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I N T R O D U C C I 0 N. 

Sin duda hoy en dia la prtctica de la endodoncia es ■is tia 

ple y eficaz que hace unos dios. El conocimiento que poseemos a-

cerca de las necesidades biológicas de los tejidos en relación - 

con el empleo del instrumental y medicamentos no irritantes; el-

uso de agentes altamente eficaces para destruir los mircroorgt-

nismos; nuestra firme adhesión a una técnica aséptica, la coa - 

prensión de la necesidad de control bactereolégico y de la obtu-

ración completa del conducto radicular han contribuido a que el-

tratamiento endodontico resulte eficiente. 

Todos hemos trabajado en este proceso evolutivo y todos nos 

beneficiaremos, La preparación biomecinice del conducto redicu -

lar consiste en obtener un acceso directo hasta el foramen api -

cal, através del conducto radicular, por medios mecánicos, Se -

prefiere el término biomecinico en lugar de mecánica, para signi 

ficar que se trata de un procedimiento biológico. 

Le preparación biomecánica tiene por objeto limpiar la cl 

more pulper y los conductos ~culeros de restos pulpero., real 

duo. mitrados, dentina infectada o reblandecido, etc. Remover 

lee obstrucciones y ensanchar el conducto de modo que 'dimita ma-

yor cantidad de medicamento'. Alisar las paredes infectadas del-

mismo conducto, para permitir un mejor contacto con el medialínea 

te, y prepararlas adeudo para facilitar la obturad« del condut 

t9.• 

Adate», mediaste el ensanchamiento blowechico con int - 

trumentoo tiende a rectificar la curvatura de los conductos mil 

culareei  siempre que este no sea denadado prende, 



La preparación biomecánica requiere el conocimiento de la-

anatomía radicular, que suponemos el dentista de práctica gene-

ral ya posee. 

El conocimiento de la anatomía pulpar y de los conductos - 

radiculares, es condición previa a cualquier tratamiento ando 

dóntico. Este diagnostico anatómico puede variar por diversos -

factores fisiológicos y patológicos liderato de los propios cons-

titucionales e individuales; por lo tanto se tendrén presentes-

les siguientes pautas; 

a).- Conocer la forma, tamaño, topografía y disposición gol 

la pulpa y conductos radiculares del diente por tr! • 

ter, partiendo del tipo medio descrito en los trata • 

dos de anatomía. 

b).- *dilatar los conceptos anteriores a la edad del diera,  

te y a los procesos patológicos que hayan podido *wat 

(icor la anatomía y estructura pulperes. 

c),- Deducir mediante la inspección visual de la corona y• 

Y especialmente de los rotlentgenegramas preoperst2 

ríos, las condiciones ',Mímicas pulpero* mis proba • 

bles. 

En Oftd04011014 *e apunto bocio uno coludan mée simple par• 

el tratamiento, que sea compatible paro lo salud. 

La técnico del trocamiento enéodondice consiste en oso at 

rio de procedimiento*. Al éxito o fracaso que multe depende= 

ré del grado*, cuidado y ~can prestado o cado uno de él 

ches procedimiento*: Nono *e olcapuo la perfeccids oboolntop 

No obetont*, todo ipafmorro tendiente e lograrla en el cual con, 

cionamdineoto as oigo cierto; principio* soplido* paro el 



tamiento será recompensado. 

Del mismo modo, si se dejan de lado los principios, se co-

rrerá el riesgo de un fracaso. 

Si la finalidad de la práctica dental es la conservación -

de los dientes, los procedimientos endodénticos han de desempe-

ñar un importante papel, ya que la endodoncia se ocupa de: 

1).- Proteger la pulpa una Vez expuesta. 

2).- Conservar la pulpa radicular cuando no sea posible 

salvarla en su totalidad. 

3).- Curar el diente en caso de que el conducto esté infec 

tado. 

4).- Salvarlo de la extracción cuando el hueso ápical se -

encuentre muy destruido. 

Al exeminerhistológicamente dientes despulpados y tratados, 

se observa que sélo se ha efectuado una limpieza superficialde 

los conductoel a veces ni siquiera se ha extirpado todo el tejí 

do pulpar. Se han comprobado ampliamente estas observaciones en 

experiencias realizadas tanto en la escuela dental como en la - 

préctico privada. lin algunos casos en que bebían obtenido cuiti 

vos positivos sucesivos, se les obtuvo negativo 4919~ de uno-

o dos curaciones adicionales, efectuadas luego de una irrigl • 

cien y preperecién blemechica seis cuidadosa del conducto. Pare 

probar le efectividad de la inetrumentacién en la reesecién emeci 

nice de lo, Ofer0OWRifil911, se utilisé ~Omento M'Irgue 

tos cede ves més grendoper el conducto y, a medido que ee usaban, 
se efecto@ frotis pare el calmes bectereelégice.ho muchos casos 

el «timo debe gérmenes o sélo mostraba unos peces, Monroe 

que el primer frotis 40 control los mostraba en 



cantidad. 

Se tiene la convicción de que la etapa ■ás importante del-

tratamiento endod6ntico es la instrumentación biomecilnica, aun-

que hay otros aspectos del tratamiento que no deben descuidarse. 

Coadyuvantes ya sea en forma de irrigación o de antichtico, u-

tilizados para disolver o destruir los restos pulpares o los mi 

croorganismos, deben considerarse sustitutos ineficaces de una-

instrumentacidn eficiente mis que no sustitutos eficaces de una 

instrumentación deficiente. 

Aunque la instrumentación hiosecínica puede resultar tedio 

la y requerir una habilidad que se adquiere lentamente, consti• 

tuye tasbien un desafio para la mento y la destreza manual en -

los casos dificultosos, que a menudo se ven coronados por el é-

xito. Lograrlo, Justifica el esfuerzo . 



CAPITULO 

MORFOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES. 

Morfología de la cámara pulpar. La pulpa dentaria ocupa el 

centro geométrico del diente y está rodeado totalmente de dentl 

na. 

Se divide en pulpa coronaria o cámara pulpar y pulpa radi-

cular ocupando los conductos radiculares. Esta división es neta 

en los dientes con varios conductos, pero en los que poseen un-

solo conducto no existe diferencie ostensible y la división se-

hace mediante un plano imaginario que cortase la pulpa a nivel 

del cuello dentario. Debajo de cada cúspide se encuentra una --

prolongación más o menos aguda de la pulpa, denominada cuerno -

pulpar cuya morfología puede modificarse según la edad y por -- 

procesos de abrasión, caries u obturaciones, Estos cuernos pul- 

pares cuya *lesión o exposición tanto hay que evitar en °dont°. 

logia operatoria al hacer la preparación de cavidad*, en denti- 

na, deberán ser eliminados totalmente durante la pulpectomía t2 

tal para que no se obscurezca el diente. 
In los dientes de un solo conducto (la mayoría de los dlen. 

tea *aterieres, premolares iftterioreo y alomo sesudos promo-
tores morteros) el suelo o piso pulpa, me Ileso uno delimite. 
Oto precisa coso ea los que poseen verlos ~metes, y la pol. 
pa  coronaria se Yo estrechando gradualmente Mote el formes .. 

Por ol contrario en loe Metes de verle, conductas (Me 
ros, pololo/ro• promotores superiores, oleosos sommillos propalo-. 
ros superiores y estopolomoteoftte pr000loros inferiores y soto ,  
riors§), so el suelo o piso pu#per so inicien los conductos con 

$ 



una topografía muy parecida a la de los grandes vasos arteria -

les cuando se dividen en varias ramas terminales y pagano deno-

mina a la zona o espolón donde se inicia la división como ros -

trua canalius. 

El conducto ridiculer es la porción de la cavidad pulpar -

que continua con la cámara pulpar y termina en el foramen api -

cal. Se puede dividir en tres partes: tetcio coronario, medio-

y apical. Los conductos accesorios son ramificaciones laterales 

del conducto principal y generalmente se presentan en el tercio 

apical de la raíz. 

El foramen es una abertura situada •n el ápice de la raig-

o en su proximidad, através de la cual los vasos y nervios en -

tren y salen de la cavidad pulpar. 

La forma, ~ano y nómero de los conductos radiculare es -

din influenciados por la edad de paciente. 

" CONDUCTOS RADICULMS$ " 

Los conductos de los incisivos centrales superiores son ft 

neralwente grandes, de contorne sencillo y forma cónica, y solo 

nacionalmente presentan conducto, accesorios y romilicociosso' 

*pleitee. No existe una delimitecita seta entre el conducto ro. 

dicular y lo cimera pulpos'. A medida que se llega al hice se -

observas lee irreguleridedee de le superficie del ~ocie ma-

cees su estrechamiento. 

10C11111000 LATORALSO OUPORIORSO " 

ion tobillo de forwe dales, de dlimetre menor que en les-

Incisiveo controles, y de ves en cuando presentan fines estrt 

chonlostes en su recorrido lucia el hice. También Aparecen, 

amague con poca frecusocis, curvaturas dplcoles pronunciados 



que corresponden a la desviación del'ipice. Las ramificaciones-

ipicales se presentan con mayor frecuencia que en los incisivos 

centrales. El ápice radicular, a menudo se inclina hacia palati 

no y distal. 

" CANINOS SUPERIORES " 

Los conductos son mayores que los de los incisivos y més -

amplios en sentido bucolingual que en sentido mesiodistal. Sin-

embargo el tercio apical generalmente tiene forma cónica. El 

conducto principal es de ordinario recto y hico, pero en ISS -

de los casos, aproximadamente puede presentar un conducto ecce 

serio que se dirige hacia la superficie palatina. 

" PRIMER PRZEOLAR SUPERIOR " 

Ya se primate con une o dos naces, en general, tiene dos 

conductos. En los caso, de rail hice y fucionada, aparece un - 

tabique dentario mesiedistel que divide la reís ee des coaduf • 

tos : Sucel y Palatino. No son raros les casos con commaicacie► 

nes transversales que relacionan entre si a los conductos prin-

cipie.. 111 conducto peleeis* es el més amplie de les des. Are 

lieliellente en ¡01 de les ceses se presente si sale seduces, . 

ea teme elíptica, opleetede leteyelseste. Yeellids pude. pyt 
sestero* ~Mes occeeerlee. 

" N41MM00 PREMOLAE ~Ulla " 

.Les ~este* de sesee dientes se difieres eeeseielsesse.,  
es cueste e su toree, de les del primer remoler »perder. Des. 
do ~lee es sentido loscelloesel que en seeledietel. Be el I, 
e 00$ de les cases, se promete mol este ~te; mode *ele 
tes des puedes estor Imperad,. es Mide es leweltud, e envero« 

7 



a medida que se acercan al épico, para formar un conducto coman. 

Las ramificaciones apicales son bastante frecuentes, 

LOS PRIMEROS Y SEGUNDOS MOLARES SUPERIORES " 

Tienen tres conductos. El conducto palatino es recto y am-

plio, estrechando., hacia el hice y terminando algunas veces -

en ramificaciones Lpicales . El conducto distobucal es estrecho 

y crónico en le mayor!' de los casos, aunque algunas veces es 

aplanado en dirección mesiodistal. Su contorno es simple y no -

presenta muchas ramificaciones, El conducto mesiobucal es el -

mis estrecho de los tres. Es aplanado en sentido mesiodistal y-

no Siempre accesible en toda su longitud. En algunos casos pue-

de dividirse para formar un cuarto conducto. Clinicemente, la - 

entrada de este conducto es con frecuencia dificil de encontrar 

y, une ves localizada, es dificil de penetrar eón con el instan 

mente mí. lino. Las raíces mesiobucel y distobucal del primer -

molar son mis divergentes que las del segundo solar, y los con-

ductos rediculares concuerdan con dicha divergencia. 

" INCISIVOS CENTRALES V LATERALES INFERIORES " 

Tienen conductos hices y estreches aplanados en sentido - 

~idiota& y, a diferencio de lee correspondientes e los inch 

eivee ~rieres, algunas veces moho dividirse per medio de -

un tehloíme dentario, para formar un conducto vestibular y etre-

liwpwel. 

Os tales cesio, pueden presentir teráninie dpiceles impera 

des e converger leo ~olio bocio el épico, pero terminar *n-

ue conducto y torneen dpicsi higo, A medido que lo edad 4~111, 

puede Obliterare* uso de los conductos, perpenectendo abierto e 
otro, 

• A - 



" CANINO INFERIOR " 

El condUcto de este diente a diferencia del superior pue.-

de llegar a dividirse en dos. Esta divisidn se origina por la -

presencia de puentes o tabiques dentarios que pueden producir -

una divisién incompleta o completa, formando dos conductos que-

desembocan en forámenes separados. En un pequeño número de ce - 

soso, el conducto sélo se bifuica al llegar al tercio bical. - 

Segán Carlsen cerca del 1% de los caninos inferiores poseen dos 

conductos diferente' y alrrededor del SI, dos raices distintas. 

Las ramificaciones épicales son bastante comunes. 

" PUM PRIIMOLAR INFERIOR 

El conducto de este diente es de contorno regular, conico-

y único. La rola es mío corta y redondeada que la del segundo  -

premolar y el conducto se adopta e su forma. No eaieten limites 

definidos entre la cimero pulpar y el conducto radicular. Acre-

mente la rola se divide, aunque algunas veces se presentan la -

bifurcación del tercio /picea del conducto 

" MUNDO PIIIINOLAR WORM 

Ni conducto de este diente se asemeje per su (eme el del* 
primer premolar, el bien •s llg•rememt• meyer# Un sonsee *me-
yerseleo e nivel del oville ofrece mm ~sor» «el, •atretbam-
d•ee cuando se apresase •l /pic•, Cese •m el primer preMlar,• 
• lomao reces el ~docto 'perece bifurcado a nivel del ápice, 

" PRIMOS Y 0140010011 MOLAN. 1$11001000. " 
Los conductos é* estas Atestes a emeehowse de las meleros' 

ouperteres, *froten considerable yorloslde oo oro y forme, 



Si bien los molares inferiores tienen sélo dos raices, por lo 
 

-

.general poseen tres conductos. Según Ness, presentan tres con-

ductos en el 78% de los casos, cuatro en el 4% y sólo dos en el 

18% de los casos. Cuando hay tres conductos, se presenta un con 

ducto distal amplio, redondedo o ligeramente aplanado, y dos me 

seales més pequenos nesiolingual y mesiobucal que muchas veces-

se comunican entre si por medio de conductos transversales. Los 

seriales pueden estar separados en toda su extensión, o bien u-

nirse por debajo de un tabique dentario para terminar en un fo-

ramen apical único en dos separados, o por último comunicarse -

entre si parcial o totalmente por anastomosis transversales. - 

Adenis coma pueden presentarse muchas ramificaciones &pícales.-

Cuando no hay división de la raiz *erial, el conducto es amplio 

y aplanado en forma de cinta. Esto se observa con mayor frecuen 

chi en los segundos molares que en los primeros. En una baje -

proporción de casos, la raiz dista' se subdivide formando dos - 

conductos separados. Sin embargo, lo que ocurre comunaente os • 

un ligero estrechamiento central que clinicamente da la inpre - 

Idén de dos conductos, cuando en realidad sólo existe uno, 

" ANATONIA DI LA CAVIDAD PUMA DE 
LA DINTICION ~ORAL " 

Un conocimiento intimo de la anatomía pulpo, dm la 	- 

cilio temperel no es escenciel paro llevar a cebe la terepéutica 

~colar en los dientes temporales' Aunque el objeto de le te. 

repéutice Miedo, en *oboe denticiones cotinde siendo el mis-

mo, lo preservación del diente en función, lo Omito* usada pa- 

re llevar a cebo esto difiere considerablemente' In lo denti - 
cié» permanente,, el objeto es sellar el orificio apical con un 
material no reaboorbible, mientras que en la dentición tenpOrel 

40 



se toma cuidado para obturar el conducto radicular con un mate-

rial de obturación reabsorbible, el cual se resorberá al mismo-

tiempo que la raiz. 

Las cavidades pulpares de los dientes temporales tienen -

ciertas características comunes: 

l).- Proporcionalmente son mucho mis grandes que en la 

dentición permanente.. 

2).- El esmalte y la dentina que rodean la cavidad pulpar-

son mucho mis delgados que en le dentición permanente 

3).- No hay demarcación clara entre la cimera pulpar y los 

conductos rediculares. 

I).- Los conductos radiculares son mis esbeltos, se estre-

chen gradualmente y son mis largos •n proporción a la 

corone, que los dientes correspondientes permanentes. 

S).- Los dientes temporales multirediculores muestren un -

mayor grado de remota interconectedes entre los conduc 

tos pulperos. 

O).- Los cuernos pulperos de los molares temporales son 

mío puntiagudos que lo que la anatomía de les cdepl - 

des sugieren. 

" LOE INCISIVOS V CANINO TONPORALRO " 

Le cimera pulpar de mohos incisivos y mime superiores 

e interiores siguen muy cercanamente loe contornos do le corona, 

sin embargo, el tejido pulpar se encuentre mucho mío cerceno e. 

le »m'Ocie del diestro  y les cuernos pulpero» no son ten eim 

des y pronunciados ceso en le disticlés permanente* 

loe ~eles pulperos gen empliespe **trecho gradualmente, 

II 



no habiendo demarcación clara entre la cámara pulpar y los con-

ductos radiculares. Los conductos pueden terminar en una delta-

apical. Ocasionalmente los conductos de los incisivos inferio -

res pueden estar divididos en dos ramas mediante una pared me - 

siodistal de dentina. 

" LOS MOLARES TEMPORALES " 

Como sucede en la dentición permanente, los molares supe -

ñores tienen tres raticos, en tanto que los molares inferiores-

tienen sólo dos. 

La dura pulpar es grande en relación con el ~alío del 

diente, y los cuernos pulpares *sten bien desarrollados, parti-

cularmente en el segundo moler. Desde el punto de vista restau-

rativo, vele la pena recordar que la punta de los cuernos pulpa 

res se encuentra a dos mílimetros de superficie del esmalte y,• 

por lo tanto, ae debe tener mucho cuidado en le preparación de-

estos dientes, si se quiere evitar una exposición pulpar. Debi-

do e lo relativamente grande de la amara pulpar, hay menos 

subetencle dente* protegiendo a le pulpa. 

1401 bifurcación de las reicee están teabion mucho mda cerca 

se a te sone cervical do le corona, por lo que une ~rugiente. 

ciOn excesivo del piso de le amare pulpar puede conducir e une 

perforación. 

El «tose de conductos rediculeree es mucho de ~ice*, 

que en le deaticik peroenente, y lee reicee ceo dee conductos$ 

muestran a mudo rime interconectedos reletivemente pendes, 

Los molerse inferiores tienen norselsente dos conductos ri 

dlculerow, 00 cada une do len Tolm o  y el conducto radicular 

montobucnI do los muleros superiores algunas veces 40 41y140 

1Z - 



en dos. Por lo tanto, los molares temporales inferiores y supe-

riores tienen a menudo cuatro conductos. 

13 



CAPITULO 	II, 

" RELACION DEL ACCESO (TREPANACION) EN EL TRABAJO 
BIOMECANICO " 

La apertura del diente y el acceso a su címare pulper o  pa-

ra iniciar una pulpectomía, es una necesidad quirdríica semejan 

te a la torecotomía o la paratomía previas a la cirugía de las-

cavidades torixices y abdominal. 

Las normas de cirugía general aplicables a la operatoria • 

endoddntica son las siguientes: 

I).- El acceso quirdrgico debe ser lo suficientemente em 

plio para poder hacer un trabajo correcto, en el que-
la vista, las manos y el instrumental del cirujano no 

encuentre dificultades de espacio, pero no tan grande 

que debiliten o pongan en peligro le integridad del 

tejido dental. 

4.- Se aprovecharía en todo lo posible aquellos factores 

anatómicos que facilitan el acceso, a efectos de la 
futura reperecidn ( obturación para los endodoncietae) 

3).- Se buecird en lo posible el «cose do tal sanera, que 
la ulterior reotourociée (u obturecille ) sea •stdti. 
ce y le sem visible. Teniendo premie *oteo fewel • 
dedeo y Mocidad• vas troostripcide de les Momee e . 
la apertura y ceceo• de le amero milper o  se ~oreo. 
d•rd porqu# hoy que ceMiro• o las siguientes mases 

1,. le eliminaré el omite y dentina •strictassat• momio. 
poro lloeor Mete le pulpo. pero *ufici•mto pero olcooser,  
todos les quermes pulperos y poder •osiobrer líbreme» •o 
les conductos. 

14 



2.- Debido a que la iluminación, la vista del profesional y la 

entrada natural de la boca, son tres factores que están o-

rientados en sentido anter o posterior es conveniente 

usezializar" todas las aperturas y accesos o clusales de - 

los dientes posteriores ( prenolares y molares ), para ob-

tener mejor iluminación, optimo campo visual de observa - 

ción directa y facilitar el empleo bidigital de los instru 

mentos para conducto. 

3.- En dientes anteriores( incisivos y caninos ) se hará la -

la apertura y el acceso pulpar por Lingua', lo que permiti 

re una observación casi directivy axial del conducto, me - 

jor preparación quirurjica del mismo y una obturación per-

manente estética al ser invisible en la locución. 

4. 	Se eliminará la totalidad del techo pulpar, incluyendo to- 

dos los cuernos pulpares, para evitar que obscurezca el -

diente, por los restos de sangro y emoglobina. Por lo con-

trario se respetaré todo el suelo pulpar ( con alguna e --

xcepcidn ), para evitar escalones camarotes y facilitar el 

dealixemiento de los instrumentos hacia los conductos. 

bl instrumental utiltsedo pera la apertura pudrí ser fr! - 

'ea de diamante o de carburo de tungsteno nilwero 110 y 1$9. Al. 

cansada le unión e nelodenterie se continuar/ el acceso puipar,  

exclusivamente con fresas redondas del cuatro al once sute el-

tenido del diente. en (mociones le apertura tiene que hacerse 

*trade de corones que son retenedores o bases de puentes fijos, 

que por 'olivo' diversos (urgencias, dificultades técnicos, col 

te ecoolbsico, etc, ) , no puede desmontarse antes de la interven 

cOn On estos colaos (1 4 0141100J4 14 C0103g41100 del dique do e 

osa y le grape y le apertura puede hacerle atrevés de le corona, 

- 14 



procurando una correcta orientación centrípeta, hacia la cavi -

dad pulpar. 

En estos casos y cuando se sigue toda la terapéutica de la 

misma manera, puede obturarse el diente con amalgama de plata 

o silico-fosfato. Es recomendable tomar radiografías cuantas 

sean necesarias para relacionar la dirección de la corona con -

la raiz. 

En dientes anteriores con corona funda de porcelana, la a-

pertura puede hacerse por lingual sin despegar la corona. 

" DIENTES ANTERIORES " 

En incisivos y caninos, bien sean superiores o inferiores, 

la apertura se huí partiendo del cingulum y extendiéndola de 2 

a 3 milimetros hacia incisa', para poder alcanzar y eliminar el 

cuerno pulpar. El diseno seré circular o ligeramente ovalado en 

sentido cérvico intima, pero en dientes muy jóvenes se le pue-

de dar forma triangular de beis incisal. 

La apertura a* iniciaré con punta de diamante o fresa 

do carburo de tusaba*, en sentido perpendicular hasta alcanzar 

la linea imeledesteria . En cuyo momento y con fresa rodeado 

del admiro cuatro el * mis se csm►lard la direccida poro buscar• 

el acceso pulper en sentido solo! ( ea incisivos latonero, a 

vocea es necesario lo admire des ), 

" 01110014,11110 OUP01110111111 " 

La apertura oleré atesore ovalada e ellpeeidel, eledelle4d0. 

coal lo cúspides es amtlde reetlkuleltesual. Puede bate/o• to-

peta weolelloado 

SO, 



Como la mayor parto de los prenotares con lesiones pulpa -

res irreversibles (no tratables) tienen caries muy profundas me 

sial o distal, conviene recordar la necesidad de eliminar duran 

te el preoperatorio local la dentina afectada, obturando con ce 

mento de fosfato de zinc colocando opcionalmente una banda de -

cobre haciendo sistemdticemente le apertura por la cara o clu -

sal y con la forma descrita antes, o sea ovalada, ya que es la-

dnice manera de hacer correctamente une conducterapia en estos-

dientes. No obstante, en caries m'aisles y durante la primera -

sostén facilitan mucho la visibilidad y el hallazgo y prepara - 

	

cién de los conductos tener abierta la cavidad sesion o  pero 	- 

siempre y cuando esté unida e la apertura o chalet que es india 

penseble. 

La apertura se iniciaré con una punta de diamante o fresa-

do carburo de tungsteno, dirigida perpendicularmente a le care-

o clusel y en sentido centrípeto a la estrecha cimera pulpar de 

los promotores ( ocupando el centro geométrico del diente y con 

forma laminar o aplanada en sentido mesiodietal ). El acceso fi 

nal e le pulpa se completerd con una fresa del cuatro el cinco, 

procurando con un movimiento de vaivén vestibulLiinguel •niel 

ner todo el techo pulpar, pero procurando no extenderse hacia - 

el sestil ni dieta& paro no debilitar estos paredes tan necesa-

rias en le futura r•abilltacidn del dlente, l'ulteriormente y • 

des►ue* de un control de le cavidad operatoria por medio de cu- 

	

charita* o excavadores se podré existir con le misma tuerta 	- 

Necio los estrenos de la pulpa en busca 4« 14 entrada do los 

condustoe, 
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La apertura de los premolares en síntesis tendrá la forma- 

de un embudo aplanado en sentido mesiodistal.. 

" PREMOLARES INFERIORES " 

La apertura será en la cara o clusal, de forma circular o-

ligeramente ovalada e inscrita desde la cúspide vestibular, Pue 

de hacerse ligeramente mesializada, 

Con la punta de disiente o fresa de carburo de tungsteno,-

dirigidas perpendicularmente a la cara clusal se alcanzará la -

unión aselodintinaria, para seguir luego con una fresa del mime 

ro seis hasta el techo pulpar y posteriormente bien con una fre 

se algo menor o adn mejor con una fresa de llama rectificar el,  

embudo radicular en sentido vestibulo•lingual. 

" MOLARES SUPERIORES " 

Le pertura será trinagular ( con lados y angulos ligeramen 

te curvos ); de bese vestibular que e inscrita en le mitad me -

sial de la cara o clueel, Este triángulo quedrg formado por los 

dos cúspides metales y el turco intercuspideo vestibular, res-

petando el punto trasverso de esmalte dieta'. 

este dieeflo de operture es suficiente pare todos los casos 

por complejos que sean, Una ves alameda la unida melodentini 

río con la punta de ~ente o la fresa de carburo de tungsteno 

cklindrice, se continuaré con una Creso *ronde de Rimero O al 

11 	
• 

( énicomente en solares muy peque»s con el duro d ) hacia 

el centro **métrico del diente beato sentir lo tres. balitar, 

penetre o "cm" en lo cher. pulpero ~oscila típico e Incoe , 

fundible que se capta fectinente por el tacto de los dedos de - 

lo sano que sostienen *I contrenaolo, en especial cuando se es- 

la 



plea baja velocidad, sistema recomendable para ejecutar el tra-

bajo de acceso pulpar y de rectificación de la cavidad pulpar.- 

A continuación y con la misma fresa redonda grande se eli-

minará todo el techo pulpar, trabajando de adentro hacia afue-

ra y procurando al mismo tiempo extirpar ( enrrollada en la --

fresar esfacelada ) la gran masa del tiejido pulpar, dandole-

suavemente el gran embudo de acceso una forma triangular que -

abarque la entrada de todos los conductos y descritas tanto en 

el sub'capitulo siguiente . 

Es muy importante que el ángulo agudo mesiovestibular de-

este trilngulo alcance debidamente la parte donde ha de locali 

zarse el conducto mesiovestibular ( que en ocaciones son dos -

en sentido mesiovestibular hacia palatino ). 

" MOLARES INFERIORES " 

La apertura al igual que en los molares superiores seri -

inscrita en la mitad mesial de la cara o clusal. Tendrá la for 

ma de un trapecio, cuya base se extenderá desde la cdspide me-

siovestibular ( debajo de la cual deberá encontraras el condu£ 

to del mimo nombre, algueindo beata el lingual hasta el surco 

intercuaptdlo ~del o rebasandolo ligeramente un milimetro 

( bajo este punto as hallaré el conducto mealo.lingual ) , 

mientras que el otro lado paralelo corto, generalmente muy pe-

qu'A°, cortaré el ataco central en 9 un poco oda allí de la ce 

re o clima. A loa lados no paralelos que complotan el trape . 

cío le les dará una formo ligeramente curva, 

01 acceso a la CAMOri pulpar es aballar al descrito en mg 
lares superiores, empleando primero puntas y fresas cilindricas 

a alta velocidad, para 404 Ve4 41c4114444 la with omelodentarta 
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continuar con fresas del número 8 al 11, y trabajando a baja ve 

locidad, sentir la penetración y caida en la cimera pulpar de -

la fresa, cuando en sentido centrípeto trepana la pulpa. 

Con la misma fresa y trabajando de adentro a afurea se eli 

minaré el techo pulpar al mismo tiempo que el amasijo de pulpa-

esfacelada, procurando dar una suave continuidad geométrica a 

tos dos trapecios: externo o de apertura e interno donde a ve 

ces desde el principio se aprecian visualmente la entrada de 

los tres conductos. 

Es muy importante que el éngulo mesiovestibular de este 

trapecio alcance debidamente la parte donde ha de encontrarse -

la entrada del conducto mesiovestibular. 

Lo importante es que tanto el estudiante en su aprendizaje 

y adiestramiento, y el especialista en su rutina, recuerde, que 

una correcta apertura y un acceso directo a la cimera pulper o  -

es la base de una buena conducto-terapia y que ambos pasos ope-

ratorios deben ser hechos cuidadosamente, evitando la elimine - 

ah necesaria de dentina, los melones procurando en todo mo-

mento una continuidad de vio quirur)ica que de manera directa o 

compensada con curvas muy suaves, facilite la Labor ulterior de 

preperecién, eaterilitacién y ebturacién de conductos. 

Loe procedimiento, endodénticoe se llevan a cebo en un 4 • 

res muy limitada y estrecha, de modo que establecer un acceso -

directo y emw ebetruccionee puede hacer treneferencie entre el-

éxito y el trame, Para actuar con eficiencia en un éree tan 

United* ce requiere un conocimiento cabal de la ~temí. y me 

fologto dentarios que no puede ser adquirida a partir de las • 

Ilustraciones de loo libros de texto, Por lo tonto, es imperoti  
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vo hacer cortes en muchos dientes con el fin de familiarizarse 

tanto con la anatomía normal como con las desviaciones de lo -

normal. 



CAPITULO 	II I 

INSTRUMENTAL 

El instrumental ocupa un lugar preponderante en la técnica 

minuciosa del tratamiento endodóntico. Aunque en algunos casos-

la pericia del operador reemplaza con éxito la falta de algún -

instrumento, en general, la técnica operatoria se desarrolla 

con mayor precisión y rapidez cuando se tiene al alcance todos-

los elementos necesarios. 

Cada paso de intervenci6n endodóntica requiere un instru -

mental determinado, esterilizado y distribuido especialmente, 

para su mejor uso y conservación 

" INSTRUMENTAL DIAGNOSTICO " 

Un espejo, una pinza para algodón y un explorador constitu 

yen el instrumental escencial para el diagnostico. Durante le -

exploración de la cavidad de una caries puede necesitarse cin -

celes con el objeto de eliminar los bordes de esmalte, y cucha-

ritas afilados para remover la dentina desorganizada . 

Para el diagnostico del estado pulper iperispical, utiliza 

mos le limpio', transiluminacidni  el puipometro, y elementos 1, - 

propiedoe para la aplicación de frío y calor con la intensidad-

deseado. 

La radiografíe tntraorsl, complemento escenciel para el • 

diagnostico requiere para su obtención, ademé. del aparato de 

rayos x una adecuada amero obscura que permite el revelado in. 

mediato, 
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" INSTRUMENTAL PARA ANESTESIA " 

Para anestesiar la pulpa se utiliza, casi exclusivamente, 

geringas enteramente metálicas, con cartuchos apropiados que -

contienen soluciones anestésicas diversas. De acuerdo con las-

necesidades de cada caso, se emplean agujas de distinto largo-

y espesor con portagujas rectos o acodados. Actualmente se es-

té generalizando el uso de las agujas descartables, por sus 

mdltiples ventajas. Se utilizan también pulverizadores, poma -

das y &pósitos para la anestesie de superficie, anticdpticos -

para el campo operatorio, bolitas de algoddn y pequeltos trozos 

de gaza. 

Es indispensable disponer en todo momento de una 'erina.-

de vidrio esterilizada con agujas cortes y largas, pera la ad-

ministrecién por vis perenterel de fermscos indicados en caso- 

de accidentes por anestesia. 

" INSTRUMENTAL PARA AISLAR EL CAMPO OPERATORIO " 

El aislamiento del cupo operatorio constituye une minio* 

bra quirdreica ineludible se todo tratamiento eadoddntico y rt 
quiere un leetrumeetel edecuado. 

Aunque en coa le totalidad de leo cacee es indispensable 

el aislamiento absoluto del campo operatorio son dique de dome, 

~vio» toser siempre disipemos «matee accesorio. de *met 
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" INSTRUMENTAL PARA LA PREPARACION QUIRURJICA " 

En endodóncia se emplea la mayor parte de instrumental u-

tilizado en la preparación de cavidades, tanto rotatorias como 

manual, pero existe otro tipo de instrumento diseñado exclusi-

vamente para la preparación de cavidad pulpar de los conductos. 

Las puntas de diamantes cilindricas o troncoc6nines, son-

excelentes para iniciar la apertura, especialmente cuando hay-

que eliminar esmalte. En su defecto las fresas similares de 

carburo, tungsteno a alta velocidad pueden ser muy dtiles, 

Malato las utilizó desde 1960 en adelante . 

La rectificación de las paredes de la amara pulpar pueden 

utilizarse fresas troncocónicas, de extremo liso para evitar la 

formación de escalones en el piso di  la misma . 

Durante la intervención endodéntice se utiliza repetida -

mente la girino de aire comprimido de le unidad dental. Pera-

purificar el aire proyectado sobre el campo operatorio se 'con 

lije colocar un enticdptico en el filtro que corrientemente el 

tí entre el comprensor y la jeringo o bien colocar algaida el 

terilisado en le misma jeringa antes del pico de salida del - 

Gire, 

Pare el lavado de le cavidad y la risecidn do lo choro 

de los conducto', so utilizo una »rima, do vidrie con aguja -

acodada de extremo rombo o de les canjee para ~ideado este-

Misas, y desechables► 

Pero leceltsar y ensanchar le entrada de los conducto* ri 

«coloree se ~leen exploredaree #  condes, from, e insta - 

mitos fabricados ospecielmate para tal efecto, 



" SONDAS EXPLORADORAS " 

De distinto calibre, se emplean para buscar la accesibili 

dad a lo largo del conducto. Su sección transversal es circu -

lar y su diámetro disminuye paulatinamente hasta terminar en -

una punta muy fina. Para dientes posteriores e inferiores se -

emplean sondas con mangos cortos. Existen también sondas sin -

mango, que se colocan en portasondas de distinta longitud. 

Si le entrada del conducto es muy estrecha o esté calíli-

ceda, pueden utilizarse pequeños instrumentos de mano que en - 

sanchan la entrada del conducto en forma de embudo a fin de -

permitir el paso de sondas o tiranervios. Pueden emplearse tam 

bien fresas en forma de pimpollo con vástago flexible. 

" TIRAWERVIOS O ESTIRADORES DE PULPA " 

Son pequeños instrumentos con barbas o lenguetas retenti-

vas donde queda &presionado el filete radicular. Se obtienen -

en distitntos calibres para ser utilizados de acuerdo con la -

amplitud del conducto, 

Loe tiranervios largos se emplean especialmente en diosa . 

tea anteriores ubicados en musgos semejantes a los de las son-
dee, 

Les cortes, son los más prácticos, vienen ya con un mut 

Ao manguito
. 
 venido a lo parte activa , 

el acere de este* instrumentos debe de ser de excelente . 
calidad, ofrecer resistente a la torcido y tener discreto fi! 
xibilided pare *diptero» e leo curvas suaves del conducto, 

Les barbes di los tirsnerittos pierden rdptdomente su filo 
y poder retanthm, por lo qua es sconsejoble uttlt;erlos pare ,  
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una sola extirpación pulpar . Existen en el comercio de extir-

padores con aletas cortantes sólo en el extremo del instrumen-

to ( curetas apicales ) . Se utilizan para eliminar restos pul 

pares de la parte apical del conducto 

Se obtienen en el comercio numerosos instrumentos o con -

junto de instrumentos ideados para medir la longitud del con - 

ducto . Su descripción esta ihtimemente ligada a la técnica o-

peratoria de su empleo por lo cual serán considerados en de-

talle para estudiar la conductometria. 

Los instrumentos clásicos empleados para la preparación - 

quirddica de los conductos radiculares son los escariadores -

y las limas . 

" LOS ESCAREADORES O ENSANCHADORES DE CONDUCTOS 

RADICULARES " 

Son instrumentos en forma espiral ligeramente ausados, 

cuyo borde y extremo, agudos y cortantes trabajan por incur 

sión rotación y tracción . 

Se fabrica debiendo un vástago triangular de acero al 

carbono o de acero inoxidable ( ensanchadores ) 

Estos inetrumentos, destinados oecenciolmente a ensanchar 

los conductos radiculoree de manera uniforme y progresiva, son 

fabricados en espesores convoccionales progreecivomente mayores, 

numerado, del 00, 0 é l al 

Loe de sano posibilitan un mejor control y vienen prorio= 

te; de un amiguito 0e obtienen en distintos largos que mi-

en generalmente entre loro JO y 30 mm de acuerdo con i40 WegA101 

dsdei de cada caes, 



" ESCAREADORES PARA TORNO " 

Se utiliza en la pieza de mano y ángulo y son más rígidos 

que los manejos' a mano. Por su parte cortante presentan varian 

tes de forma, de acuerdo con las sugerencias de cada autor. Se 

han de emplear con toda prudencia y en casos bien determinados. 

" LAS LIMAS PARA CONDUCTO " 

Son instrumentos destinados especialmente al alidado de -

sus paredes, aunque contribuyen también a su ensanchamiento. -

Se fabrican doblando un vástago cuadrangular en forma espiral, 

más cerrada que la de los escariadores con extremo terminado en 

punta cortante, como tienen mayor cantidad de acero por unidad 

do longitud se tuercen y doblan menos que los escariadores. 

Por éstas últimas características, constituyen el mejor -

instrumento para lograr la accesibilidad al ápice en conductos 

estrechos y calificados; trabajan por impulsión rotación y 	- 

tracción. Se utilizan a mano, y se obtienen en los mismos lar-

gos y espesores que los escariedores. 

" INSTRUMENTAL PARA LA ORTURACION " 

El instrumental que se utilizo para la obturación de con-

ducto. radiculares varia de acuerdo con el material y técnico-

operatoria que se apliquen. Cuando se deshidratan las paredes-

del conducto antes de su obturación se utilisa la »rima* de - 

aire comprimido de la unidad o el escodar de conductos, pero • 

con mucho cuidado porque puede causar enfisema, Esta inotrumaff 

to conste de una aguja de plata flexible, unida por una esfera 

4e cobre 4 un vietago quo termina en un pegual() mango do mate- 
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rial aislante. Calentando a la llama la esfera de cobre, el ca-

lor se transmite al alambre de plata que introducido en el con-

ducto,deshidrata las paredes dentinarias. 

" PINZAS PORTACONOS " 

Son similares .a las utilizadas para algodón, con la dife--

rencia de que en sus bocados tienen una canaleta interna para--

alojar la parte sós gruesa del cono de gutapercha, con la cual. 

se  facilita su transporte hasta la entrada del conducto. Algu--

nos modelos con resorte en sus brazos permiten mantener fijos -

los conos entre los bocados de la pinza, 

" ALICANTES b PINZAS ESPECIALES " 

Para conos de plata toleran mayor presión y sjueste en la• 

unión de,sus bocados. Son de construcción mis sólidas que las--

pinzas para conos de gutapercha y se fabrican en distintos mo-. 

dolos. Se utilizan también para retirar del conducto conos de-,  

plata o instrumentos fracturados, cuando datos pueden ser 

prendidos por un extremo,  

" LOS OBTURADOIM " 

Ideados por Léntulo ( 192$ ) son instrumentos pero torno = 

en forme espiral invertidos que, tirando a boje velocidad ( $00 

r.p.m. )depositan lo pasta obturodore dentro del conducto. 

" ATACAD0000 De CONDUCTO " 

Son Instrumentos que se utilizan pero ~riel,' les cena= 

de outoperche dentro del conducto. Son viletesos lisos de corte= 

transversal circular, unidos e un mingo bu estro» tintine ro 

una superficie toshién liso que forme higo recto con el vésti 
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tago. 

Se obtienen rectos y acodados en distintos espesores, pa- 

ra la necesidad de cada caso. 

" LOS ESPACIADORES " 

Son vástagos lisos y acodados de forma cónica, terminados 

en una punta aguda que, al ser introducida entre los conos de-

gutapercha colocados en el conducto y las paredes del mismo, -

permite obtener espacio para nuevos conos, estén unidos a un -

mango, en forma similar a los atacadores de conductos . 

" LAS PASTAS Y CEMENTOS DE OBTURAR " 

Conductos se obtienen o preparan sobre una loseta cope - 

cial, con la ayuda de una espítula flexible de acero inoxida - 

ble. 

" UN PORTAAMALGAMA " 

O jeringas especiales enteramente metSlicas para su segu-

ro manejo y esterilización, permiten llevar las pastas y comen 

tos O la cimera pulpar y a le entrada del conducto radicular, 

" LOS CONOS " 

De gutapercha y de plata se ohtieneñ en comercio en medi-

das arbitrarias, convencionales o estandarizadas. 



CAPITULO IV 

TRABAJO BIOMECANICO. 

La preparación biomecánica del conducto radicular consiste 
• 

en obtener un acceso directo hasta el foramen apical, a través-

del conducto, por medios mecánicos. Se prefiere el término bio-

mecánico en lugar de mecánica, para significar que se trata de-

un procedimiento biológico. La preparación biomecánica tiene -

por objeto limpiar la cámara pulpar y loe conductos radiculares 

de restos pulperee, residuos extreflea, dentina infectada o re - 

blandecide, etc. remover las obstrucciones y ensanchar el con - 

ducto de modo que admita mayor cantidad de medicamentos o anti-

biéticoai aislar las paredes infectadas del mismo para permitir 

un mejor contacto con el medicamento, y prepararla; adulto para 

facilitar la eventos' obturación del conducto. Asimismo, median 

te el ensenchamiento con instrumentos tiende a rectificar la 

curvatura de los conductos, siempre que éste no sea demasiado -

grande. La preparación biomecánica requiere el conocimiento de-

le aneto& m'icono', que *oponemos el operador ye posee. 

ANCLAS PAPA LA INSTAUMENTACION 010101CANICA. 

In la prepereelés hiemecénice del ~docta radicular se oh 

eervirds las apoteosis m'al 

l),. Debe aleare* acceso directo Miré, de lineas ref -

cae. 

;h. Lee instrumentes lieee deben preceder e lee barbados. 

0),. Los bistros/oteo fines deben preceder e los dende 

rima os lo arte de ~Ole, 
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4).- Los escariadores deben preceder a las limas y hacer -

las rotar sólo un cuarto a media vuelta cada vez. 

5).- Las limas deben usarse con movimientos de tracción. 

6).- En los escariadores y limas se colocarán topes de de-

tención. 

7).- En dientes posteriores y anteriores, se emplearán ins 

trumentos de mango corto;en dientes anterosuperiores-

y también en premolares superiores se usarán siempre-

que sea posible instrumentos de mingo largo que permi 

ten une mayor sensibilidad táctil. 

11).- El conducto deberá ser ensanchado por lo menos tres - 

tamaños mis grandes que su diámetro original. 

9).- Los escariadores o limas no deben forzarse cuando se-

traban. 

10).- Toda la instrumentacién se realizaré con el conducto-

humedecido. 

11).- No deben propularse restos hacia el foramen *pica'. 
la).- Los instrumentos deben permanecer dentro del conducto 

paro no treumetiser los tejido, perlepicales. 

LOCALUACION DO LA ENTRADA DEL CONDUCTO *APIOLAR . 

$e colocad en le cimero pulpar una bolilla de algodón im. 
prometio con tinture de ywdo, durante un minuto, te eliminare -
el exceso con alcohol y se examine la cimera pulpar. la entrada 
del conducto apareced mucho mío oscura que el resto de la címli 
re , $1 ce treta de un conducto muy estrecho, su entrada pudrí= 
dietinguires como un diminuto punto oscuro, Puedo modificara@ = 
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este método colocando en la cámara una solución de ácido clorhi 

drico durante 2 6 3 minutos; posteriormente se aplicará la solu 

cidn yodada, en la forma ya indicada para descubrir la entrada-

del conducto. El objeto del ácido es desorganizar el tejido or-

gánico o descalcificar los elementos inorgánicos para intensifi 

car la coloracién del yodo y hacer mis evidente la entrada de - 

los conductos. Para este ■ismo'fin la transiluminecién, coloca-

da la luz por debajo del dique y pegada a las paredes bucal o 

lingual de la raiz, puede resultar de gran valor para localizar 

los orificios de los conductos. 

Para lograr acceso a los concuctos •n los molares, la fre-

sa se dirigirá siempre hacia el orificio del conducto ■ís as - 

plio; es decir, el palatino en los molares superiores y el dis-

tel en los molare inferiores. El operador sentirá hundirse la -

fresa en el orificio, informándose así que el techo de la cha 

mere pulpar. En esta forma se evitará une perforación, especial 

mente •n los casos en que la cámara pulpar se ha reducido ea -

sentido ocluso-apical, a cause de le aposición de dentina edven 

tic'', debido a la *dedales vez alcanzado el conducto distal 

platino, es fácil continuar la apertura, remover el delgado 

techo de la amare y descubrir los •rificies de lee otro& coa • 
dueto,. 

Para legrar el ~tense() en un ~duce* que presente una 

curvatura cerca del ápice, se puede doblar ligeram•ate el tel • 

~te cerca de lo punta y para su erientechle marcar en el - 

mango ces vos piedra lo direccidis de la ~roture. Le morcilla 

doblada del instrumenta permitid' **luir ceo mde tocilided la • 

~vatio* d•1 conducto, y lo urce de ideetificocido ea el ose= 

so ayudará a oriewtorlo es lo «molde correcto. 



También puede recortarse el tope de goma del instrumento -

en el lado correspondiente a la curvatura para señalar la direc 

ci6n que éste debe seguir. 

LOS INSTRUMENTOS LISOS 

Deben preceder a los barbados al penetrar en el conducto,-

Un instrumento liso se abrirá camino através de los tejidos -

blandos y si hubiera material séptico no lo proyectaré hacia el 

foramen apical. Un instrumento barbado puede proyectar restos -

infectados a la región periapical o comprimir el tejido pulpar-

hacia la porción más estrecha del conducto, como sucede en les-

pulpectomies. Si se emplea primero un instrumento liso, éste 

perforaré los tejidos blandos, o los desplegaré lateralmente, -

creando el espacio necesario para un instrumento barbado, como-

ser un tiranervios, un escariador o une lima. 

LOS INSTRUMENTOS FINOS 

Deben preceder a los de calibre mayor y empleares en la te 

rie creciente de tomado; ee aconsejable comenzar con un instan 

mento fino y continuar con el tameAo siguiente hasta alcanzar = 

el de mayor calibre que pueda utilizare* en cede caro, Beta re= 

Ala debed observarse particularmente cuando se usen limas y ej 

cortadores, Los conductos radicularee deben ensancharse siempre 

huta el talado mínimo •epeoialmente el ce empleen antibióticos 

en euepensida, puse el medio ea muy riscoso para ser aplicado 

con punteo absorbentes y debe M'Yuso el conducto con un int 

trumento .Si el conducto no tiene amplitud suficiente, será 41= 
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ficil llenarlo con la supensi6n antibiótica. Por otra parte los 

conductos deben ensancharse, cualquiera que sea su diámetro ori 

ginal, pues la instumentecién biomecánica es el medio más efec-

tivo para limpiar, rectificar y alisar sus paredes. El ensanche 

mínimo de un conducto deberá corresponder al calibre de un ins-

trumento Ns 25 (anteriormente N• 3). 

LOS ESCARIADORES 

Se utilizarán preferentemente solos, si el caso lo son ta-

ladros delicados que cortan por rotación. No se les debe 'botar-

eis de media vuelta por ves. Si el extremo del escariador queda 

re trabado mientras se rota el instrumento él se romperiel por-

ello deben usarse con mucho cuidado, No obstante, son instrumen 

tos de pea utilidad de los que no puede presciadirse. An los -

conductos estrechos los •scariadores se emplearán juntamente 

con las limas siguiendo la secuencia de tulio.. La posta acti-

va de un escariador esté diseñado para abrirse camino a lo lar-

go de la superficie del conducto. A ceda vuelta del instrumento, 

Sus espires cortantes avanzan a lo lergo del conducto y se hun-

den ea la dentina, ~dele. Los muladares pueden usarse • 

pera facilito le extirpeclk de les restes del ~dicte sin ci 

rrer riesgos de proyectarle, a le me pertapical, pues este. 

quedaría retenidos entre las espires del betrumaish Si se em-

pleen une lime ceo este fin, existiría le peeibilided de eme• 

jer les restes mío allí del instruimos*, bocio lee tejidos perl 

opiceleí, O& escariador me *vega oís di un suerte e media vuel 

te per ves, ~líe puede esspleerse beciíedele retar repetid' . 
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mente entre el pulgar y el indice hacia uno y otro lado, un -

cuarto o media vuelta cada vez. De tanto en tanto es preciso re 

mover los restos dentarios adheridos al instrumento, para lo -

cual se introduce en el extremo de un rollo de algodón impreg-

nado en un anticéptico y se le vuelve a esterilizar antes de -

llevarlo al conducto radicular. 

Según experimentos de Crais y Peyton, los escariadores 

presentan mayor resistencia a quebrarse por la torcidn que la-

lima. Cuando se le utiliza correctamente, un escariador es mis 

seguro que una lima. 

LAS LIMAS 

Deben usarse con movimientos de tracción. Son instrumen - 

tos bastante seguros en cuanto al peligro de fracture, pero u-

sados en forma incorrecta pueden proyectar material séptico a-

través del foramen 'pica! 

La Lima acule en el conducto en forme semejante al émbolo 

de una pringa. Con movimiento de vaivén dentro del conductor -

puede proyectar rubia o microorganismos hacia el peridpicei • 

per eso le lime se empate,/ ceo gran cuidado. Une lime debe in 
~oree en el conducto y retirares ejerciendo presida contra• 

la pared, Mudo una por cada ves. 

111 instrumente, debe penetrar en el conducto do bien 01-
gedemeate e fin de evitar el 01 ompequelemiente de restos, se 
irrigar/ el conduele de tanto en tanto, Le lime o escariador - 
ae linpierin introducidedelea so uno esposa de #9110 0 en vn' 

rollo de olsohlthi luego se lo esterlIllert en el •star#llsodor 
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de sal caliente..(esterilizador de contacto) . Si la lima pene 

tra muy ajustadamente, el conducto deberá ensancharse con un-

escariador de tamaño ■ás pequeño. Esto se realizará mejor cor 

tando alrededor de l ■ilimetro. El extremo del escariador, a-

justando el tope del instrumento a la longitud del diente y -

ensanchando nuevamente el conducto. El recurso de cortar un -

milímetro del instrumento del extremo del escariador, puede -

repetirse varias veces hasta conseguir un ensanchamiento apro 

piado que permita la colocación de le lima sin dificultad. Se 

acudid a este procedimiento, sélo cuando los conductos sean-

muy estrechos. 

Los instrumentos deberé» estar previstos de topes. La fi 

vialidad del tope es la de impedir que el instrumento sobrepa-

se el foramen apicel y traumatice o infecte los tejidos peri-

epicales. Como el foramen a menudo no almea la altura del -

épico el tope deber colocarse de modo que el instrumento que 

de unos 0.5 mm.mis corto que el largo del diente, cercioríndo 

esto con px, cuantas veces sean necesarias en diferentes angra 

'aciones. 

EL CONDUCTO DOR INSANCHARSO POR LO NONOS TRIS TAB 
NOS 

 
MAS QUO 1L «ANURO ORIOINAL - 

Con muy peces excepciones, dientes muy Oyeses por ejem-

plo, todos los conductos deben ser emeschedoo edecuedemento. 
Le superficie del conducto no ale »e *o topero otee irrogo* • 
lor y osa sombrado de Nichos, prietos y fisurooí cene como-
~eta de la dopowlcldn 'm'Odio, do dentlee secundaria, Mas 

- 14 - 



ga encontré que la preparación mechica de los conductos hasta 

dos tamaños Os grandes de su tamaño original era insuficiente. 

Gutiérrez, también comprobó experimentalmente que por lo comdn' 

los conductos no se ensanchan lo necesario. Los conductos de - 
) 

ben de ensancharse por cuatro razones: 

1).- Para •liminar mecánicamente los gérmenes de la super 

ficto. (Grossman ha comprobado experiaantalmente, 

con el instrumental se remueven mechicamente tantos 

o más gérmenes que los que quedan en el conducto. 

2).- Para suprimir el tejido puipar mortificado.- Debe si 

Rolaras que adn cuando se extirpe una pulpa viva, en 

las paredes del conducto quedan adheridos restos pul 

paree y odentehiseteasue no salen con el cuerpo de -

la pulpa y entran en necrosis posteriormente sirvien 

do de refugio a los microorganismos. 

3).- Para aumentar la capacidad del conducto que podrá a-

lojar mayor cantidad del agente esterilisante ( ml 

yor sea el volumen del agente antimicrobieno y menor 

el Admiro de gérmenes, tanto mayor serio las probo'''. 

lidedee de hiendo' a esto. ultimes), 

4).• Porque la properecida *canica del conducto tiene - 

per liaelíded recibir al cono de gutapercha o do pi,, 

te. ( cuanto p►ae amplio sea el conducto mde tecla 

oertebturarie,portículorponte si en un comienzo ha 

estrecho), 
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NUNCA DEBE FORZARSE UN INSTRUMENTO PARA CONDUCTOS 
CUANDO QUEDA TRABADO. 

Forzar un instrumento significa provocar su rotura; este ac 

cidente dentro de un conducto por lo coadn obliga • extraer el-

diente. Los instrumentos deben emplearse en el conducto sólo --

con una ligera presión digital y maniobrar suavemente sin for--

zarlos. Tanto los escariadores como les limes deben retirarse -

del conducto y ser examinados de una vez en cuando para asegu--

rarse de que sus espiras estén uniformente espaciadas y no hay-

estiramiento. 

TODA INSTRUMENTACION DEL CONDUCTO DESE REALIZARSE EN UN CON-
DUCTO NUMERO O MOJADO, 

Empleando una solución antiséptica para este fin. Los instru 

mentes para conductos cortan la dentina ole rdpidemente cuando-

actden en un medio hdmedo, de igual manera que una fresa corta-

sis rdpidamente en une cavidad hdeeda, Por otra parte, a medida 

que el Instrumento se retire del conducto, los restos Miedos y 

las virutas de dentina adherirán al instrumento en lugar de qui 

dar ea el conducto. Adendble presencia de la 'elucida antisép-

tica en el conducto puede ayudara reducir el admiro de eicreez 

plasmes ea el sisee, durante su esseochasiesse, Si bien mole. 

utilisaree para este fin cualquier »lucido •mttsdptica, el su= 

ton prefiere une *elucido el f per ciente de hipeclerite de »-

dio, por ser temblón buen disolvente del tejido palpar eortift. 

codo y de los restos orgintcop. 



IRRIGACION. 

Uno de los aspectos mis descuidados del tratamiento endod6nti 

co es la remocién de los pequeftos restos orgánicos de la virutas-

dentarias del conducto radicular. Un principio axiomitico de la -

cirugía establece que antes de acudir a la quimioterapia en cual-

quier herida, deben eliminarse todos los restos y material necré-

tico. Muchos son los dentistas que no han comprendido la importan 

cía de este principio fundamental de la cirugía y confían ■is en-

la terapéutica medicamentosa que •n una buena limpieza mecinica y 

lavado del conducto radicular. Con demasiada frecuencia se descui 

da la necesidad de efectuar una instrumentacidn biomednica y la-

importancia que tiene eliminar los residuos resultantes, así como 

también los restos pulpares. El desbridamiento completo y la lim-

piese son tan indispensables en el tratamiento de conductos como-

en le cirugía general. 

Nunca se insistiri lo suficiente sobre la importancia de la - 

preparecién biomecinica del conducto. Los escondites de la denti-

na necrosado proporcionen verdaderos nidos de los microorganismos 

y a su ves, los resto', de tejido pulpar proveen el alimento con 

el cual prosperen. »mudo de loe inetrumentecib bionecinice, di 

be irrigarse el conducto para arrostrar loe restos de loe tejido, 

pulpar y lee viruta. dentineriee que se hen acumulado como conse-

cuencia del eeceriede y limado. 

Le ilreecién elimina eutondticenente los restos y el tejido 

orgénico, que se encuentre con mayor frecuencia que los que hebi,  

t'die/n(1 'I piensas también puede empleírsele pare arrastrar toa 

restos oltmentottoo cuando el conducto le ha dejado abi•_rto para- 
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mantener el drenaje durante el estadio agudo de un absceso alveolar, 

Etc. 

TECNICA DE IRRIGACION 

La técnica de lama es simple y requiere dnicemento dos jerin--

gas de vidrio que se userin nada mis para el fin. La aguja, con su -

mandril en posición, se dobla en Maui° obtuso para alcanzar mis fi-

cilmente los conductos, no dio en los dientes posteriores, sino tem 

bién en los anteriores. Su bisel se desgastaré con un disco de cerbo 

rundum basta volver roma la punta. 

Las soluciones empleadas para irrigación son: una solución al 5-

por ciento de hipoclorito de sodio y agua oxigenada U.S.P. 

La solución de hipoclorito de sodio puede prepararse de la mane- 

ra 	sig.: 

Carbonato de solio monobidretedo 	 35 g. 

Nipoclorito de calcio 	 50 g. 

Agua destilada 	  ¡50 g. 

Disolver el carbonato de sodio en li5 cc. de agua, triturar fi-

hipoclorito de calcio con el resto del agua, madero agitar de ves 

en cuando dejarla en reposo toda la noche. Agitar nueva ente y 14 

trer. 

Algunas soluciones blenqueenteo de uso deméetice, sea esencial-

unte soluciones de hipoclorkto do sodio el per ciente y multen 

»uy adecuadas poro su opte@ coso soluciones irrionstes. 

II hipoclorito 4# sodio se soplos oís en otro.; soluciones poro= 

al invado de conductos porque, s#04n pruebas de Orowsnon y Weidlow,,  

mi 11 disolvente 114* efectivo del tejido Molar y al coolinsrse con 
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el agua oxigenada libera oxígeno naciente produciendo efervescen-

cia la que ayuda a arrastrar los restos fuera del conducto. La so 

lucién de hipoclorito de sodio es esencialmente un compuesto que-

libera cloro. Como tal tiene acción desinfectante eficaz. 

Si bien su acción •n el conducto es un tanto limitada, débido 

al corto tiempo que permanece en contacto con la dentina o los --

restos pulpares, debe, sin embargo, ejercer cierta accién desin—

fectante y disolvente. Su principal virtud reside en su capacidad 

pare actuar en forma reciproca frente al agua oxigenada durante -

la irrigación y desprender oxigeno naciente, el que produce la --

efervescencia que ayuda a arrastrar los restos fuera del conduc--

to. Stewart, ha probado que en 76 por ciento de los casos se obte 

nia cultivos negativos cuando se hacia la preparación biomecénica 

e irrigación de los conductos en forma alternada con solución de-

agua oxigenada y de hipoclorito de sodio. 

La técnica de irrigación ea simple, pero se la debe realizar-

cuidadosamente. 

La jeringa estéril, con la aguja colocada, se carga con te so 

lución do hipoclorito de sodio. Se inserta parte de la aguja en 

el conducto ridículas' de nodo que quede libre dentro de él y deje 

espacio para permitir el reflujo do la eoluchdn. 

in muchos casos de dientes anteriores, la aguja puede introdt 

circe hasta los in de lo longitud del conducto, sin llegar a obt 

truirloi la mayoría de la veces no es necesario hacerlo «enser 

tinto, 

gn loa conductos estrechos, la punta de la aguja 010 coloca (II 

rectamente o lo silo présima posible e la entrada y se descarga la 

oolucl4n bosta inundar todo la cesara palpar, luego ae lo bombeo- 
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en cada conducto con un instrumento adecuado, de modo que el hipo 

clorito de sodio y el agua oxigenada actúen recíprocamente arras-

trando los residuos hacia afuera, Después de comprobar que la agu 

ja no entra en forma ajustada, se inyecta la solución ejerciendo-

sobre el émbolo una presión muy suave; pues su finalidad es lavar 

el conducto y no proyectar la solución a presión. La solución que 

refluye se recoge con un rollo de algodón o con una compresa de -

gasa. Al irrigar los dientes inferiores y en particular los poste 

riores, como no se cuenta con la fuerza de la gravedad para que -

el reflujo del liquido, puede ser necesario absorberlo con un ro-

llo de algodón o una compresa de gasa a medida que se va coleccio 

nando sobre el dique de goma o bien se coloca una cubeta por deba 

jo del mentón para recoger la solución mientras va cayendo. 

Para que la remoción de los residuos del conducto sea ata efi 

az, el lavado se efectuaré en forma alternada con una solución • 

de hipoclorito de sodio y agua oxigenada. Después de irrigar con-

5.0 cc. de una solución se cominillo con igual cantidad de la otra 

hasta eliminar todos los reato*, 

el uso alternado de estas soluciones produce una 'ipidia oler-
~mete, que ayuda a proyectar los restos hacia la parte els 011 
pila del conducto, o sea la cimera pulper, el la jeringa entre .-
bolgedesente, no habil riesgos de proyectar Los restos e la seas. 

*picad, pues le fuerte de la efervescencia *quid la línea de m 

nor T'oleteada, es decir, hacia la entrada del conducto y la d-

ome pulpar, Por otra parte, el &remen »ice* esté percielmenteá 

bloqueado por los tejidos adyacentes, mientras que le entrada del 

conducto y le cavidad estén abiertas, 

Como producto intermedio de la combinaclén se libere oxigeno,  
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naciente según la reacción: 

Na0C1 + H202 	 NaC1 	+ 02 
 

Nipocloyito de sodio + Agua oxigenada 	 Cloruro de Sodio + Agua 

+ oxigeno. 

La irrigación en forma alternada empleando estas soluciones, se re-

petirt tres o cuatro veces como •iniao, hasta observar mis residuos so 

bre el rollo de algodón. La irrigación final se haré siempre con el hi 

poclorito de sodio mis agua destilada o suero fisiológico, pues si que 

dora agua oxigenad• en el conducto, éste podría combinarse con la pero 

xidass de la sangre o el material orgdnico y liberar oxigeno que al de 

sarrollar cierta presión, confinada en un conducto sellado, ocasiona--

ris tumefacción y dolor en los tejidos periapicales. Los antibióticos-

también son sencibles a la acción oxigeno. 

Si posteriormente a la irrigación se empleara una mezcle polianti--

biética para la esterilisación del conducto, el peróxido residual al - 

descomponerse el antibiótico impedir/ su eitertlisación, De •hí la im-

portancia de que la «timo solución empleada sea la de Hipeclorito de- 

sodio 	suero fiakoligico, 

Oe prefiere emplear dos »nogales una para el agua oxigenada y otra 

para el hipoclorito de sodio, Pire diferenciar emires soluciones la de' 

hipoclorito immaatendré siempre en un vaso Domen verde y se emplearé* 

en une Jeringa con émbolo de color o con elgén otro medio de identift,  

coció», 

Pn muchos casos se observar* después 40 la irrigación un ligero ---
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blanqueamiento de la cámara pulpar. Si bien se trata de un efecto 

secundario resulta conveniente, pues la solución no sélo limpia,-

sino que impide futuros cambios en la colocación del diente. 

La irrigación debe ser seguida de un secado cuidadoso del con-

ducto. La mayor parte de la solución irritante remanente podrá e-

liminarse colocando la aguja en el conducto y retirando lentemen-

te el émbolo de la jeringa. El secado final se realizará con pun-

tas obsorventes. 

Por último se sella el conducto de la forma corriente un medi-

camento, por ejemplo une suspencién poliantibiética. Si el conduc 

to se ha limpiado correctamente con la instrumentación biomecáni-

ca e irrigado lo suficiente, se habré asegurado una acción estera 

lizante mis eficaz del medicamento en el conducto, 

Nunca debed emplearse aire comprimido para secar el conducto 

pues puede producirse un enfisema, sire en los tejidos- con una -

brusquedad alarmante► 

NEDICACION DEL CONDUCTO. 

La medición tópica significa la aplicación local o en superti 

cura de une drogo, hl término puede t'obtén adoptar.• en nuestro-

caro, pero •Lenificar la aplicación de un medicamento e la super• 

ficto del conducto. 

La medicación electrolttice emplee le corriente eléctrica pa- 

re este fin, In le medicación tópica del conducto puede uf:opere* 

un sedativo, un antiséptico o ellos. Por ejemplo, deepués de te—

tirper una pulpa se sella en el conducto un OidetlYo y entisiptl 

coi  tal coma la crowittne, st queden tosto.* pulpires y hay dolor- 
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se aplicará un sedativo, como el eugenol o la escencia de clavo;-

si extiste infección del conducto o de los tejidos periapicales,-

se emplearé un antiséptico. 

Los requisitos de un antiséptico para conductos radicula -

res son los siguientes: 

1).- Debe ser eficaz germicida y fungicida. 

2).- No ser irritable. 

3).- Ser estable en la solución. 

4).- Tener efecto antibacteriano prolongado. 

5).- Ser activo en presencia de sangre, suero y derivados-

proteicos de los tejidos. 

6).- Penetrar en profundidad en los tejidos. 

7).- No impedir la reparación de los tejidos periapiceles. 

e).- Introducirse fácilmente en el conducto. 

0).- Introducirse fácilmente en el conducto. 

10).- Poseer la aptitud de ser inactivado o neutralizado en 

el medio de cultivo. 

Los antiséptico, de los conductos radiculares pueden agru- 

pare' arbitrariamente en: 

a).• Aceites Arenciolee . 

b).- Compuestos Penélices. 

c).- Sales de Metales hules. 

é).- Nelégesee. 

e).- Sulfeeldeo. 

Antlhíditceo. 
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COMPUESTOS FENOLICOS 

Bajo este titulo podemos incluir el fenol, el cresol, la -

crocante y la cresatina. 

El fenol y sus congéneres forman un grupo de desinfectan - 

tes poderosos sin embargo, no penetran en profundidad porque pre-

cipitan la albámine. 

FENOL 

Es desinfectante y &mico. Sirve de punto de referencia-

para comprar la eficacia relativa de otros desinfectantes. hipe 

ro, ello  no significa que sea el mejor desinfectante, pues "sis -

ten otros más eficaces. El fenol es un veneno protoplasmático que 

necrosa los tejidos blandos. Al ponerse en contacto con el cito -

plasma se forma un ligero precipitado que prácticamente no limita 

su eccién desinfectante. Se emplee como cáustico en endodoncia pi 

re destruir los restos pulgares., 

EL CRESOL 

Tiene un poder desinfecten(' unas tres veces mayor que el• 

fenol y es algo menos tísico que éste, aunque tiende e producir . 

cerner necrosis que el (snob también precipite le albúmina. 

EL FORMOCRESOL 

»ocie de crisol y eldbeido térmico fud popularisede en . 

loe Estados Unidos per Oucbley en 100g. Leo proporciones de for,  

mol crisol ven de le: e 1.1. Les soluciones de formaldehído son 

divetnfectentes poderosos que presentan gran afinidad por muchos 
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sustancias orgánicas. Al combinarse con las albúminas, se forma-

un cuerpo insoluble que no se descompone. Son además muy irritan-

tes para los tejidos en donde causan una ■arcada inflamación se - 

guida de necrosis. 

CRESATINA 

El esetato de metracresiló o cresatina es el *ter del dci 

do m'ético y metacreeol. El entichtico, analgésico y Lungicida,-

se presento como un liquido claro, algo oleoso, poco volátil y es 

tibie, es menos irritante, no es cáustica y no precipite la elbd-

mine. 

LA CREOSOTA 

Es mejor desinfectante que el fenol, y menos tóxica e i - 

rritente. Probablemente se emplee en proporción menor que el fe - 

nol, debido e su olor pungente, muy penetrante, que en el pasado-

confirid a muchos consultorios dentales de olor cerecterisitico. 

On odontología se debe usar sólo la creosote de haya. 

SANES OS MAMO MAMO 

Considerados en conjunto, las 'elfo de metete. miedos ron 

venenos protoplesaticoo. Precipiten la elloósino y formen nuevo.-

conpueoloo que manchen la estructura destinarlo. 

III NITRATO PO PLATA PO NONO 

Po une solución do Nitrato de plata ogoolocol preparada • 
por odloldo do moho/ o lo solución do Otro» do plata hasta 
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que comienza a aclarar el precipitado formado inicialmente. Es 

poco utilizado en la actualidad debido a las manchas negruzcas 

que produce. 

Las sales mercuriales orgénicas como el metafén, el mertio 

lato, el mercurofén etc., son enérgicos desinfectantes y tienen 

menor tendencia a precipitar la albómina. Pero su propensión a de 

jar manchas limita su utilidad en el tratamiento de conductos. 

HALOGENOS 

Le acción desinfectante de los halógenos es inversamente 

proporcional a su peso atómico. De los componentes de este grupo, 

el Cloro, que posee el peso atómico sós bajo, es el que tiene ma-

yor acción desinfectante. 

Los desinfectantes que liberan cloro tienen acción disol -

vente sobre el tejido :m'Atice pero no son estables, ya que son-

de poca duración en los conductos como antisépticos. 

EL CLOROFENOL ALCANFORADO 

Cate compuesto por hmonoclorofenol (2 partes) y alcanfor 

(2 partes). Se emplea en ondodoncie desde 1,01. Se presenta en • 

forma de cristal incoloros solubles en alcohol, etc. ilcalis y • 

poco soluble en el agua. Triturado con alcanfor se combine róvi-

demente con él, formando un líquido de color ímber claro, trame. 

puente y oleosos el clorofenol alcanforado, sirve como heintel 

tente pare tretemientos de conductos, 
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CLORHEXIDINA 

Clorhexidine (habitane) es un agente antimicrobiano efi - 

ciente en solución diluida. Se le empleé en conductos coro de - 

sinfectante. 

POTENCIAL DE IRRITACION DE LOS 
AGENTES MEDICAMENTOSOS. 

La irritación potencial de los medicamentos empleados en -

conductos radiculares fud estudiada por Bleck y Peck, quienes -

encontraron que algunos de los aceites m'aciales y el formo -

crisol son fuertemente irritantes, en especial el ditimo citi -

do . 

En un csrócter experimental "a ciegas" Grossmen encontró -

que le asocloreelde, el clorofeaol alcanforado y la cresetiasio-

carecen de mecen irritante cuando se los aplica sobre le piel-

rasurada del brego durante O horas, le creosota de haya produ-

jo 000 inflamación que se mantuvo de 3 e 7 diasi el formocresol 

provocó uno necrosis que duré de 3 a 3 misa, Schilder y Aman!: 

dan encontraron que el agua oxigenada y el hipoclorito de sodio 

eran nonos irritantes que la mayor o de los medicamentos poro • 

conductos radicularesI el fergicromd. la creosoto y la asocie• 

ruido mostraron un sito grado de tullecidos le ensalmos pro-

dujo muy museo e ninguna WIGINC1411. 

FRECUENCIA PO LA NOPICACION, 

Po acuerde con loe principios generales pera el transiten,  

toda 0004110s, les curaciones con antilóptIce1 o desinfectas, 



tes deben renovarse no menos de una vez por semana y preferen - 

temente dos. El antiséptico debe renovarse con frecuencia por - 

que se diluirá frente a los microorganismos del conducto por ac 

ción reciproca. Sin embargo, en casos de abscesos agudos o sub-

sidios, debe ser necesario, la curación se cambiaré a las 24 ho 

ras, para aliviar la presión debida a la acumulación de pus o -

suero y para renovar el antiséptico o antibiótico que puede ha-

berse inactivado prematuramente a causa de la intensidad de la-

infección que provoca la acumulación de exudados. 

Para las 'curaciones, se introduce en el conducto una punta 

absorbente humedecida con el medicamento y se deposita en la di 

mara una pelotilla de algodón en las mismas condiciones. Se ab-

sorbe el medicamento en exceso y se efectós un doble sellado de 

la cavidad. 

ASEPSIA DE LOS CONDUCTOS 
RADICULARES 

La asepsia de los conductos rediculeree exigen la remoción 

previa completa pulo« y de los restos pulpero*, el ',lunch! 
*lento por medios bloolocénicoo y lo limpios. mediante lo irriga 
cid n Algunas roces usaremos el término "dooinfoccién" o seo 

destrocelén do microorgoniomoo patógeno*, en lugar de "esterill 

mido". 

INOICCION Y DOSINFOCCION 

Antes di entrara considerar le eeepiti de los conductos 
rodiculeres, conviene hacer uno ligera roviolén do los factores 
quo intervienen go lo InfoqPién. asta no io dobo simplemente a - 
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la presencia de gérmenes en la superficie o en el interior del-

organismo.En primer lugar, ellos deben de estar en contacto con 

el organismo invadirlo en una zona circunscrita o en su totali—

dad, en un Melero suficiente, poseer al facultad de vivir y mul-

tiplicarse en su superficie o en su interior hfinalmente, parte 

nacer a una especie capaz de internarlo. No todos los gérmenes 

son patógenos. Pero aun contra aquellos susceptibles de provocar 

reacciones, el organismo posee dos linees de defensa: 

PRIMERA, la de ciertas células que tienen la propiedad de englo-

bar, digerir y destruir a los microorganismos (fasocitolis) cuya-

actividad se limita a zonas pequeñas y circunscrites(bloqueo lin 

fitico y trombosis), y 

SEGUNDA, le de ciertos agentes presentes en la corriente sanguí-

neo como antitoxinas, becteriolisines, eglutinines, precipiti—

nes, etc.,(anticuerpos) que combaten a las bacterias invasora. -

en caso de resultar insuficiente le primera linea de defensa. Pe 

re ayudar a luche:* contra la infección, puede acudirse a ciertos 

agentes químicos -los desinfectantes- dotados de efecto destruc-

tor sobre los gérmenes. 

Un desinfectante es un agente químico cepas de destruir los 

sicreereenissee patógenos. in realidad este término es sinónimo-

de germicida. Le desinfección es el procese mediante el cual so= 

destruyen les eicreereenisees, se diferencia de la •atieepcia --

porque en este «tina sólo ee inhibe la multiplicación y el gest 

rrelle microbio». 

Acción do le. desinfectantes 'obre les Okr09111141100,, 



1.-Especies bacterianas,- Los microorganismos de diferentes es-

pecies y aún de una misma especie difieren de su capacidad para 

resistir y sobrevivir c la acción de los agentesquimicos. Fren-

te a los mecanismos defensivos de los tejidos, y a la acción 

antibecteriana de los agentes químicos, debe considerarse la vi 

rulencia de los microorganismos y su capacidad de producir toxi 

nas. Algunos gérmenes,como el lactobacilo, tienen poco o ningún 

poder invasor mientras que otros como el estreptococo hemotíli-

co son muy invasores; unos son hemotílicos, otros no; hay gése-

nes que porducen toxinas otros que no las producen. 

Los microorganismos que se encuentran en el conducto radi- 

cular de los dientes despulpados pertenecen generalmente al gru 

po de los estreptococos estafilococo., los que por varias rato-

nes estío relacionados con gdmenes que por lo común se encuen-

tran •n la boca. La mayoría de los microorganismos aislados --

han sido estreptococos alfa(E.Vridians) se encuentran algunos -

microorganismos gramnegativos y levaduras. Estos microorganis—

mos no producen toxinas, y solamente unos pocos del grupo grao-

negativo poseen movilidad, Los atiodpitcos no especifico' más 

~mente usados contra estos microorganismos son el nonoclorl 

nol alcanforado, la creeatinhetc,Loe antibldticoe tienen 'c—

ado de selectivas deberán ~roe solo aquellos que se saben - 

aciden sobre los microorganismos que posiblemente se encontrar. 

río en los dientes despulpados, 

2,40*101$ •A4TMAJANA$.> Loe microorg•ni'.moe pueden encontrares-

ye en lo occién tOsico de loo agentes químico'. que en lo eliporm 

10.44$ en la forma vegetativa, son más eonalbles a la epPldo to5-

alce de los agentes OO(micOs que en la caporulada, como en los- 
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conductos radiculares rara vez se encuentran microorganismos - 

esporogénicos, la desinfeccidn se simplifica. 

LOS DESINFECTANTES, 

1) COMPOSICION WINICA.- La acción antibacteriana de un agente 

químico depende de su capacidad para combinarse con los compe-

nentes de las células bacterianas, formando una sustancia iner 

te, incompatible con la vida de los microorganismos. Si bien -

se ha empleado múltiples agentes químicos con fines de esteri-

lización, su elevado número demuestra que aún continúa la bús-

queda del agente bactericida ideal. 

2) DISOLVENTE.- No deja de tener importancia la selección del-

disolvente pare obtener el méximo de acción desinfectante de - 

un compuesto químico. 

Coolidge, en uno serie de tete, verificó que le adición di 

benceno a una solución de cresentina 'mentaba en forme nota—

ble su acción desinfectante, hecho quo no se debía a la acción 

antiséptica del benceno pero,. También pueden minium (Mol 

venteo poro atenuar la acción irrite«, de otra droga. El el•* 

canfor licuado usado cono dloolveate del cierofenel alcanfore• 

do (cloroconfono ), es un ejemplo de esto tipo. 

11) CONCENTRACION DEL DESINFECTANTE.• Per regla general, cuente 

mayor sea la concentrad« del agente químico en el ~ohms» 

tonto mayor regó su «ah desinfectante, Sin M'ergo, existe. 

- 



una concentración máxima más allá de la cual el aumento de la -

concentración no producirá aumento proporcional. Por otra parte, 

cuanto mayor sea la concentración del agente químico, mayor será 

probablemente su acción irritante. 

4) TIEMPO DE ACCION DE LOS DESINFECTANTES.- En general, loa mi  
croorganissos no son destruidos instantáneamente; el proceso de-

esterilización es progresivo. Es decir que en un lapso dado, se-

destruye cierto número de gérmenes; si el lapso se prolonga se -

destruye un número mayor, hasta que no sobreviven más microorga-

nismos. Durante el, periodo inicial de, contacto, la destrucción -

de loe gérmenes se produce en mayor proporción pero a medida que 

pasa el tiempo, va disminuyendo en forma progresiva. Este fenéme 

no podrá explicarse así: Los grupos de microorganismos-el igual-

de lo que ocurre con los ciudadanos de una nación-, se componen-

de une minoria de gérmenes de escasa resistencia, de una mayoría 

de resistencia mediana y de otra minoria muy resistente. 

5) CONTACTO DE LOS DESINFECTANTES CON MATERIAL INFECTADO.• Pere-

que les agentes químico; ejerzan su acción como desinfectantes,-
deben estor en contacto intimo con loe •icroorganismos. El con - 
lacte, depende con frecuencia de la tensión superficial del 	- 
gente quistes en solución. Cuanto más bajo seo la tensión super-
ficial •ayer morí el contacto, Los alcoholes, líquidos volátiles, 
»hose, y u» grupo de •aterialee sintéticos denominado(' reducto= 
res de la tensión superficial o agentes humectantes (4erlitel, ff 

gordinol) son ejemplos de Agentes químicos de baja tensión super 
ficitie 
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La silicona liquida tiene una tensión superficial de 20 - 

dinas por centímetro cúbico, es decir, algo mis baja que el al-

cohol etílico, que es de 22 dinas. Por lo tanto, podré esperar-

se de los agentes químicos suspendidos en silicona líquida sta - 

yor grado de actividad superficial. La silicona liquida no .Lie-

ne accién antihacteriana propia. 

Los desinfectantes tendría oís probabilidades de ponerse -

en in,imn contacto ron la zona infectada si la superficie en li 

sa Y no nresente hendiduras ni grietas . Una instrumentación - 

hiomecinica ayudaré a alisar la superficie del conducto y faci-

litaré su contacto con el desinfectante. 

é) PENETRACION DEL DESINFECTANTE.- La capacidad de las solucie-

nes químicos de penetrar profundemente se relaciona temblón con 

la tensión superficial; cuanto menor sea le tensión superficial, 

tanto mayor seré su penetración. La penetración también puede - 

ser afectada por el coégulo que se forme al ponerse en contacto 

con la solución desinfectante con pus, sangre, suero, restos ot 

sónicos, etc. Los drogas que coagulan las proteína; penetran ee 

nos que las que no lee coagulan. 

efeCTOO De LOS DeSINFOCTANTOO 
01011111 el. (»DAMON") 

1).- 101111TACIOW De 1A9O ~DM,  Le desinfección, ea cuente e 

la esterilización se refiere, es siempre espada de doble -

filo, pues 1# acción tónica del desinfectratee sobre les . 

góra►enea se contrapone Igual acción (ubre el OffORIM,  RO 

ton principio seloodtico, cuando se trata de dealsfección,. 
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mantener la integridad de los tejidos. La influencia tóxica 

de los agentes químicos sobre los microorganismos debe mode 

rarse para hacerla compatible con los tejidos vivos sin 	-

causar irritación ni destruccién. Boyd previene contra la -

práctica de tratar: Una herida infectada empleando antisép-

ticos tóxicos que pueden matar a los gérmenes por millares-

pero a los fagocito: por decenas de millares. 

La irritación es el centinela de los tejidos: su presencia-

es por lo general, una advertencia de que las células de -

los tejidos se estén destruyendo. El dello resultante puede-

ser mucho peor que el beneficio obtenido por la destrucción 

de microorganismos. Un ejemplo de ese tipo lo da el formo - 

cresol, que es fuertemente irritante y puede negrosar los -

tejidos 

En cambio, los antibióticos tienen muy poca o ninguna acción 

irritante excepto cuando se les emplea localmente en concen 

trecionea muy elevadas. 

4.. REPARACION DO LOS TEJIDOS.. Los desinfectante* no deben en-
torpecer la reparación de loe dallo* causados por la infec 

cién, Le reparación de los tejido§ es esencialmente, lo mil 

ma s  ye sea en una herida abierto, ya sea en los tejidos pe-

riapicolauf en ambos casos of realiza la proliferocién celo 

ler, Cualquier desinfectante quo destruyo los elemento§ ce-

lular,* o disminuye la meistencie local de los tejido§ pex 

turbando su nutriclOn, obstoculizar4 lo reparación subsi 

'ienta, Las soluciones de formaldehido son irritantes y 

destructoras para los tejidos vivos, cuando so combinan con 



otras drogas empleadas en los conductos radiculares, como el 

formocresol, se produce una precipitación de proteínas en la zo 

na periapical y se forman nuevos compuestos que posteriormente-.  

pueden entorpecer la reparación normal. 

Existen cinco factores que predisponen a la infección u -- 

obstaculizan la esterilización de una herida o el conducto radi 

cular de un diente despulpado y también puede demorar la cica—

trización: 

a).- EL TRAUMATISMO.- El diente en tratamiento debe liberarse 

en lo posible de la oclusión. 

b).- TEJIDOS NECROSADOS.- Si estos existen ea el conducto o en-

los tejidos periapicales, dificultarán la esterilización o 

la reparación. 

c).- ESPACIOS MUERTOS.- El medicamento deberé introducirse en -

el conducto de modo que entre en contacto con los tejidos-

por esterilizar. 

d),- ACUMULACION DE EXUDADO.- Se permitiré el "drenaje" del •xm 

dado o •e le removeré a medida que se acumule. La curación 

en •l conducto deberé cambiarse frecuentemente -une a dos 

veces por semana•, no sólo por renovar el medicamento, si-

no par• remover el exudado con puntas aluorventee. En el • 
periódo inicial del tratamiento do un absceso alveolar, 
una ves calmados loe 'limones agudos, deberán ~irse 
las curaciones, eón con mayor frecuencia, para *hervor el 
exudado que se acumule répidemente. 

,,CUORPAO IXTRA005,- $1 existen en el conducto 
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CAPITULO V 

FORMA PARA PREPARAR LOS CONDUCTOS PARA LAS SIGUIENTES TECNICAS. 

La finalidad esencial de la preparación quirdrgica es la --

eliminación de la pulpa radicular(pulpectomfa total) o de res--

tos pulpares remanentes de sustancias extrañas que pudieran pe-

netrar en el conducto y de dentina desorganizada e infectada en 

les paredes del mismo. La rectificación y alisamiento de las pa 

redes del conducto para obtener una capacidad mínima que facili 

te su obturación con une técnica sencilla, forma el complemento 

indispensable para lograr el éxito en la intervención. 

Para preparar adecuadamente el conducto radiculer se requie 

re el instrumental necesario y una técnica operatoria precisa -

depurada. 

A) Localización y exploración. Eliminada la pulpa coronaria y - 

rectificadas las paredes de la cimera pulpar en la medida de lo 

~ario, la bdsqueda de la entrada y el acceso de los conduc-

tos rediculares se realiza generalmente sin mayores dificultades 

fn los casos de los dientes anteriores con lo conductos sm-.. 

pitee, le entrado de los mismos se visualiza en forma directo, o• 

bien indirecto sobre el espejo bocel. Los conductos lingueleo 

de les melares inferiores, son tembidn de fácil locelisecidn, 

pues ~bous generalmente en forma de •nbudo en el piso de la • 

amere pulpar. Lo mismo ocurre en los promotores superiores con-

un molo conducto y en los prenotares inferiores, donde bosta e•. 

liminar le pulpo coronarle pera que apor•scs bien moteb,l• lo en= 

t'Ibis del conducto, 
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El problema es algo más complejo cuando se trata de conductos 

mesiales de molares inferiores y vestibulares de molares superio 

res, dado que, muchas veces estrechos en todo su recorrido, solo 

se distinguen en su nacimiento por la presencia en el piso de la 

cámara pulper o  de un punto más obscuro o sangrante, frecuentemen 

te dificil de localizar. 

La entrada de estos conductos no siempre ésta ubicada en los-

limites del piso con las paredes de la cimera; algunas veces es-

necesario recorrer con un explorador de punta bien fina dicho pi 

so cantoral, buscando una depresión que indique la entrada del -

conducto. 

A veces es dtil colocar dentro de la cámara una bolita de al-

godón con tintura de yodo o alguna etre sustancie durante 1 minu 

to aproximadamente, que impregne la pulpa radicular coloreándola 

Luego de lavar con alcohol, podría observarse los lugares corres 

pondientes a los filetes radiculares, marcados con un punto obs- 

curo que corresponde a la entrada de cada conducto. 

Recordaremos que la cavidad de acceso debe ser amplia, que el 
campo operatorio ha de estar perfectamente aislado y seco, que 
una buena lus debe dejar ver el piso de la churo pulpar libre • 

de restos y que debemos tener siempre presente le ~tos& fedi. 
colar del diente que intervenimos o travds de su imterpretscidn• 

rodioardfice. 

Locolisodo la entrado de los conducto», es Remede »corlee 

acc•liblee en su recorrido, En loe conductos •etrecbos trotones. 

de introducir la punto de un explorador fino y procuramos abrir,  

nos P4000, Insegmbla, previa lubricación del piso* le amere - 



con clorofenol alcanforado, procuramos desplazar una sonda lisa 

o lima corriente fine a lo largo de las paredes del conducto, -

Si a la entrsda hay pequeftos nódulos o calcificaciones que no -

se puedan eliminar con la acción del explorador o de una cucha-
rita bien afilada, se recurre a los ensanchadores de mano para-

le entrada de los conductos. 

La parte activa de estos intrumentos, con forma de prisma de 

aristas muy afiladas y punta cortante, permite con bastante fre 

cuencis liberar de obstáculos el acceso al conducto, dándole la 

forma de un embudo. Pueden utilizarse también, con las mdxiias- 

precauciones 	fresas especiales de vástago rígido o flexible,- 

que girando a muy baja velocidad procuran vencer la primera re-

sistencia que ofrece el conducto en su nacimiento; luego se con 

tina& le exploracién con los intrumentos de mono(sondes o lisas,- 

o limas corrientes finas), 

Cuando no se logre por medios quirúrgicos la accesibilidad - 

al conducto radicular o el diagnóstico clínico-radiográfico in• 

dique previamente la dificultad de conseguirla, se recurriré a-

le aplicación local de las 0Uoitacias quteicas que contribuyen 
facilitar a acción »cínica de los intrumentos. 

O) Agentes químicos coadyuvantes. Los *gentes químicos mis uti-
lisedoe que favorecen el ensanchamiento de los conductos rediem 
lares son loe ilcille o los Acido, y leo sustanciar qUelentes. 

La Alodio setdan sobre la meterte orginica remanente a la - 
entrada de los conductos rediculsros 0  le destruyen y feciliten-
ost el clesaoronemiento de lo ~tino por lo acci$n cortento de-
un Instrumento adecuado. 



Los ácidos y los agentes quelantes descalcifican la dentina 

a la entrada del conducto y permiten la penetración y el poste 

rior trabajo de los intrumentos a lo largo de las paredes. 

Los disolventes de restos que se utilizan en le actualidad-

son el bióxido de sodio y el hipoclorito de sodio. 

El Bióxido de sodio(Na202) es un álcali potente y cáustico-

que se presenta en forma de polvo ligeramente amarillento y -

muy higroscópico. 

Se descompone hidratándose en presencia de la humedad del -

aire y se transforma en una masa blanca dure(oxone). 

Se utiliza como blanqueador de dientes y en tratamiento de-

la gangrena pulpas.. Se coloca en un pequeSo recipiente(vaso Da 

ppen) un poca de agua oxigenad* y se le agregan algunos gránu-

los de bióxido de sodio. La solución de hidrato de sodio forma 

da, previo desarrollo de calor y efervescencia (liberación de-

oxigeno), se aplica directamente con un gotero o con une boli-

to de algodón sobre si piso de la cámara pulper, Al cabo de 1► 

minuto, un lavado abundante con ego* oxigenada es suficiente - 

pare elininer el álcali remanente, 

gl hidrato do sodio saponifica las grasas y disuelve los f IP 

reates pulperee contribuyendo el blenqueeniento de la dentina• 

y e su motor'« remoción en le entrado del conducto radico—

lar, Oft la cáure pulpar y en los dos tercios corenerioe do --

loe conductos puede repetirse se oplicociés verles reces, bas-

te obtener el efecto desudo, In el tercie oleico' del condono 

se enpleo esté contra-Indicado por la posible acción deletéreo 

sobre el tejido conectivo polrillptcal. Po trrigolgth del conde 

- el 



to es indispensable para neutralizar su acción cáustica des-

pués de lograr el efecto deseado, El hipoclorito de sodio es-

un álcali potente y cáustico que actúa disolviendo la materia 

orgánica en forma semejante a la del bióxido de sodio. Si se-

combina con agua oxigenada libera oxigeno naciente con la --

produccién de efervescencia que ayuda a liberar loa restos de 

materia orgánica y virutas de dentina fuera del conducto. 

Para ayudar el ensanchamiento de la entrada del conducto -

se coloca la solución de hipoclorito de sodio en el piso de - 

la cámara pulpar y al cabo de un minuto aproximadamente se lo 

neutraliza con el agua oxigenada. De la misma manera que el -

bióxido de sodio, destruye la materia orgánica blanquea la --

dentina y contribuye a su desmoronamiento por la acción de un 

instrumento cortante a la entrada del conducto radicular. 

Los ácidos utilizados durante muchos ellos como ayuda para-

lograr la accesibilidad cri conductos estrechos y calcificados 

y para el tratamiento de los dientes con granguene pulpar, -- 

han sido reemplazados en el momento actual con el empleo wad! 

rado de álcalis y agentes quelonio, en los casos en que lo 

acción quirdrgica, considerada esencial, no resulte suficien-

te. 

C) CONDUCTOMOTRIA, La conductrometrie ;tonifico, en la prdcti 

ce odontológico, le obtención de le longitud del diente que • 

debe Intervenir,* tomando como puntos de referencia su borde-

incisol o algunos 4. sus cúspides en el caso de dientes post! 

flores, y el extremo onotémtc0 do su rofge Lo medido sof ohtt 

nida permito controlar el limite do pro(undlooPtéo do los 101 

- 	- 



trumentos y de los materiales de obturación. 

La conductometria resulta, exitosa en dientes monorradicu-

lares con conductos accesibles, pero es de resultado más du-

doso en caso de dientes multirradiculares con conductos es--

trechos, curvados y bifurcados o en conductos que terminan - 

lateralemente y con frecuencia en una delta spical. 

Los controles més exactos de la longitud del diente son -

los que se realizan indirectamente por medio de una o mis ra 

diografies. 

El método mis simple consiste en introducir en el conduc-

to un cono de gutapercha, cuyo extremo alcance la zona del 

hice ridiculez' de acuerdo con le inspección clínica y con - 

la radiografía preoperatoris. 

Con una espétula caliente se lo corte y aplasta a nivel 

del borde incisal o triturarte, de manera que constituya un-

tope o punto de referencia, En ceso de conductos estrechos -

se utilizan conos de'plate o instrumentos con topes 

coa o de goma de radiopace. 

Se tome le radiografíe con el dique colocado y, si le pe-

eicién es correcta, se retire el cono o •l inetrusonto, ee -

mide le longitud de le parte introducida en el conducto y se 

eeteblece el borde l'Ideal o trituraste coso punto de con—

trol pera la utilización de loe deslio inetrusentoe, 

di el observar la radiografíe ee aprecie que el cono o el 

inatruiento he quedado demasiado corto o he sohrepsighlo exce 

shimmte O *PICO, es necesario repetir lo radiografía pro,  

VI* su colocallOn en posiclOn correcta Si le diferenots es - 
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(1 a 2 mm), puede rectificarse la medida al hacer la anota-

ción. El punto apical debe estar ubicado 1 mm. por dentro -

del extremo anatómico de la raíz. 

Existen también el el comercio tablas especialmente pre-

paradas que permiten calcular el largo de la pieza dentaria 

de acuerdo con determinados controles radiográficos. 

Para identificar los conductos radiculares y controlar - 

su longitud en dientes posteriores se requiere con frecuen-

cia la toma de dos o mía radiografías, variando el ángulo 

de incidencia de los rayos X. Desviando algunos grados el -

tubo sucesivamente hacia mesita' y distal, obtendremos en --

distintas radiografías las imágenes de las raíces que co---

rrientemente aparecen superpuestas, 

La colocación en loe conductos de conos metálicos dobla-

dos de distinta manera en su extremo libre dentro de la cá-

mara pulpas, ayuda a la localización de las rafces en casos 

de duda. 

Técnicas especiales permiten también obtener rodlogra---

(tos mis adecuadas a leo necesidades de cado coloo(emploo en 

el aparato de rayos X de conos mis largos que el corriente. 

o bien de locoltsodores apioles), 

P)PREPAXACION QUIRURGICA, Todo conducto debe ser ampliado-

en sulusen o lus y sus paredes rectificados y alisadas con' 

los siguientes objetivos; 

14,hltatoar 1* dentina contaminada. J.-Facilitar el paso de 

loa otros instrumentos, 1,-Preparar la nnitls Pementodent o 

ría an forgia redondeada. 4.- U4V0Tecar la acc050 de 105 ha 
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tintos fármacos,antisépticos,antibidticos, irrigación,etc.,al 

poder actuar en zonas lisas y bien definidas. 5.- Facilitar -

una obturación correcta. 

EMPLEO DEL INSTRUMENTAL PARA CONDUCTOS.Sondas lisas. Su uso -

es ■is bien explorativo, siendo muy titilee para comprobar la-

permeabilidad del conducto, los escalones, hombros u otras--

dificultades que puedan presentaras y para explorar las perfo 

raciones. 

SONDAS BARDADAS.Llamadas también tiranervios, son los instru—

mentos muy lábiles que no deben usarse sino una sola vez y cu-

yas púas o barbas se adhieren firmemente en la traccidn, arree 

trando o arrancando el contenido del conducto. Su empleo esté-

indicado en a) Extirpar restos pulperos y pulpa, b) En el des-

combro do los restos de la dentina y sangre o exudados. c) Pa-

ra sacar les puntas absorbentes colocadas en el conducto duran 

te las curas oclusivas. 

ENSANCHADORES. Denominados también escoriaiores, saplian el --

conducto trabajando en tres tiempos: impuleién, n'Ocié» y 

trocado. 

Loe escartodores tienden a producir un ensanchamiento uni—

forme del conducto, eliminondo las pequeRss curvas y "Paco--

los que puedan presentarse en su comino. Como este inetruman,  

tu trabaja esonciolomente por rotocién se corre el riesgo, en,  

los conductos muy estrechos, do deformar su espiral o friSCIU-

rarlo en el COSO de que ol obothilo no logre ser f4cflogeote 
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vencido. 

Por esta razón debe procederse con cautela, rotando el es- 

cariador solo un cuarto de vuelta o media vuelta y retirándolo 

junto con las virutas de dentina, para repetir la operación 	- 

cuantas veces sea necesario, Ademils los instrumentos finos pro-

ceden siempre a los gruesos y, como ya quedé establecido ante - 

riormente, la bdsqueda de la accesibilidad es siempre previa al 

uso de los escarbadores. El lavado continuo y la aspiración del 

contenido del conducto, asi como su lubricecién en el caso de -

ser muy estrecho, contribuyen al éxito de la intervención. 

El uso de escarbadores esté especialmente indicado en con-

ductos discretamente rectos y amplios, En los estrechos y curva 

dos, las limas corrientes que igualmente trabajan por rotación-

pero que también lo hacen por fracción en sentido vertical, per 

citen Abordar toda la longitud del conducto con menos peligro - 

de provocar falsas vías. 

LIMAS 

Se las acostumbre a denominar limes *implemente o limas co 

munes pare diferencterlas de les limes de cola de ratón y de - 

las lisie de Metros. El trabajo activo de la ampliación y al, 

semiento se logra con la lisa en dos tiempo.; Uno suave de íg 

'Melón y otro de tracción o retroceso sis fuerte apoyado el 

twitrusento sobre leo paredes del conductof 'procurando con este 

~siento de Yeti* ir penetrando poco a poco en el conducto 

tolete alceller le unlén camento-dantinorie, 

go o0o4ogtos »pitos y especialmente en conductos de sed. 



cién oval, el empleo de las limas puede sistematizarse con mé-

todo, recorriendo con el moviemiento de vaivén o ida y vuelta-

(en sentido inciso-apical) las zonas o puntos que deseen ensan 

char o alisar. 

No olvidemos que hay conductos tan estrechos que no permi—

ten introducir de primera intención un extirpador de pulpa y -

que requieren limas de ■ínimo'calibre. Estos intrumentos son -

en general ■és potentes que las sondas lisas exploradas, pues-

su extremo, terminado en punta filosa, puede ser impulsado con 

suavidad dentro del conducto buscando acceso hacia la zona del 

hice radicular. 

Se inicia el trabajo con la lima No. 00-0 6 1 (tratándose -

de instrumental esterilizado su equivalente No. 10) y se inten 

te llegar hasta la zona establecida como limite para el ensan-

chamiento y obturación. Sólo cuando ésta lima trabaje libremen 

te dentro del conducto se utiliza la del ndmero siguiente que, 

el accionar por rotación y tracción alternadas, va aumentando» 

la luz del conducto. ha rotación no debo pasar de media vuel-

ta previa lubricación del conducto, y asimismo ha 441  ser ecel-

pellede de un movimiento de avance hacia el ápice. 

Frecuentemente se establece coso mínimo para le correcta ot 

turecidn de un conducto estrecho, el ensanchamiento provocado• 

por los instrumento» No,) é 4 di las serles convencionales 

(estemderísedei No.» é 30); lo cierto es que, asé como en el= 

guisos incisivos superiores el escariador he,12(esten4erisede 

No, 130440) no 4~4 a cubrir le lu; del conducto, en con, -

doctos »uy estrechos y curvados de ~res muchas voces es tos,  
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posible pasar la lima No.2 6 3(estandarizada No.20-25) sin esta 

blecer un escalón que impida el acceso al foramen apical natu--

ral. 

Cuando la zona del ápice radicular esta, libre de infección--

y el conducto aunque estrecho, no es muy curvado se consigue el 

ensanchamiento óptimo pues no es necesario atravesar el foramen 

apical y un escalón por debajo del sismo favorece el asiento de 

la obturación e impide la sobreobturacién se presentan en cam—

bio determinadas lesiones periapicales en los que resulta nece-

saria la intervención ■ás allá del conducto, ensanchando el fo 

remen para así abordar directamente el foco y destruir su croni 

cidad o establecer un drenaje. En estos casos, la habilidad --

del operador y el instrumental adecuado permiten, con alguna --

frecuencia, conseguir una discreta sobreobturación(material len 

temente reebsorbible) con el ensanchamiento producido por la li 

me 2 6 3(estandarizada 20-25). Cuando el conducto presenta una-

curva en su tercio apical puede doblarse la punta del instrumen 

to y desplazar este éltimo a lo largo de la parte accesible del 

conducto, hasta llegar el comienso de le curva. Naciendo rotar-

luego el instrumento con ligeros movimiento* de veivdn, *u ex,' 

tremo doblado se introducir/ en la curva del conducto. 

Cuando la curva es doble, debe buscares el acceso directo o-

la primera curva, destruyendo el tejido ~t'olerlo ~ario --

hasta donde 'ea prudentes Siempre daba utilizare, primero la 11 

04 040 fina, ~indo'a suavemente en la direccién del conduc—

to, Wl occiso a le segunda curvo SO logra girando el instrunen-

re y avanzando prUflente010010 con el conducto bien 10140140. 
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Cuando la curva del conducto es muy pronunciada, su en--

sanchamiento con las limas comunes debe efectuarse especial 

mente a expensas de su pared convexa. De esta manera la --

curva original se suavizaré permitiendo una correcta obtura 

cién. 

El alisamiento de las paredes del conducto, especialemen 

te en sus dos tercios coronarios, se complemente eficazmen-

te con las limas escofina: y las barbadas. Estos instrumen 

tos no trabajan por rotación sino verticalmente por tracc--

ción, eliminando aspereza y dentina reblandecida. Como no - 

cubren íntegramente la luz del conducto, tampoco producen-

un ensanchamiento parejo de paredes. La fuerza de tracción-

se ejerce paulatinamente sobre la pared correspondiente a - 

cada une de las caras del diente. 

O/ lavado y aspiración del contenido del conducto permi-

te la eliminación de las virutas de dentina liberadas por -

las limes. 

Los casos mis complejos de preperacién quirdrgica son e-

guillor donde existe infeccidn en la sone periopicil y no -

es posible llegar hacia la misma con los instrumentos de st 

001 

Si la causa de la inaccesibilidad es la calcificad« 

del conducto y no logramos llegar al «ice a pesar de le of, 

cidn de los agente* químicos y de los instrumento* de seno, 

nos queda sdn el recurso de utilizar los eoceriaderee occig 

nados por el torno conveccionel. 

estos 'soldadores deben pirar * bajo velocidad y se s=- 

tiren comino rdpidemente, pero el acceso logre« mucha* ve- 



ces no corresponde al conducto natural y constituye una falsa 

vIa. 

Cuando la calcificación esté limitada a la parte coronaria 

del conducto cerca de la cimera pulper o  debe orientarse bien-

el instrumento en la dirección del eje mayor del conducto y -

hacerlo girar a muy baja velocidad.En cuanto a penetrado ape-

né' 1 ■ilimetro se lo retira con sumi cuidado y se sigue bus 

cando camino con la lima de •ano. Alternando la acción de am-

bos instrumentos con la de agentes químicos coadyuvantes, se-

pueda lograr alcanzar el conducto natural del diente. 

CONDENSACION LATERAL. Los conductos deben quedar preparados -

en una forme amplia y de forma cónica por el empleo de puntas 

accesorios que se utilizan, las cuales ocuparan ■as espacio -

en el doncu;o. 

En la técnica de cono de plata, los conductos deben ser es 

trechos y de forma chica al igual que la técnica de difusidn 

Ya que el cono de plata debe adoptares adecuadamente al con--

ducto.Nateriales utllisuloo en los técnicos descritas, 

UUTAIIIIIICHA; Esto, cono como su nombre lo indica, **Un cons-

tituidos esencialmente por una sustancio vegetal extraída de-

un árbol *opiáceo del género Pollodium, originario de la lo-

lo ~otra. 

Lo gutapercha es une resina que se presento como sólido o-

morfo, Ne *blinde fácilmente con 1* sccién del calor, y 010-

demente se vuelve fibrosa, porosa y pegagosa, para luego 40—

sintegrente a mayor temperatura, 
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Es insoluble en el agua y desintegrante soluble en eu-

caliptol. Se disuelve en cloroformo, éter y xilol. 

Se fabrican conos de gutapercha convencionales numera-

dos del 1 al 12, con forma y tamaño semejante a la de los 

instrumentos utilizados para la preparacién quirdrgica.Se 

fabrican también con la base achatada, a fin de tomarlos-

con mayor facilidad entre los bocados de la pinza de al-

godón . 

CONOS DE PLATA. La plata utilizada en la obturación de --

conductos radiculares es précticamente pura(99S a 999 mi-

lésimos) en conos, aunque algunos autores aconsejan el --

agregado de otros metales para conseguir mayor dureza, es 

pecialmente en los conos muy finos, que resulten demasia-

do flexibles si estén constituidos exclusivamente de pla- 

te. 
El poder bacterialiote de la plata se origina en su  ao 

cién oligohniance, que es la ejercida en peqUeftfilimea --

cantidades de cakes utilice* disueltas en agua. Se Mg, 

la que ll millonésimas de gramo de plete(11 gamas) tontas 

dos en un litro de agua, pueden meter eproxime4emente un-

sillín de bacterias por centímetro cdbico de dicho que, 

kl cono de plato es e la ve; mío y menos adaptable que 

un cene do gutapercha► Puede ser introducido en un condu£ 

to **trecho o con curvaturas con aél facilidad que un co,  

no da gutapercha, excepto de los tamelee muY finos, 110 se 

pilos4 o dobla Willente sobre s# 



El cono de plata utilizado con un cemento para conductol 

obtura tanto en longitud como didmetro, no se contrae, es - 

impermeable a la humedad. no favorece al crecimiento micro-

bien°, no es irritante para el tejido periapical, excepto 

cuando sobrepasa exageradamente el hice radicular. 

CEMENTO DE KERR. Este cemento de la misma manera que  •l  de' 
Grossman, se utiliza como medio de unión entre los conos sé 

lidos y las paredes del conducto. En la actualidad se expen 

de un cemento nuevo Tubli Seal cuya fórmula describimos: 

Oxido de Zinc 	57.4 por ciento 

Trióxido de bismuto 	 7.5 por ciento 

Oleo resinas 	21.25 por ciento 

Yoduro de Timol 	 3.75 por ciento 

Aceite* 	 7.5 por ciento.  

Modificador 	 2.6 por ciento 

CLORO.RROIMA. Le Uncido de la resina es obturar el ~roda-
do loo conductilloa dentinerioe en les paredes del conducto. 
El material utilisado tiene la oligisto«, campapicibb 

ROSINA 

twoloroomp 

CLOEOPERCOA. Riendo el cloroformo un disolviste por osciles ,  
cíe di le Outoperche, 40 comond e utilirer e principios del 
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siglo para la obturación de conductos con la mezcla de ambos 

productos denominados Cloropercha Callahan y Johnston descri 

bieron hace varios años, su técnica de difusión, en la que -

se emplee una mezcla de cloroformo y resina (cloro-resina).-

combinada con conos de gutapercha, teniendo ésta técnica mu-

chos partidarios. 

Se ha empleado eb obturaciones de conductos a cielo abier 

to durante la osteitomfa y legrado, con resultados operato—

rios satisfactorio.. 

Se ha empleado de manera sistemítice, logrando que la clo-

ropercha llegue a penetrar en las ramificaciones laterales --

con la simple presión. 

Un material ideal de obturación debe llenar los requisitos 

siguientes: 

1.-Ser ficil de introducir en el conducto. 

2,-Ser preferentemente femiaólido durante su colocación y so- 

lidtficeroo después, 
4,-Sellar el conducto tonto en dldmetro como en longitud. 

4.,No contraer., una veo colocado. 

1,-Ser impermeable a lo humedad. 

4,-Ser becteriootítico o, al menos no favorecer el desarro— 

llo bacteriano. 

rodlopeco, 

11.-Mo /Miar los tejidos porleptcoloo, 

0.-Ser ootéfll o 4* féctl y r4pida ostorillooctén antes de 

su Pr#10g#G00, 

0.-poder centrarle fécilmente del cenducfol  en C#50 ReP0014- - 
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rio. 

CUANDO DEBE OBTURARSE EL CONDUCTO RADICULAR, 

Si en diente está sano y no ha presentado periodontitis 

desde el éltimo. tratamiento; si el exudado periapical dre-

nado del conducto radicular no es excesivo; si existiendo-

con anterioridad una fístula, se ha cicatrizado compelta--

mente y si el cultivo o los cultivos practicados han resul 

tado negativos, se podrá obturar el conducto radicular és 

te deberé se sellado con una solución iodo-iodurada de 

zinc, como la que se emplea en el tratamiento electrolíti-

cc>, durante 24 horas por lo menos, a fin de reducir la a--

fluencia de exudado periapical. También podrá limpiarse el 

conducto con puntas absorbentes impregnadas en agua oxige-

nada (superoxol) al 30 por ciento, Se irrigaré luego el --

conducto con una solución de hipoclorito de sodio al 5 --

por ciento y se lo secará cuidadosamente, Esté totalmen-

te contraindicado obturar el conducto se el diente esté --

sencible (lo que indica presencia de una periodontitis) o• 

se obtuvo cultivo(.). 

A) TROICA DE CONDENSACION LATERAL, 

La técnico para, obturar un conducto por condensación 

literal ea lo siguiente; seleccionar un cono de muto que 

bogo buen asuste apical, luego de cortarlo la punta, como-

SO hace en el método do cono 4nico, lotrodogirlo y llevar-

lo lo más cerca posible del ápice, sin sobrepasar el fora-

men y recortar su extremo grueso a nivel de la soporftdo- 
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incisal u oclusal del diente. Tomar una radiografía para ve-

rificar la adaptación del cono y hacer la correccciones nace 

serias con respecto a la longitud. Es conveniente que la pun 

ta del cono principal no llegue al ápice (imm mía corto) ---

pues la presión utilizada para condensar los conos secunda— 

rios puede empujar ligeramente el cono principal a través -- 

del foramen apical. Sumergirei cono en tintura de •etafdn - 

incolora para mantenerlo estéril; cubrir las paredes del con 

ducto con cemento; retirar el cono de la solucidn antisépti-

ca, lavarlo en alcohol y dejarlo secar al aire. Cubrirlo con 

cemento e introducirlo hasta que su extremo grueso quede e la 

altura de la superficie incisal u oclusal del diente. Con un-

espaciador Mo.3 comprimir el cono contra las paredes del con-

ducto. Mientras se retira el espaciador, con un movimiento de 

vaivén hacia uno y otro lado, se colocaré un cono fino de gu-

t* Moyco exactamente en la misma posición que aquél ocupaba.-

Es aconsejable retirar el espaciador con la mano izquierda *-
introducir el cono con la derecha, siguiendo la misma avec--

sido en la que estaba colocado el espaciador. 

Colocar dote nuoramonte, preeioníndolo, para hacer lugar - 

al otro cono y repetir el ',rocoso hasta que so quepalp mis en-

el épico o en el tercio medio del conducto. Debo temerle cui-

dado de no desalojar el cono primario de su posición original 

en oil conducto, durante el ~leo del espaciador, Con un ime-
t'Inmuto caliente seccionar al extremo grueso do loe conos y' 

retirar .1  exceso 4* gota y do poloonto do lo choro pulper. - 

floolionto, temar una radiografía do la obturoctén terminada' 



Se objeta algunas veces la necesidad del método de conden 

ración lateral para obturaci6n de conductos, pues el tercio --

apical del conducto generalmente queda redondeado después de -

la preparación mecánica, aún cuando el tercio coronario tenga-

forma oval o eliptica. Ademé., (la única parte del conducto --

que exige un sellado perfecto es el tercio apical). No obstan- 

te, se presentan situaciones que hacen necesario acudir a este 

método para obliterar los espacios entre la pared del conducto 

y la obturación o para sellar los conductos accesorios que pue 

den presentarse en la porción apical o el tercio medio del con 

ducto, 

11).- TECNICA RIOLOCICA DE PRECISION. 

Para proceder con esta técnica es necesario ensanchar el-

conducto de tal forma, que una vez terminado el ensanchado del 

conducto tenga la forma de doe conos, uno largo con base en la 

trepanación y vértice truncado a 1,5 mm. del foramen que da --

principios e otro cono, pero corto de 1 mm. y muy marcado con-

vértice también truncado correspondiente a la unión cemento- - 

dentinerie, 

Para esta técnico se utilizan les siguientes materiales. 

Una punta principal de gutapercha de cierta •pides y puu 

tos complesentorios del mismo material y cemente sellodan de - 

kerr, 

La técnico es la siguiente; 

Ah-  Se selecciona una punta de gutapercha desinfectada-

puyo axtremu deiga40 tanga un dithetrn igual o menor al eItrO" 

No del 410~ instrumento empleada, que habla tlega4o e 14 

unión cemento-4entínaria, e jem. a 20 	- 16 
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B).- se coloca ésta sobre una regla estéril sostenida por 

una pinza porta agujas exactamente a la altura de la conducto. 

metria obtenida, y se introduce en el conducto, si entran los-

20 mm.; quiere decir que el extremo es nig delgado de lo nece-

sario, Se corta una pegual& porci6n con un bisturí y se vuelve 

a medir, hasta que no entre mía de 19.S mm. Una vez determina 

el calibre del extremo anical, se vuelve a colocar éste ter 

minar en contacto con el Porta agujas. 

Como antes se toma con la pinza la punta, a nivel del boli 

de y se corta con el bisturí el sobrante del extremo oclusal 6 

incisal. De esta manera nuestra punta tiene 20 mm., de los culi 

les sólo entran 19,S y 0.5 mm. sobresalen del borde incisal. 

C).- Ya recortada la punta es conveniente dejarla en al—

cohol puesto que pudo haberse l'ablandado. y mientras as deja 

una mecha bien comprimida, sobre todo en lo parte de la  unión• 

cemento-d'atinarle. 

0).- Con una lima (Neditron), que lleva un tope de la al• 

tura de 104 mm., (siguiendo el con el ejemplo) para no cortar 

é desfigurar el Oltimo 1 me, se paso sobre la pared del condu£ 

tu, raspándola ligeramente, para recoger ~ale. Ya fuera del 

conducto la lisa con el polvo y encime do una loseta, oe rept-

te el procedimiento cuentee voces sea necesario, Moto reunir-

un pololo montículo de I mm, de diémetrop 

10,- Se tomo el eximo Misil u «lusa' de lo punto de-

gutapercha con unas Orme de curecién y sumerge el medio mili 

metro terminal por unos dos segundos en cloroformo, con el es-

trego h4g#40 as logra recoger una C41/4 do limalla ~tinada, 
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F).- Se retira la mecha del conducto e introducimos la pun 

ta de gutapercha preparada, con una ligera presi6n o unos golpe 

citos conseguimos: 

1.- Que la superficie ligeramente adecuada por el cloro -

formo del extremo con limalla permita a la gutapercha adaptarse 

muy bien a la pared. 

2.- Que la punta avance el medio milímetro que falté para 

llegar a la unión cemento-dentinerie. 

3.- Que el extremo de la Punta lleve por delante una capa 

de limalla. 

Debido a ello lograrlas sellar completamente la últi-

ma y mis importante porción del conducto dentinario, incomuni--

clindolo con el periépice. 

G).- Con un condensador, 6 una sonda que lleve un tope me-

tálico, a lesedide del conducto, debe uno cerciorarse de que 

el lado del cono haya mis espacio libre. 

Se mezcla una cápsula de cemento (kerr), con dos go 

tas de liquido en lugar de une, para evitar que seo espeso. 

Se introduce la mezcle por el lodo de la punto donde-

existe »és espacio, bombe6ndole varios veces y repitiendo le --

operación. Si no se llegó a la porción sellado de le punta de -

gutapercha, ae bombea suavemente con el oís delgado rellenadorr 

é sonda lisa tina. 

Al comenzar el bombeo con poco cemento y por un 9010,  

ledo se elimine por el otro las burbujas de aire que pueda be - 

boli No bombear demasiado, 



H).- Se completa el relleno con conos o puntas accesorias, 

pero delgadas de gutapercha, alrededor de la punta principal. 

Con un condensador delgado se presiona con suavidad 

lateralmente a fin de hacer espacio para la siguiente punta, 

hasta que ya no pueda entrar el condensador. 

I).- Con una cucharilla muy caliente se cortan todas las-

puntas de gutapercha a le entrada del conducto. Se limpia per-

fectamente la cavidad de la corona, y se recorta con una fresa 

esférica una capa superficial de dentina para evitar la altera 

ci6n de calor. Se obtura según sea lo conveniente. 

C).- TECNICA DE CONO DE PLATA. 

Se supone que, realizado el control bacteriológico,- 

el conducto se encontré ésteril y se completaron los pasos pre 

parativos para obturarlo, toles como secado, etc. Se seleccio-

na entonces un cono de plata del mismo tamaño que el instrumee 

to de mayor calibre usado en el conducto. Se corta a la longi-

tud correcta y se esteriliza sobre la llamo o en el esteriali-

»dor "de sal caliente" y es introduce hasta que se adhiera o-

las paredes. Se toma una radiografíe para determinar el ajuste 

del cono. 

Otro método mío esterilizar el cono de plata, in • 

'erten° en el conducto apretadamente y dem" cortar el ex • 

trono grueso a nivel de la superficie incisa u ocluida. Os 

importante lograr un buen ajuste. Si parece llegar el épico, 

toser une radiografíe pare verificar su odepteclén en dlémetro 

y longitud. Si lo sobrepasa, cortar el excedente con unas Oh 

rae y alisar el estreno con un disco de  papel de lija fine. 

- 1V 



Una vez esterilizado, introducirlo nuevamente en el conduc 

to y tomar una radiografía; para ello no es necesario retirar - 

el dique. En el maxilar superior se colocará la película en po-

sición, levantando el dique ligeramente; en el inferior, se to-

mará un borde de la película con una pinza hemostática, usándo-

la como gula para ubicarla en posición, el paciente ejerciendo-

una ligera presión sobre el fórceps, mantendrá la película en 

su lugar. Si el cono no llegase al ápice, se seleccionará otro-

que obture el conducto más ajustadamente, elegido el cono apro-

piado se le corta el extremo grueso de modo que sobresalga un -

poco del piso de la cámara pulpar, En los dientes anteriores, -

se recorta a nivel del cuello del diente. 

Una vea recubierto el conducto con cemento, se esteriliza-

el cono de plata pesándolo por la llama, cuidando de no fundir-

su extremo. Manteniéndolo con una pinza de algodón, se le deja-

enfriar y a* lo hace podar en la masa de cemento hasta que se -

recubre completamente. Si se prefiere el cemento para cubrir el 

cono, puede mezclarse hasta obtener una consistencia mis espesa, 
entonces se introduce el cono de plata en el conducto hasta que 
quede fijado ajustadamente. Se puede usar un atacador estriado= 
pera forrar el cono en el conducto, hasta que alcance el ápice, 
se toma entonces une rediogretta, sin retirar el dique, para dl 
terminar si le obturación ha llegado hasta el épico. Do no **r-
esé, con una pequella preeión en dirección hado aquel se 14gra-
ré el efecto ~Pedo, 

si el cono de plata hubiese sobrepasado el ápice, se le re 
tira 40 poco 00 un eXP0VOOT aplicado sobre un costado, ejes 

ciendo no afecta do tr4g0.6n, 
- 



O también puede removerse, cortar el exceso, forrarlo y ce 

mentarlo nuevamente, en caso necesario, como el cemento fragua-

tan lentamente proporcionaré el tiempo suficiente para corregir 

SU posición en el conducto. 

Obturado correctamente el conducto. se elimina el exceso -

de cemento que refluye hacia la cámara pulpar con una bolilla -

de algodón. Con otra humedecida' con el cloroformo - no saturada, 

se remueven los últimos restos. 

Si el extremo grueso del cono de plata se extendiera hasta 

la cámara pulpar de un diente anterior, no debe intentarse su -

remoción en este momento pues estando blando el cemento, la ob-

turación podría aflojarse. En la vista siguiente, la parte se -

tiente del cono dentro de la cámara pulpar, puede recortar» mg, 

diente una fresa redonda o de figura, utilizando de preferencia 

alta velocidad. En los dientes posteriores, el extremo grueso -

del cono extendido en la cimera pulpar puede poblarse sobre at-

eísmo mediante una ligera presión ejercida con un instrumento - 

de cara planeo  que en caso necesario proporcionará una agarrad! 

re pare removerlo. 01 extremo grueso del cono de plata puede cu 

brin', con Ileaeplate" gutapercha, antes de colocar le base de= 

cemento de fosfato de cinc) se facilitara ara le resoollan del 

cono de plata en el futuro. 

O).- MOKA CONO ÚNICA, 

La técnica pare obturar un conducto con un coso de guíe 

único y cemento para conducto* es en esencia lo siguiente; 

Mediante la radiografía se observa la longitud, el recu 

mildo y el diámetro del conducto que se habrá preparado mecáni 

ciMente y se elige un cono estandarizado de gutapercha 	
gl _ 



del mismo tamaño. La extremidad gruesa del mismo se recor 

ta según la longitud conocida del diente. Se le introduce en -

el conducto y si el extremo grueso está a nivel de la superfi-

cie oclusal o incisal del diente, el extremo fino debe llegar-

a la altura del ápice. Se toma una radiografía para determinar 

la adaptación tanto en longitud como en diámetro; si pasara el 

foramen, se recorta el exceso correspondiente. Si no alcanzara 

el ápice pero se aproximara hasta 1 6 2 mm. del mismo, se le -

puede empujar con un obturador de conductos. A veces al intro-

ducir el cono de.gutapercha éste proyecta delante de si una co 

lumna de aire aún antes de llegar al ápice, causando un dolor-

pasajero. En ese caso, debe ser retirado y colocado otra vez -

cuidadosamente, deslizándolo a lo largo de una de las paredes-

para facilitar la salida del aire. Elegido el cono, se mezcla-

el cemento para conductos con una espátula y vidrio estériles, 

hasta obtener una mezcla uniforme, gruesa y de consistencia es 

pera. Se forran las paredes aplicando una pequeño cantidad de-

cemento en un atacador flexible de conductos. Los atacadores -

para conductos de cresc•nt No. 33 y 34 son apropiados para es-

te fin, tie repite 2 6 3 veces la operación bosta cubrir todas-

lee paredes con cemento. Luego se pasa el cono de sute por •l-

cemento cubriendo bien le mitad apical y se lo lleve el condil 

te con una pinto para algodón baste que su extremo grueso que-

de 4 la altura del borde incisal o de la superficie oclusal 

del diente, Se toma luego una rediogreffol si la odoptoción 

del cono es satisfactoria, se selecciona con un instrumento ce 

limite el extroulo grueso del cono a nivel de 14 giedire pulgar- 

o, lejer 4401  2 mm. 044 allá, hacia el hice. 

- A - 



Si el cono fui bien adaptado, el resultado será una obtu-

ración radicular satisfactoria. Si la radiografía revelase que 

el cono no llegó al ápice, recortarlo a nivel del piso de la - 

cámara pulpar y /*pujarlo mediante una ligera presión. Si so—

brepasa ligeramente el ápice, retirarlo del conducto, recortar 

la parte correspondiente de la punta y volver a cementarlo. Co 

mo el cemento fragua muy lentamente, proporcione el tiempo ne-

cesario para hacer estas modificaciones► 

Si bien debe eliminarse de la cámara la mayor cantidad pó 

sible del remanente del cemento para conductos, su remoción tó 

tal resulta dificil y no es necesaria en ese momento, pues el- 

mismo no mancha la estructura del diente. En consecuencia pue-

de colocarse a continuación una base de cemento de festono (b-

anco  seguida por una obturación temporal o también obturen». 

tanto la amere pulpar como le cavidad, y remover posteriori»á 

te algo de cemento rempleséndolo con une restauración. 

Si se emplean conos de gutapercha de los convenctoneles,-

no eatendertiedos se recorta el extremo fino de modo que tenga 

oproxlmodemonto el mimo «Metro que el foramen glicol, poro-

evitar sol lo 'Munido del tejido porloptcol. N1 extremo yr 

grueso se secciono oosdn el largo del diente y el cono se In 

'orto en el conducto poro formar une radiografío. 11 reato do-

lo ~deo para obturar el conducto no difiere do la del QUO. 

eotontlerltodo, 

Al 



CONCLUSIONES 

De lo expuesto se deduce que antes de intentar una opera - 

cién determinada es necesario tener una idea clara del conjunto 

y conocer en detalle cada uno de sus pasos. Este criterio, es -

especialmente aplicable en endodoncia, en que el todo esta com-

puesto de partes muy pequeñas; en consecuencia, se requiere un. 

conocimiento de las partes y de sus relaciones reciprocas. 

La forma, tasan° y número de les conductos radiculares es- 

tán influenciados por la edad. En la persona Joven, los cuernos 

pulpares son pronunciados, la cámara pulpar es grande y los con 

duetos radiculares son anchos; el foramen apical es amplio y '-- 

eón los conductillos dentinarios presentan un diámetro conside-

rable y aparecen integramente ocupados por la prolongación pro-

toplásmica. Con la edad, la formación de dentina secundaria ha-

ce retroceder los cuernos pulpares, el depósito de dentina --

Adventicia reduce el volumen de la cámara pulpar y el de los --

conductos, el foramen apical se enangoote por la formación de - 

dentina y cemento y hasta los conductillos dentinerios prusen - 

tan un contenido menos fluido, reduciendo su diámetro y llegan-

do en algunos casos hasta obliterarse. La mayoría de las veces, 

el número de conductos radiculares concuerde con el de la, raí- 

ces, pero en algunos casos una raí: puede tener mie de un con 

dueto, La reit, 'miel do los molares inferiores casi siempre pg 

se, dos conductos, que alguna* veces desembocan en un foramen - 

oído, Le raí; di tal do los molares inferiores puede ocssional 

monte tener dos conductos y a4n la cavidad pulpar de un dtente-

anterolnferlor o un premolar puede btfucarse en dos conductos - 

radie lares separados« 
-44- 



La preparaci6n del conducto consiste en realizar las dos 

Primeras etapas las que con frecuencia se hacen en forma simul-

tinea. La esterilizaci6n se efectúa s6lo una vez que el conduc- 

to ha sido preparado y limpiado cuidadosamente por medios biome 

cínicos y  (idílicos. 

La preparación biomecánica tiene pot objeto limpiar la cá-

mara puiper y los conductos redimieres de restos puipares, re-

sibuoa extraños, dentina infectada o reblandecida, remover las 

obstrucciones y ensanchar el conducto de manera que admita me - 

yor cantidad de medicamentos o antibióticos. Una mejor irriga—

ción, medicación del conducto y esterilización, y preparar para 

la eventual obturación del conducto. 

Un Punto que ha llamado la atención es la insistencia y --

perseverancia de cada autor en el lavado y secado de los conduc 

tos, que es uno de los factores que nos tyuderí a obtener bue - 

nos resultados •n la terapia ohdodobtica, esto aunado a los an-

tisépticos empleados por cada autor, sin olvidar los principio; 

fundamental•$ como son el uso de campos operatorios •stdrilea,- 

recurriendo siempre oil dique de hule y la eiterilitAcióm del me 

torio' o instrumental a usar. 

Actualmente las pastas retbiorbibleo estén adquiriendo mew 

yer toles*s debido al perfeccionamiento en las técnica; y en la 

cospoideído de dichos pasteo, por lo que se cree, que desplaza-

ré a lae doliese de $utop•rcha. 
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