pinzas y algodón. También se lle­

gan a utilizar cucharillas. 

Para pruebas de vitalidad pu lpar, contamos con vita­

lómetros eléctricos como: el do Parkell (de transisto­

res), el de Ritter y el de Burten. Para pruebas de 

vitalidad térmica, contamos con la aplicación de frío, 

por medio de un lapiz de hielo. Este se fabrica lle­

nando con agua un cartucho de anestesia ya usado. 



Asimismo, con un algodón impregnado de cloruro de 

etilo o aire fria aplicado sobre el diente. 

2.) 1 nstrumental para anestesia: 

Primero, es necesario un conocimiento preciso de la 

inervación y de la anatomía de la zona, sobre la que 

se va a aplicar el anestésico. 

La solución anestésica, será aquella que por su dur-ª. 

ción y profundidad, se ajuste a las necesidades del 

caso en particular (Xylocaína, carbocaína, citanest, 

etc. l, también contamos con anestésicos tópicos (po­

madas o spray). 

Se utilizan jeringas metálicas tipo carpule y agujas 

estériles, de preferencia desechables. 

3.) 1 nstrumental para aislar el Campo Operatorio: 

Este, es de suma importancia, ya que, de conseguir 

un buen aislamiento del diente, dependerá el éxito 

del tratamiento. Es importante y necesario trabajar 

con la mayor asepsia posible. 

Contamos con el dique de hule, ya sea de color mar. 



fi 1 o gris; extractor de saliva, ya sea metálico o de 

plástico (desechablel; pinzas perforadoras, para per_ 

forar el dique de hule; las grapas, instrumentos p~ 

queños de diversas formas y tamaños, los cuales 

sostienen el dique <1e hule alrededor del cuello del 

diente; el portagrapas, es una especie de pinza, que 

sirve para tomar la grapa y fijarla alrededor del cu~ 

llo del diente; el arco, es un instrumeoto que sos­

tiene al dique de hule, en la poslsión deseada por 

el operador. 

Existen varios tipos de arcos: el de Young, que es 

el más usado en México; el de Jlffy; el de Nygard, 

etc. El arco es en forma de "U", cóncava-convexa, 

y en toda su superficie presenta pequeñas salientes 

donde se inserta y detiene el dique de hule. 

También son necesarias unas tijeras para cortar el 

dique de hule y las bandas de cobre, que se utili­

zan en dientes con una gran destrucción coronaria 

y de cementos, para cementar las bandas. Por úl­

timo, el algodón. 



4.) 1 nstrumontal para el Tratamiento de la Cámara Pul­

par y Conducto: 

En éste, debemos considerar desde las lresas, tanto 

de diamante, como de carburo y las fresas desobtur~ 

doras. Existen fresas ondodónticas (con poco filo, 

troncocónicas), jeringas hipodérmicas con agujas de 

punta roma, usadas para la irrigación del conducto, 

así como agua bidestilada, hipoclorito de soolo (zoni­

tol, peróxido de hidréKjeno !agua oxigenada), etc. 

Los tiranervios son pequeños y finos instrumentos 

en forma de sondas con estrías, que sirven para e~ 

traer el paquete vasculonervioso y escombrar el coQ_ 

dueto durante su preparación. 

Las sondas son delgadas y finas. Se introducen en 

el conducto para medir su longitud y establecer su 

conductometrfa. También son utilizadas en la loca­

lización de conductos. 

Las limas se utilizan para alizar las paredes del co!J. 

dueto y ayudan en el ensanchamiento del mismo. 

Los ensanchadores o escarrladores, sirven para de~ 

gastar las paredes del conducto. Como su nombre 



lo dice, para ensancharlo. Al Igual que las limas, 

existen algunos de éstos manuales y para piezas de 

mano o contra~ngulos. 

Debemos contar con una regla para establecer la IOQ. 

gitud del contlucto transportada al instrumento, y IL 

mitada por los topes de hule. 

Contamos para lu preparación del conducto (ensanchª­

miento), con aparatos de movimiento automático como 

los llamados taladros de Gates. Las piezas de mano y 

contraángulos convencionales y alqunos otros, espe­

cialmente diseñados para el ensanchamiento automátj_ 

co, como son: el Giromatic (Micro-mega) y el W & H 

Racer, del doctor Binder. Estos son una especie de 

contraángu los, con movi mientas oscilatorios. 

5.) 1 nstrumental para Obturación: 

Este varía según la técnica de obturación que se 11~ 

ve a cabo. 

Puntas de Papel: Sirven para secar el conducto. 

Puntas de Plata: Son utilizadas para obturar el 

conducto. Su presentación viene con la numera-



ción que corresponde con la de los ensanchadores y 

limas. 
Puntas de Gutapercha: Su uso y presentación es i­

gual a la de las puntas de plata. 

Pinzas acanaladas: Tienen un canal Interno y sir­

ven para transportar las puntas de gutapercha al col)_ 

dueto. 

Pinzas especiales para puntas de plata: Tienen forma 

de tijeras y sostienen firmemente las puntas de pla­

ta. Sirven para transportar las puntas al conducto. 

Lentul0: Son en forma de una sonda con espirales 

1 nvertidas y sirven para depositar dentro del conduc­

to, las pastas o materiales de obturación. Las hay 

manuales y para pieza de mano o contraángulo. 

Condensadores: Tienen un mango y una punta de 

trabajo lisa y larga, la cual puede ser recta o an­

gulada. Sirven para comprimir los materiales de ~ 

turaclón, dentro del conducto. 

Atacadores u obturadores: Son vástagos metálicos 

con punta roma de sección circular. Se usan pa­

ra atacar el material de obturación en el sentido 



corono-apical. 

6.) Otros 1 nstrumentos en Endodoncia: 

Caja organizadora de instrumental: Existen varios tl 
pos de cajas, teniendo en Cirujano Dentista, la ven­

taja de diseñar la suya de acuerdo a sus convenien­

cias. 

Espátula y loseta: Son utilizadas para batir o prepa­

r;ir las pastas o materiales de obturación. 

7.) Pastas y Substancias Químicas: 

a. - Soluciones antisépticas para la irrigación del 

conductlli 

Contamos con el hipoclorito de scxlio, peróxido 

de hidrégeno, peróxido de urea, agua bidestil~ 

da, suero fisiolégico, lechada de cal, etc. 

b. - Substancias momificantes: 

Compuestos formolados (formaldehido, formol o 

metanal, etc.>. paraformalldehido (para mono o 

trioximetileno), compuestos de amonio cuater­

nario (cloruro de benzalconlo o zephiran, ce-



tavlón o cetrimldal cetrlltrimetilamoniol, te­

trasll-procosol (cloruro de diclorobenzalcoli­

nol, etc. 

c. - Substancias quelantes: 

Dióxido de scx.lio, EDACT (sal disóclica del ácl 

do etilendiaminotetraacético con cetavlón o 

bromuro de cetlHrimetil-amonlol; ácidos (sul 

fúrico, clorhídrico, el agua regia de fórmula 

invertida); los álcalis y la aleación de sodio­

potasio, etc. 

d. - Antibióticos: 

Paraclorofenol, cresati na, creosota, cresol, 

euge nol, ti mol, hexaclorofe no, etc. 

e. - Anticépticos: 

Fármacos iodados: Solución de lugol (iodo 

5 grs., ioduro potásico 10 gr., agua desti­

lada 100 mi.) 

Solución de Grossman (loduro de zinc 15 

grs .. lodo en cristales 0.6 grs., y agua 

destilada 50 mi.) 

Gllcerlto de icxlo (cristales de iodo o. 6 grs., 



y glicerina 30 mi.) 

Cloramina T, azocloramida o clorazodina. 

Pueden utilizarse en Endodoncia, otros antibióticos, así como diferen 

tes pastas. 



lflElllA 

VUll 

Esterl llzación del lnstru mental. 



. El esterilizar correctamente tcxlo el instrumental es un punto de gran 

importancia, ya que et éxito de un tratamiento, dependerá en gran 

parte, de las condiciones de asepsia, en que se lleve a cabo dicho tr~ 

ta miento; evitando así cualquier contami naci6n posible en ta pieza den_ 

tarla a tratar, o en el campo operatorio. 

El primer paso, es hacer una minuciosa lim1>ieza del instrumental u­

ti !izado. Para ello, contamos con detergentes, esponjas, cepillos, etc. 

La limpieza deberá hacerse con sumo cuidado, especialmente si se utL 

lizan limas, ensanchadores, y en general, Instrumentos pequeños y 

finos. De esta forma evitar el dañar su flexlbllidad o su filo. Exis­

ten varios métodos de esterilización. 

l.) Agentes Químicos: 

La esterilización de instrumentos mediante soluciones 

antisépticas, pueden dar resultados satisfactorios, 

cuando se emplea correctamente, teniéndo para ésto, 
tos recipientes adecuados para tal efecto y dejarlos 



dentro de la solución, a una determinada conce!}_ 

!ración y durante el tiempo necesario. 

Debemos tomar en cuenta, si el antisúptico es 

irritante para los tejidos bucales. Debe retirar_ 

se éste del instrumento, antes de llevarlo a la 

boca, para ésto se utiliza el alcohol. 

Debemos evitar que la concentración del anti­

séptico sea tal, que afecte a los instrumentos. 

2.) Calor Seco: 

Cuando se realiza la esterilización con calor s~ 

co, debemos colocar los instrumentos en charQ 

las metálicas dentro de la estufa. Se aplica una 

temperatura que bien puede ser de 160'~ centigrª­

dos, durante 30 o 40 minutos y se deja enfriar 

la estufa antes de sacar el instrumental, ya que 

si se remueve aun estando ésta caliente, pueden 

presentarse variaciones en el temple y pueden 

fracturarse facilmente los instrumentos. 

Una vez esterilizado el instrumental, se procede 

a colocarlos en recipientes adecuados para aislar. 



los de la contaminación. 

3.) Autoclave (calor húmedo): 

Considerando éste como el mejor método de esterlll 
zación, funciona a base de calor húmedo. Se co­

loca el instrumental dentro del autoclave y se ma!!_ 

tiene ahí a una presión de 2 atmósferas, a una 

temperatura de 120" centígrados durante 20 o 30 

minutos. 

A pesar de ser el mejor método de esterilización, 

no lodos los instrumentos resisten tal ¡irocedi mielJ. 

to, como es el caso de limas y sondas. ya que el 

calor húmedo las corroe. Asimismo, puede alte­

rar el material de la gutapercha y las puntas de Pª-
pel. 

4.) Flameado: 

En casos de emergencia, cuando se carezca del e­

quipo indicado, pooemos recurrir a lavar perfecta­

mente al instrumental y flamearlo, o sea, ponerlo 

directamente al fuego, Introduciendo previamente 



en alcohol, la punta de trabajo y prenderle fuego. 

Es necesario tratar de que no se caliente clemasiª­

clo el instrumento, evitando así, que pierda su 

temple. Una vez flameado, lo introducimos en 

alcohol nuevamente para enfriarlo. 

5.) Calor Seco de Contacto: 

Se legra a través de algunos sólidos en forma de 

esférulas o gránulos, calentados a temperatura 

uniforme. Puede constituir un método excelente 

de esterilización. Existen osterlllzadores patenta­

dos, conteniendo pequeñas bolitas de vidrio, calen_ 

tadas por una resistencia eléctrica a una temperª­

tura óptima que varía de 218"' a 230º centígrados, 

mediante un termostato que lo regula. 

En ellos, pueden esterilizarse o re-esterilizarse: 

limas, ensanchadores, puntas de trabajo de pin­

zas, exploradores, condensadores, etc., con la 

simple introducción del instrumento a esterilizar, 

en un lapso de l a 25 segundos, dentro de las bQ 

litas de vidrio. 



6. l Esterilización de Aceite: 

Con esto sistema, indicado en 1 nstrumental con mQ. 

vimiento rotatorio complejo, como: piezas de mano, 

contraángulos, etc., aparte de esterilizar dichos in~ 

trumentos, los lubrica y conserva. 

Una vez esterilizado el instrumental, se recomienda colocarlo en re­

cipientes, tanto para evitar contaminaciones, como para tenerlo orde­

nado y a la mano. 



6.) Esterilización de Aceite: 

Con este sistema, indicado en Instrumental con 111Q. 

vimiento rotatorio complejo, como: piezas de mano, 

contraángulos, etc., aparte de esterilizar dichos in~ 

trumentos, los lubrica y conserva. 

Una vez esterilizado el instrumental, se recomienda colocarlo en re­

cipientes, tanto para evitar contaminaciones, como para tenerlo orde­

nado y a la mano. 



wunn 

Preparación Biomecánlca. 



Para llevar a cabo la preparación biomecánica, debemos tomar en cuelJ. 

ta las características anatómicas y morfoléxjicas de la cavidad pulpar y 

el conducto radicular. 

Como ya se vió en capítulos anteriores, el conducto rarJicular se divi­

de histolCXJicamente en canal dentlnario, que es el campo de acción del 

emlodoncista y el canal cementario que pertenece a la zona periapical. 

Por lo tanto, jamás debemos de traumatizar, lastimar o irritar dicha ZQ 

na de gran i mportancla, por su poder reparativo. 

En los casos de biopulpectomía, el tejido del canal cementario debe ser 

preservado, mientras que en las necropulpectomfas, el agente etiol{xji­

co de las alteraciones periapicalcs se localiza en el canal dentinario y 

no en la zona periapical, siendo así, removiendo la causa, terminará 

el efecto. Esto es tratándose el canal dentlnarlo, tendremos la repar!!_ 

ción de la zona periapicai a traves de los elementos de defensa orgánl 

ca. 

Las finalidades de la preparación biomecánlca son: 



l.) Ofrecer un acceso directo al límite C. D. C. 

2.) Remover la pulpa coronaria y radicular. 

3.) Preparar el canal dentinMio para la fasu subsecunnte. 

4.) Eliminar la dentina infect,Hla o reblandecida y las obturaciQ 
nes. 

5.) Rectificar cte la mejor forma posible las curvaturas del COfl 

dueto. 

6.l Ensanchar y alisar las paredes del canal dentinario, para 
una completa desinfección y una fácil y perfecta obturación. 

L1 Mep::irncifa1 bioml!cánicíl so re<1liza a travcs de !11s siquientes me­

é\!.,~; 

l. - Medios mecánicos. 

2. - Medio~, químicos. 

3. - Medios físicos. 

l. - Medios mecánicos o instrumentación: 

Es el ensanchamiento y alisamiento de las paredes del conducto rª­

dicular, por medio de instrumentos. 

Podemos considerar dos medios mecánicos: 



a.l Manual. 

b.l Por medio de aparatos con movimientos mecánicos. 

íl. l Manual: Para la instrumentación manual, contamos con los 

siguientes instrumentos: 

l.) Fresas y Taladros. 

2.l Sondas lisas. 

3.l Sondas barbadas o Tiranervlos. 

4.l Ensanchadores o Escarriadores. 

5.l Urnas: 

a. l Limas comunes. 

h. l Limas de cola de ratón o de púas. 

c. l Limas de Hedstrom o Escarriadores. 

6.l Mangos y Topes. 

7.) Léntulos. 

l.) Para iniciar la preparación biomecánica, uti !izamos fresas, 

que pueden ser cilíndricas, troncocónicas, de bola, etc., ya 

sean de diamante o carburo, también se utilizan taladros. 

Las fr11sas y taladros son muy útiles para ICXJrar el acceso al 



conducto radicular a través de la cámara pulpar, asr como pa­

ra terminar de preparar o rectificar la cámara pulpar. 

Las fresas periformes o fresas de llama, son ernplealt,ts prefe­

rentemente para la rectificación y ampliación del conducto en 

su tercio coronario. 

2.) Las sondas lisas o exploradoras de conductos, tienen como fuQ_ 

ción el hallasgo y recorrido de los conductos, especialmente 

los estrechos, esta función tamllién la realizan las 1in1as de lla 

jo calibre. 

3.l Las sondas barbadas o tiranervios, son sondas que poseen in!J_ 

nidad de barbas o prolongaciones laterales. 

Se fabrican en diferentes calibres y su función es retirar del 

conducto el tejido pulpar o restos necróticos. 

La forma de utilizarlas es a base de tres movimientos, que son: 

impulsión, rotación y tracción. El moví miento de rotación per­

mite que el tejido pulpar se adhiera mejor a la parte activa del 

instrumento. 



4.l El ensanchador es un instrumento fabricado con vástagos o e~ 

pigas de acero inoxidable, de base o sección triangular y de 'ª­
dos ligeramente cóncavos, tienen un ancho menor que el del 

circulo que forman al rotar, por lo tanto existe peligro de que 

se rompan en el momento de la torsión, sobre todo en condu~ 

tos aplanados o triangulares. 

Su función es ensanchar el conducto, o sea, desgastar las P!!. 

redes del mismo. 

Se utiliza con tres moví mientas: 1 rnpulsión, rotación y trac­

ción. El movimiento de rotación debe ser de 45 a 90 grados y 

nunca mayor a 180 grados, o sea, media vuelta como máximo. 

Los ensanchadores son menos flexibles que las limas. aparte 

de la ampliación, se utilizan para escombrar el conducto, aun 

que para esto, normal mente se usan los tiranervios. 

5.l Las limas son también espigas de acero inoxidable, pero a dif!! 

rancia de los ensanchadores, son de baso o sección cuadran­

gular. Las 11 mas presentan mas espiras por mm. (J. 112 a 

2 1/2 por mm.), de 22 a 34 espiras en total de su longitud a~ 

tiva, mientras que los ensanchadores presentan menos (1/2 a 



1 por mm.), de 8 a 15 espiras en total de su longltud activa. 

Su función es ampliar y alisar las paredes del conducto radi­

cular. 

Sus movimientos son dos: 1 mpulsión y tracción. Apoyando 

el instrumento sobre las paredes del conducto, este movimieQ. 

to se Inicia sobre un punto del conducto, continuando sucesl 

varnente en tcxlos los demás, como si se apoyara primero en 

las 12 de la esfera de un reloj, luego en la 1, después en las 

2, en las 3, etc .. hasta completar la circunferencia. 

a.) Las limas comunes, se denominan así, para diferenciarlas 

de las de cola de ratón y las Hedstrorn. 

Son muy usadas para la ampliación y alisado de las pare­

des del conducto radicular. 

b. l Limas de cola de ratón o de pu as. Su uso es muy res tri !l 

gido, pero son muy activas en el limado y alisado de las 

paredes y en trabajo de descombro, principalmente se utilJ. 

zan en conductos anchos. 

c.) Limas de Hedstrom o Escofinas. El corte lo tienen en la 

base de varios conos superpuestos en forma de espiral, e~ 

tas alisan y liman Intensamente las paredes, cuando en el 



movimiento de tracción se apoya firmemente contra ellas. 

Se fracturan mas facilmente que las limas comunes y son 

menos flexibles. 

6.) Mangos y Topes. Los mangos se colocan en los i ntrumentos 

(tiranervios, ensanchadores y limas), aunque actualmente e~ 

tos Instrumentos se fabrican con mango propio. 

Los topes sirven para medir o limitar la longitud del instru­

mento dentro del conducto. Estos topes son de hule. 

7.) Léntulos. Sirven para introducir al conducto las pastas o m~ 

teriales de obturación, y en ocasiones para transportar al in­

terior del conducto substancias irrigadoras. 

Para llevar a cabo la preparación del conducto, utllizamos prime­

ro una sonda lisa, en caso de no pcxler localizar facilmente el coo. 

dueto. Después se introduce el tlranervios para retirar el conte­

nido del conducto. Posteriormente se utiliza un ensanchador, 

que penetre holgadamente, y lo utiliza remos llasta que al hacer 

los movimientos de rotación, no exista ninguna fricción o impedi-



mento en dicho movimiento, posteriormente se usará una lima 

del mismo calibre, también pasando al siguiente instrumento (en­

sanchador del siguiente calibre), hasta que no existan fricciones 

para llevar a callo los movimientos de impulsión y tracción, este 

movimiento de vaivén deberá llegar hasta la unión cementodenti­

naria, misma que no debemos sobrepasar. 

El ensanchado y alisamiento del conducto debe ser en forma cón.l 

ca y procurando dejar el lumen lo más circular posible, esto nos 

facilitará la obturación. 

El conducto se debe instrumentar como mínimo hasta el número 

25, y en casos de conductos muy estrechos, hasta el número 20. 
(Lasa la) 

Debernos ensanchar el conducto lo suficiente, pero sin debilitar 

sus paredes. 

Los instrumentos no deben rozar en sus movimientos el borde ada 

mantino, por que nos desviaríamos, debido a que los intrumentos 

no cortan el esmalte. 



El número o calibre del instrumento, hasta el cual se debe pro­

longar el ensanchamiento y alisamiento del conducto, está rela­

cionado con la morfol<XJfa del mismo, la edad del diente y la den­

tlficación, o sea, hasta que el instrumento no arrastre resto de 

dentina fangosa, coloreada o reblandecida, sino polvo fino y blaQ_ 

co de dentina sana. 

Entre el uso de uno y otro instrumento, se debe irrigar y aspi­

rar el conducto con una solución que puede ser hipoclorito de SQ 

dio, peróxido de hidr~eno, etc., este paso, nos evita el empacar 

la dentina o restos pulpares al introducir un Instrumento. 

El uso de ensanchadores y limas debe ser alternado y siempre la 

prcgresión del calibre de éstos, será la inmediata. 

Se recomienda que se limpien los instrumentos cada vez que va­

yan a ser introducidos al conducto, con un rollo de algodón i m­

preg nado de hipoclorlto de sodio o blén introoucidos en un vaso 

dappen que contenga peróxido de hidr~eno al 3"/o, o sea, que es­

ta limpieza se hará cada vez que se usen los i ntrumentos de m! 

nera activa, aparte de tenerlos previamente esterilizados. 



b. l Por medio de aparatos con movimiento automático: Para el e~ 

sanchamiento y allsamiento del conducto radicular, contamos 

con: la pieza de mano, contra-angulas, taladros ele Gates, el 

Giromatic y el W & H Racer ele Binder. 

El uso de pieza de mano o contra-ángulo para la preparación 

del conducto, no es muy recomendado, pri nclpalmente por la 

fractura de instrumentos dentro del mismo. 

Tanto la pieza de mano, contra-ángulo y los taladros de Gates, 

se recomiendan para la rectificación o ampliación cónica de la 

entrada de conductos, llevando a cabo u na función slmi lar a 

la de las fresas de llama, periformes o de pimpollo. 

El Giromatic IMicro-megal. - Es un aparato diseñado especial­

mente para el ensanchamiento, con un movimiento oscilatorio 

de un cuarto de círculo 190 grados), retrocediéndo al punto de 

partida, los instrumentos que se utilizan son como una lima 

barbada y sirven para la localización y ensanchado del conduf. 

to, se fabrican estas limas en cuatro calibres lextrafinos, 

XXXX finos, X finos y medianos), con longitudes de 21 a 29 



mm. 

Castagnola y Alban Zuricti, 1965. Los recomiendiln en la pre­

paración de conductos especialmente molares. 

Gaush 1965. Lo utilizó a una velocidad, considerada por él CQ. 

mo la óptima, de 600 a 1,000 ciclos por minuto, sin presentar­

se fracturas de instrumentos, perforaciones o falsas vías, ni 

arrastres más allá del ápice. Pero terminó la preparación ma­

nualmente. 

Clyde - Edinburgo, 1967, Leidal - Oslo, 1967 y Malven - Berge, 

1968, lo utilizaron y lo consideraron útil, pero como un com­

plemento del equipo de endoooncia. 

Lasala, lo utiliza como un adjunto o suplemento del equipo con 

vencional o de rutina, lo considera útil, pero reconoce que se 

pierde grán parte la sensibilidad táctil, que es sumamente im­

portante en la preparación dP conductos. 

El W & H Racer !diseñado por Blnder), es también un aparato 



en forma de contra-ángulo, en el cual se puede montar cual­

quier tipo de lima convencional. 

El movimiento rotatorio es transformado en un ligero movimielJ.. 

to circular de 45 grados, combinado con otro movimiento verti­

cal de 2 mm. de amplitud. El fabricante recomienda utilizar 

una velocidad de 500 a 1, 500 r. p.m., colocar la tima en et lu­

gar debido dentro del conducto e iniciar el movl miento del tor­

no lentamente, complementándolo con un ligero movimiento cir_ 

cular de la pieza de mano, para después de 10 a 15 segundos, 

pasar al sigui e ntc instrumento. 

Binder, 1966. Dice que las partículas de dentina obtenidas d~ 

rante el trabajo, ayudarán en la obliteración del ápice, previ­

niendo reacciones periapicales, ahor'rando tiempo y disminuyelJ.. 

do la Incidencia de perforaciones radiculares. 

Al Igual que el Giromatic, el W & H Racer, puede ser útil en 

et ensanchado de los conductos, pero también como equipo COf!l 

plementario. Con este tipo de aparatos, se pierde la sensación 

táctil y en el caso de W & H Racer, el movimiento vertical, 



siempre es de 2 mm., y no el que el operador desea y siente. 

Las principales desventajas de la preparación de conductos con 

aparatos de movimiento automático son: 

Fractura de instrumentos. 

Perforaciones periapicales. 

Crear falsas vías. 

Formación de escalones. 

Pérdida de la sensación táctil. 

Necesaria utilización de lubricantes en el conducto. 

2. - Medios Químicos: 

Son las rnbstancias o soluciones químicas que se utilizan durante 

la preparación biomecánica, en forma de soluciones irrigadoras, y 

las podernos dividir en: 

a. l Compuestos halCXJenados. 

b.l Detergentes. 

c. l Quelantes. 

d.) Combinaciones de quelantes y detergentes. 



Para su preparación, se disuelve el carbonato de scxllo en 500 

ce., de agua dosti lada y se tritura el clorato de cal en los 500 

ce .. de agua des ti lada restantes, mesclándose des1iuós las dos 

soluciones, se agit<1 y se lle ja reposar 12 l1oras, llespués de 

ese tiempo, se agita nuevamente y se filtra, se recomienda d~ 

jarlo en lugares frescos y en frascos de vidrio color ambar, 

por ser una solución inestable. Se renova a los tres meses. 

El hipoclorito de sodio se considera la solución irrigadora de 

preferencia por las siguientes cualidades: 

l.) Baja tensión superficial: Gracias a esta propiedad, 

penetra por tocios los interiores del conducto. 

2.) Neutra liza los productos tóxicos: Nos permite ne':!. 

tralizar o remover todo el canal radicular sin ries­

go de agudizaciones en el proceso. 

3. 1 Bactericida: Gracias a que libera oxígeno y al cloro 

naciente, que son muy buenos anticepticos y bacte­

ricidas. 

4.1 Favorece la instrumentación: Por humedecer las P-ª. 

redes del conducto. 

5.) PH alcall na: Neutraliza la acides del conducto. 



e. l Estípticos. 

a.) Son compuestos orgánicos formaclos por substitución de un 

h idro:_¡eno de un hidrocarburo por un halógeno (cloro, brQ 

mo, yodo, fluor y astatol. 

El cloro es el más usaclo por su alto poder germicida, éste 

actúa como ácido hipocloroso, ejerciendo una acentuada ac 

ción bactericida. 

Hipoclorito de soclio (Zonite), presenta una acción si multá­

nea corno detergente, necrolítica, antitóxica, bactericida, des 

organizante, y disolvente. 

La solución de hipoclorito de socio N.F. (U.S.A.l, es una 

preparación oficial, conteniendo 5% de cloro liberado por 

100 mi. Esta solución aclnrnás de poder germicida y acción 

rápida, posee también acción solvente sobre los tejidos ne­

cróticos; pus, exudados de ciertas proteínas de elevado peso 

molecular. Su fórmula es: 

Carbonato de scx:tio monohidratado ........... 140 grs. 

Hipoclorito de calcio (clorato de cal) .......•. 200 grs. 

Agua destilada ............................ . l,000 ce. 



6.) Disolvente: Es un buen disolvente pulpar. 

7.) Deshidrata y solubiliza las substancias proteínicas, 

transformándolas en materias faci 1 mentn eli mi nables 

del conducto. 

8.) Acción rápida: La intecJración clel hipoclorito de SQ 

dio con los restos pul¡¡¡¡res es rápida. 

9.) Diluye los ácidos grasos: Los alca lis actCtan sobre 

los ácidos grasos saponificándolos o sea, transfor­

mándolos en jabones sol u bles ele fáci 1 eliminación. 

10.) No irritante: No es irrítilnle llaju condiciones ele 

uso clínico. 

Dióxido de scxlio: Para su uso clínico, se coloca en un vaso ele 

agu,1 destilacla y se le ügregan algunos gr<lnulos de dióxido de SQ 

dio y ~,e forma una solución de hidrato ele sodio, que despren­

de calor y efervecencia. Se transporta al diente por medio de 

un cuenta-gotas o torunda de algodón, sobre la cámara pulpar, 

después de un minuto, se lava con agua oxigenada. Esta ope­

ración, se repite en las demás porciones del conducto, l<X]rán­

do la neutralización del tejido necrótico, tóxico pulpar. Esta 

técnica no se debe emplear en el tercio apical por el poder irrl 



tante del producto. 

Peróxido de hidr~eno (agua oxigenada): Es un buen germici­

da, libera oxigeno y forma burbujas, obteniendo una acción de 

limpieza y escombro muy útil en la irrigación del conducto. 

Su uso se dlterna con el hipoclorito de sodio al 5%, recomen­

dada esta combinación por Grossman, siendo el hipoclorito de 

sodio, la primera y última solución irrigadora. 

El peróxido de hidr&]eno como solución irrigadora se usa al 3%, 

mientras que al 307o en solución acuosa !superoxoll, es muy 

cáustico y por su gran poder oxidante se emplea en tratamien­

tos do blanqueamiento de dientes 1.• algunas veces para contro­

lar liemorragias pulpares difíciles de cohibir. 

Peróxido de urea: Es un compuesto de peróxido de hidréx;Jeno 

y urea, blanco, de aspecto cristalino, bastante soluble en la 

mayor parte de los solventes ordinarios, siendo la solución en 

glicerina más estable que la acuosa. Produce liberación de 

oxigeno. Se usa también en combinación con el hipoclorlto de 



sodio. 

h. l Detergentes: Se de110111lnan detergentes a las sullstancias que 

tienen la propiedad lltl limpiar las superficies. Actúan dismi­

nuyendo la tensión superficial de los líquidos, neutralizando 

de este modo las fuerzas de adherencia de los residuos de las 

secresiones mucosas y purulentas, fluidificándolas y tornánd.Q 

las mas facilmente dispersables. 

Se clasifican en tres grupos: 

Aniónicas: Cuando el grupo llp6filo presenta carga nfl(]ativa 

(anión). 

Catlónlcas: Cuando el grupo lipófilo presenta carga positiva 

(callón). 

No iónicos: Cuando el grupo no se Ioniza, de tal modo, que 

sus moléculas actúan como un todo. 

Los aniónicos son los más utilizados, mientras que los catló­

nicos, a pesar de ser más bactericidas, tienen un efecto corr 



traproducente, por que depositan con facilidad los residuos y 

los anlónicos no. 

Por su baja tensión superficial, los detergentes penetran en 

los túbulos tlentin<11·ios, laterales, colaterales, secundarios y 

accesorios, humedeciendo las paredes de los conductos radie!,!. 

lares, así como los restos orgánicos: restos de dentina o baf 

terias que se encuentran en su interior, manteniéndolos en 

suspensión. 

Los detnrgentes presentan las siguientes cualidades: 

1.l Acción humectante: Mejorando el poder humectante del 

agua, los iones de las moléculas detergentes, penetran r!!_ 

pida mente en torno de los residuos y por entre sus i nter­

ciclos. Al disminuir la adhesión entre las paredes y res­

tos pulpares se produce un mayor humedecimiento de las 

paredes del conducto. 

2.) Acción emulsionante y dispersante: Removiendo los resi­

duos y manteniéndolos en una suspensión estable. La dis 



persión la ICX]ran al reducir la tensión superficial y pro­

porclonándo las partículas cargas negativas como conse­

cuencia de la ionización de las moléculas detergentes. 

!los residuos están cargados negativamente y los sustratos 

usados son negativos, las repelen y mantienen así en di~ 

perslón no permitiendo la re-depositación.). 

3.) Acción solubilizante: De gran ayuda para eliminar los re~ 

tos orgánicos. 

4.) Acción espumante: La formación de espuma facilita la se­

paración del residuo. 

Los detergentes son químicamente inactivos por lo que no alt_g 

ran los elementos celulares. 

Los delergenes se deben utilizar previamente calentados (40 a 

50 grados centígrados). Se deben acompañar con movimien­

tos mecánicos para permitir un mayor contacto residuos-deter 

gente y también acompañando la irrigación de la aspiración. 



Los detergenes más usados son: Tergentol, Duponol C, Zefi­

rol y Cetavlón. 

c.) Quelantes: El término "quelar", proviene del griego "CHEFE", 

que significa garra. Se denominan quelantes a las substan­

cias que tienen la propiedad de fijar iones de un determinado 

complejo molecular. Esa substancia, roba el ion metálico del 

complejo molecular, en la cual se encuentra entrelazado, fi­

jándolo por la union coordenada. 
1 

La dentina es un complejo molecular y en su composición figi¿_ 

ra el calcio, entonces al aplicar el agente quelante sobre la 

dentina, ésta se va a fijar desprovista del ion calcio, lo que Q 

casiona su desintegración. Este proceso se repite hasta que 

se agota la acción quelantc. 

El calcio es un metal del grupo alcalino-terroso, dificil de qug_ 

lar, pero el EDTA (ácido-etlleno-diamonlo-tetracético), es un 

quelante específico del calcio. 

El EDTA actúa sin la necesidad de elementos acidos, (actúa en 
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PH neutro), es una solución acuosa neutra. 

El EDTA no se difunde por los túbulos dentinarios, sino que 

actúa por contacto directo, por lo tanto, no provoca alteracio­

nes clínicas indeseadas. La acción quelante del EDTA es prQ_ 

porcional al tiempo de aplicación. Una aplicación por 5 mini¿ 

tos sobre la dentina, clesmineraliza una capa ele 20 a 30 mi­

cras y una aplicación de 48 horas, des mi nerallza una capa de 50 

micras aproximadamente. Esta capa de dentina desmineralizada, 

está perfectamente delimitada, esto demuestra que el EDTA tiene 

una autoc1elimitación, que es de gran importancia clínica. OSTBY. 

El EDTA puede producir lesión sobre los tejidos periapicales, P.!! 

ro si se utiliza EDTA al 10%, esta irritación es mínima o nula. 

IPATTERSON 1963). 

En 1956, WEINREB y MEIER, demostraron que 5 aplicaciones 

por 3 minutos cada una, son más eficientes que una por 15 

minutos continuos, y que la agitación mecánica proporcionada 

por los instrumentos aumenta la eficiencia del producto en 

dos y media veces. 



Recomiendan la aplicación del quelante por 2 minutos seguida 

del empleo de un instrumento por un minuto, repitiendo esta 

operación sucesivamente, cuantas veces sea necesario. 

KOTUlA y BORDACHOA en 1970, demostraron que el EDTA al 

1!}%, reduce considerablemente la población bacteriana del col} 

dueto radicular en 30 minutos. 

OSTBY, que fué quien introdujo el uso de substancias quelal} 

tes en endodoncia, en el año de 1957, propuso la siguiente fó.[ 

mula: 

Hidróxido de sodio 5/N .......................... 9. 25 mi. 

Sal disódica de EDTA .......................... 17.0 grs. 

Agua destilada ................................ 100.00 mi. 

PH aproximadamente 7.3 

En 1973, Holland y colaboradores, compararon cuatro productos 

a base de EDTA. El RC-PRED, EDTA ultraduradent (fórmula de 

OSTBY), EOTAC y sal disódica de EDTA, preparada con la si­

guiente fórmula: 



EDTA dlsódico P.A ........................... 20.1 grs. 

Hidróxido de sodio P. A ........................ 2.3 grs. 

Agua des ti lada .............................. .100. O mi. 

Los resultados tueron los siguientes: 

l.) Existen diferencias en la velocidad de quelaclón entre los 

productos estudiados. 

2.) El RC-PREP y el EDTA ultraduradent, presentaron menor 

acción quelante que el EDTAC y EDTA por ellos preparado. 

3.) La renovación constante de los productos a base de EDTA, 

en el interior del canal, permite obtener una mayor ac­

ción quelante. 

Para eslils pruebas, colocaron las substancias quelantes en el 

conducto por 5, 15, 30 minutos y 24 horas, y cambiando la SQ. 

lución continuamente dos veces cada 5 minutos, en otros di en 

tes. 



Para la irrigación con EDTA o EDTAC, se introduce al conduf 

to una pequeña cantidad de EDTA, se deja de 3 a 5 minutos y 

con un instrumento se agita, después se repite esta acción y 

se instrumenta el conctucto con la solución quelante dentro 

del mismo. 

d.) Asociaciones de EDTA con Detergentes: OSTBY recomienda as.Q 

ciar el EDTA con Cetavlón, que es un detergente catiónico de­

rivado del amonio cuaternario, el cetavlón posee acción bacterl 

cida y permite una mayor difusión de la solución, acelerando 

el fenómeno de quelación. La combinación ctol EDTA con el c~ 

tavlón, nos dará el EDTAC (Sal ctlsódica del ácido etilendiamo­

niotetraacético con cetavlón o bromuro de cetll-trirnetil-arnóniol. 

VARELLA y PAVIA, recomiendan convinar el EDTA con Duponol. 

Esta convi nación de quelante detergente, se debe poner a un 

PH de 7, con solución de hidróxido de sodio y conservarlo en 

frasco de vidrio color ambar. 

HOLLAND recomienda combinar el EDTA con Tergentol, se pre­

para una solución al 17% de EDTA con tergentol, agregándole 



unas gotas de hidróxido de sodio. 

El empleo de deter9entes con EDTA, proporcionarfi mejores re­

sultados si es previarnento calentado (40 a 50 grados centígra­

dos). 

e.l Estípticos: Son substancias químicas como la adrenalina (epi­

nefrina) y el hidróxido de calcio (agua de call. 

El hidr6xido de calcio es una solución muy útil en biopulpectQ 

mías. 

Esta solución presenta gran poder bactericida y un PH acentuª­

damente alcalino, que permite neutralizar la acides del medio. 

Posee poder hemostático, inhibe las hemorragias sin provocar 

vasoconst ricci ón. 

Se prepara con hidr~eno de calcio puro y agua bidestilada. 

También contamos en endodoncia con substancias sedativas y 

momlficantes. 



Las substancias sedativas, son las que se utilizan entre sesión 

y sesión, además de ser sedativas, poseen cualidades anticepti­

cas. 

Las más utilizadas son el eugenol, paraclorofenol, cresatina, 

creosota, cresol, timol, hexaclorofeno, fármacos ioclados, etc. 

Momificantes: Son fármacos que poseen fuerte acción tóxica 

que aplicados durante algunos dfas, actúan sobre todo el teji­

do pulpar dejándolo insensible, sin metabolismo ni vasculariz~ 

ción. Los más usados son el Trióxooo de arsénico, y los corn 

puestos formolados (formaldehido, formol o metanal), y para­

formaldehido (paraformo o trioximetilonol. Los momificantes 

son utilizados en tratamientos en que no se pueda llevar a cª­

bo por otros medios. Por su toxisidad, son peligrosos para los 

tejidos periapicales. 

l. - Medios Físicos: 

Los medios físicos que se utilizan en la preparación biomecánica, 

son la 1 rrigación y ta Aspiración. 



Las fi nalldades de la i rrlgación y aspl ración son: 

a.) Remover los restos denti narlos, orgánicos y necróticos, que 

en caso de infiltrarse hacia la zona periapical, pcxlrán cau­

sar una agudización del proceso y si permanecen en el COIJ. 

dueto radicular. inhiben la acción de los antisépticos, e irn 
piden la reparación. 

b.) Remover mecánicamente las bacterias, disminuyendo la llora 

microbiana del canal radicular de los dientes infectados. 

c.) Destruir qui micamente los microorganismos suceptibles a la 

acción de las substancias irrigadoras. 

d.) Humedecer y lubricar las paredes dentinarias, para trata­

mientos de pulpas inflamadas por etlol~ía bacteriana. 

La irrigación y aspiración se debe llevar a caba: 

a.) Antes de la instrumentación de los conductos, en los casos 

de dientes infectados, donde la solución irrigadora precede 

la acción de los instrumentos por que va a neutralizar los 



productos tóxicos y restos orgánicos, antes de su remoción 

mecánica. 
En los casos de dientes con vitalidad pulpar, la solución I­

rrigadora, hará posible una penetración mecánica aséptica 

al interior del conducto radicular. 

b.) Durante la instrumentación: Para mantener húmedas las 

paredes del conducto radicular, favoreciendo la instrumen­

tación. 

c.) Después de la instrumentación: Para remover restos orgá­

nicos, principalmente de dentl na, consecuentes del ensan­

chamiento y alisamiento de las paredes radiculares. 

Se recomienda, que la última irrigación sea abundante. 

La irrigación y la aspiración es un paso importante durante la prg_ 

paración biomecánica, ya que es el métcxlo de limpieza y remoción 

de tejido necrótlco o restos orgánicos que sirven de refugio a los 

microorganismos y protejen a la acción de los antisépticos. 

Este medio consiste en hacer pasar un líquido (solución irrigado-

" 



ra), a través de las paredes del conducto radicular y ilspi rarla por 

medio de extractores o aspiradores. 

La técnica de irrigación dependerá de la solución que se utilice, 

aunque en su mayoría es por medio de jeringas desechables con 

agujas de punta roma y por medio de torundas esterlles de algo­

dón impregnadas de la solución irrigadora, también so usan cuen 

tagotas. 

Para la aspiración, es recomendable que el extractor tenga la po­

sibilidad de aspirar un litro tle agua <.Jurante un minuto y medio. 

Tal capacidad posibilita el establecimiento de un flujo contrnuo eri 

tre la extremidad de la aguja irrigadora y la punta de la aguja e~ 

tractora. 



e ~ ~ e L ~ s u o ~ E s 



La preparación biomecánica, es un paso de suma importancia en el 

tratamiento endodóntico, ya que el éxito de éste, estará directamente 

relacionado con la correcta preparación del conducto radicular. 

Tomándo en cuenta la mofrol~ía del conducto radicular, las posibles 

ramificaciones que éste pueda presentar, las zonas calcificadas, así 

como los estrechamientos acentuados, en donde no es posible el paso 

de los instrumentos, se debe considerar el empleo de los agentes qu~ 

!antes y demás substancias irrigadoras, que son de gran utilidad, ya 

que ayudan a la instrumentación manual, penetrando en los lugares 

inaccesibles a los instrumentos, l~rando la completa desinfección y 

preparación del conducto y sus ramificaciones. 

Los medios químicos (substancias irrigadoras), en combinación con 

los medios físicos (Irrigación y aspiración), nos permiten retirar del 

conducto los restos pulpares y de dentina, así como los microorgani~ 

mas que en él se encuentren. 

Son de gran ayuda también, por que lubrican y humedecen el con-



dueto y sus paredes, facilitando la Instrumentación. 

El medio mecánico (instrumentación manual), se puede considerar el 

principal, pero para proporcionarle una mayor efectividad a la prepa­

ración biomecánica, se debe combinar con los medios químicos y físi­

cos. 

La afirmación de SACHS, citada por KUTILER, que se volvió célebre en 

endocloncia dice: 

"LO MAS IMPORTANTE EN LA TERAPEUTI CA DE LOS CONDUQ_ 

TOS RADICULARES, ES LO QUE SE RETIRA DEL INTERIOR Y 

NO LO QUE EN EL SE COLOCA". 

-



BlllllB«DGllAFIA 



JERBACH, M. B. Antiblotlcs vs. 1 nstru rnentation 1 n endodontics. 
N. Y. ST. dent. Journal. Noviembre de 1953. 

ROSSMAN, L l. 1 rrigation of roots canals. J. Amer. Dent. Ass. 
Diciembre de 1943. 

,RQSSMAN, L. l. Tratamiento de canales radiculares. Trad. s. Bevl 
lacqua, R. J. Atl1eneu. 

!ROSSMAN, L. l. Endodoncia Práctica. Editorial Mundl, S. A., 
1973. 

~OLlAND, R. e col. Efeitos de diferentes preparados a base de EDTA 
na dentina de canals radiculares Rev. Fac. Odont. 
Aracatuva 2, 1973. 

KOTULA, R. & BORDACABA, J. Effect of EDTA on the oral micro­
flora J. Stem. Kllnlk. 31 Jan. 1970. 



KUTILER, Y. Endodoncia práctica. México, Edit. ALPHA. 1961 . 

• l.ASALA ANGEL Endodoncia Cromotip C. A. Marabaibo. Venoluela 
1971. 

OSTBY. Chelation in root canal theraphy ethylene diamine tetracetic 
acid for cleansing end widening of root canals Odontol(X]ia 
Tidskrift Oslo. Feb 3, 1957. 

PAIVA, G.J. & ANTONIAZZI, J.H. O uso de una associacao de pe­
róxido de ureia e detergente ffWEEN 80) no preparo qui 
mico dos canais radiculares \hiomecanico). Hev. Assoc. 
Paulista de Cir. Dent. 1973. 

PATIERSON, S. S. 1 n vivo and in vitro studies of the effect of the 
disodiurn salt of ethilenediamine tetracetic on 
human dentine and its endodontic lrnplication. 
Oral Surg. Jan, 1963. 

RAPELA, D. E. Antibióticos y detergentes en el tratamiento de los 
dientes despulpados. Rev. Ass. Odont. Argentina. 
Marzo, 1958. 

VARELLA, J. A. F. & PAIVA, J. G. Manual de endodontla S. Paulo 
Atheneu. 1969. 



WEINREB, M. M. & MEIER, E. The relativa efficiency of EOTA, sul­
furic acid and medicinal instrumentation In the 
enlargements of root canal. Oral Surg. Feb. 1965 • 

• 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Tema I. Anatomía de la Cavidad Pulpar
	Tema II. Morfología de los Conductos Radiculares
	Tema III. Anatomía del Ápice Radicular
	Tema IV. Dentina
	Tema V. Cemento
	Tema VI. Instrumental en Endodoncia
	Tema VII. Esterilización del Instrumental
	Tema VIII. Preparación Biomecánica
	Conclusiones
	Bibliografía



