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·-
INTRODUCCION. 

La intenci6n de est~ tesis, no es solamente la de cumplir 
·con un requisito necesario para con tár ··cob. el créqito 
academico de cirujano dentista, i.deal perseguidó a traves 
de nuestra vida eatudiantil, sino con el objeto de divul;,. 
gar en minima parte, las técnicas y, métodos en enqodonciá .· 
mtis linpprtantes y elementales para la gdn may9ria de c.!. 
rujanós dentistas, y además por ser sumamente importante 
para la práctica general, el tener conocimientóá element2, 
les sobre algunas especialidades. 

Antes de. iniciar el desarrollo del presente trabajo es 
nue.stro deber responzabilizarrios .del resultado del mismo. 



I.- Diferencias•Histoamatofisiologicas entre Dientes temporales 
y Dientes Permanentes. 

1.-

En el manejo de la terapeutica pulpar, es necesario reflexio 
nar en las diferencias anatómi.cas, histológicas y fisiológi:­
cas que existen entre los dientes permanentes y los dientes 
temporales. puesto que existe tambien una diferencia en lo 
que es la concepción de éxito y lapso de supervivencia del 

· diente,·después de un tratamiento pulpar. 

Las características de los dientes temporales comparados -­
con los di en te'i:i permanene tes son : 

una Estrecha tabla oclusal. Los molares temporales muestran 
superficie oclusal muy estrecha en cun plano bucolingual , 
déhido a la convergencia oclusal de las paredes bucalyli.!!, 
gua l. 

Construcción cervical. Est~ es apical hacia la prominencia 
cervical del esmalte. 

Esmalf:e delgado. El esmalte tiene apenas la mitad del esp~ 
sor de un diente permanente • 

. ~;~, ··-. 

, , ... :4.- Inclinación de los prismas del esmalte en el tercio gingival 
'i •. , En los moláreo temporales tiene sentido oclusal, mientras -
,';..:~~::,: · qu~::-e~-.1~~ _molares· per~an~~tes ~~ inc.linan en sent1do _.h~ri;...·_ 
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10.- CUERNOS PULPARES. En los dientes temporales se observan 
.m&s grandes que en los permanentes. 

11.- PISO PULPAR. Es m&s delgado en los dientes temporales -
que en los permanentes. 

12.- El "envejecimiento" pulpar es igual en ambas denticiones 

13.- LOs dientes temporales por su vascularización abundante -
presentan una reacción inflamatoria m&s tipica que la vi.!!. 
ta en los dientes permanentes. . . 
La elevada frecuencia de inflamación en los dientes tempo 
rales explicaria la mayor resorción tanto interna como -
externa .por pulpotomia con hidroxido de calcio. La alcali 
nidad del hidróxido de calci6 produce iqflamaci6n tan in -
tensa y la consiguiente metaplasia que las raíces de lQ;° ~ 
dientes temporales son suceptibles a la aparición de resoE_ 
ción interna. 

·14.- Al comparar dientes temporales con permanentes Bernick 
.. ha1lo diterencias en la distribución final de la fibras nervio­

sas'. pulpares, En los dientes permanentes, estas fibras terminan 
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16. Conductos finos. La pulpa radicular temporal sigue una 
trayect::iria fina, sinuosa y ramificada. 

17. .Las raices .de l::>s dientes temporales tienen agujero -­
apicales grandes, mientras que los dientes permanentes 
lo tienen mas estrecho. 

18. Las raices de los dientes temporales son mas largas y 
mas delgadas en relación con e 1 tamaffo de la corona -­
que la de los permanentes. 

Las raiCes de los molarp.s temporales se expanden mas -: 
a medida que se acercan a los apices, que la dé los ..,.:. 
molares permanentes. 

Las raíces de los dientes temporales anteriores son·"."­
mes'io distalmente mas estrechas que las de. los 
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II.- ANATOMIA DE LA CAVIDAD PULPAR 

La cavidad endodóntica, es el espacio interior del diente 
ocupado por el órgano pulpar y una pequefia porción del -
conducto cementerio. Est§ rodeada casi completamente por 
dentina, solo en su porción terminal se observa cemento. 

,. 
TAMARO. Sus dimenciones son proporcionallllente al tamafio­
del diente y a la edad. Conforme avanza la edad se engr_l! 
esan las paredes con la aparición de dentina secundaria, 
lo cual reduce la cavidad con expeción .. de su parte foratni 
naL 

LONGITUD. Guarda relación con el largo del diente, desco11 
tando el grosor de la pared oclusal: o ineisal, así como -
la distancia entre el foramen y el vertice apical. 

DIRECCION.' La direccion de esta cavidad es la propia.del 
diente con expeci6n del final del conducto puesto. que en 

. la gi:§n mayod.a sufre una desviación, por lo que no llega 
al vertice. 

DIVISION. Se divide la cavidad pulpar en dos partes: 
ta_qtunara/ qu~ corresponde. a la corona, aunque. a veces se 

f.: .. :._,_•.··_ .. i_ .. •· .•... '.:~_:_'.." .•.. '. •. > · .. · enC:~en'trá uiás 'ª~l§ de ·1.a uni6n am~lodentinaria, y el con-'- . 
.. . .• du~to que sé ei1cuentra en lá raiZO' . . .. 

PAR. La c!irh~ra pulpar es si~pre .61licá/ su te-· 
ad:ma~tica"to~;i,a,' ,1ln ·. pe7sonasj6veries:;puéde < i 

' ·,. 
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En general los caractares del conducto radicaular, tienen 
correspondencia con la raiz. ..-/ 

DIRECCION. Las direcciones del conducto siguen por regla 
general el mismo eje de la raiz, acompañandola con sus -
curvaturas propias. 

~· La sección transversal del conducto. rara vez es -
exactamente circular. A medida que el conducto se acerca 

. ·. a la \irii6n cemento dentina.ria, el lumen tiende a hacerse 
· aproximadamente circular. 

Un conducto puede tener ramificaciones. 
laf.! que, PucCi y Reig en base a las clasificaciones . de -

' .Qk.Ulllura; cle.sarrollaron una nomeclatura sencilla • 

. ~¡l.t:.1~~111.;..;,.¡.;..(!ok\e.'°'J 
·•Ll'!:á.~:l..\l~>JB..+-"""'. ~~+'-\l'«'l'e.~e 
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N6mero. Los doce dientes anteriores, generalmente tienen 
un conducto, no obstante los caninos e incisivos 
inferiores en un 4Ü% pueden tener dos conductos. 
Los premolares inferiores solo en un 10% dos con­
ductos. 

Los primeros premolares superiores.tienen dos conductos 
uno vestibular y otro palatino, pero en un 20% se encuen­
tran ·:ñisionados. En un 40% los dos premolares superiores 
tienen dos conductos y el 60% presenta un conducto. Para 
el primer pre1nolar 20% un conducto y 80%".dos conductos. 

Los molares superiores tienen por lo cornun tres conductos 
aunque en un 54% pueden tener cuatro. U:no de ellos es de 
lumen amplio y de f&cil ubicación y 'control, el palatino 
los dos restantes son vestibulares y mfls estrechos, deno­
minadose mesiovestibular .y distovestibular, e1 primero 

· m&s ·aplanado y puede .dividirse algunas veces en dos. 

Los molar.es inferiores poseen un conducto distal muy am­
plio ,qu~ a veces sé divide en dos y corresponde a la rél1z 
dis.tar, t c1os. c:onductos mesialés, . el mesiovestibular y el 
mésiolingual Rien c1elimitadós. y. que discurren independien-· 

'" tem,erite de la ra1z mesial. para fusionarse a 'nivel apical 
': ciél)na,Yoria dé ,las veées. · · 

-;:~:-·::: .':'..;~~;-: ' ~ · . ._/ «·. "· " . 
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Micrografia del &pice de la raiz distal 
de.un tercer molar inferior. CD gran -
conducto dentinario, CCpequef'io conducto. 

dentinario, D Dentina, CE Cemento, .. ene pu.n. 
to de uni6n conducto cemento dentina. · 

~%; . La ~ndodOncia es la rama de la Oridontol.Ogia que trata del 
~iº'.i:'> , diagil6ticio, prev,enci6n y tratami,ento de enfermedades de 
~'1f;;~/;º'. \ta.l?l1~Pª y sus tejidos periapicales, compatibles con una 

• ,, buena. sa,lud. •. ·• ' ' 



2 .~ Pacientes que han recibido radioter~pie para evitar las lesiones 
de radionecrosis o fuertes infecciones. 

·3.- Pacientes que reciben medicación anticoagulante que no puede -
ser interrumpida . 

4.- Pacientes hipertiroideos o con rigurosa m~dicaci6n de la corti 
costeroides. ·-

s.- Canear bucal en la zona del diente afectado. 

·>6.- Fiebre reumatica y endocarditis bacteriana subaguda • 

. 7.- Diabetes 

:: .. ; ·. 8 .. ~ Tµ.bé·_~culosis y Si.filie. 

9.- Embarazo • 
.. 

·f>: '.._.·FÁcTÓR'J;S'-.LOCALES. . 
_;,¿.. L"" Enfermedades irrevisibles _de la pulpa patologiá periapicaL. . 

> •• ~~lpi._tis;hiperplastica pulpitis ci::6nica pardal pulpitis· crónica~ 
'•'i .i con; Íieérósis parcial. . . . . .. • ... 
.'~~~' .,_ .. _. · .. ·. ¡ ,e::.::, .. 
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V. ANESTESIA EN TERAPIA PULPAR. 

La biopulpectomia y la cirugia periapical se práctica con 
anestesia local. 

ANESTESIA POR INFILTRACION. Probablemente es el método m~s 
seguro y simple para lograr la anestesia adecuada en la t~ 
rapéutica pulpar. LOs tipos de anestesia mas comunmente 
utilizados en la terapia pulpar son: 

Anestesia supraperi6stica, intraperi6stica, intraosea, in-
· traseptal e intrapulpar. 

Es importante considerar que en ocasiones se requiere de 
un. reforzall\iento anestésico, para poder. llevar a cabo pro­
cedimientos endod6nticos, como sucede en el caso de los mo~ 
lares.superiores en donde se recomienda la punción· palatina 
para poder actuar en fibras nerviosas periodontalesque en-
9casiones· participan en la iner.vaci6n dental. 

_.. ' ' 

~Jz:.. >Alg\lnas veces la sensibilidad pulpar no es f~cil de manejar 
y se recomienda la anestesia fotrapulpar, técnica que cons.f . 

. ste en;J.ntroducir la aguja _directamente a la pulpa previa -
i.nmersi6p de un agente anestésico en la>pulpa, algunos auto 

.i:~e;;.'refieren que este tipo de anestesia se produée, má~ qu; 
:":tpc,.r:;~i'éfeci:o ariestéSi'~ci por el.efecto fisico de_~omprerisi61l 
"· ·· -a<qtie 'n\llcih¡le¡' véces la· pulpa contiene· microabcesos' que_ netra· 

.. an:fi:I f.icCf6n del: anestlásiC:o debido .al PH presente~ · . -
',,, .:,-.,.;~-;'.-,;- - ~ '. : • . -'.·,··;-. ·:·-·-_·_ ., -: '--:· : : . ·_. . , . ·: .. '· . - , • - , . . .. , -·: ·,X . · .. · , 
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B) Contiene los irrigadores utilizados para el lavado de conductos. 

C) Ayuda a mantener el campo seco, eliminando la contaminaci6n sa­
lival. ·-

D) Elimina la interferencia de los tejidos blandos, retrayendo la· 
lengua y los carrillos. 

Aumenta la eficancia del tratamiento, previniendo l.os contratiem­
pos que son inevitables. si no se aisla ... ·. -

Brinda mayor visibilidad y proporciona ayuda para l.a concentra­
.ci6n del operador. 

DIQUE DE HULE' y PORTADIQUE. 

el ínaterial obscuro por permitir' mejor contraste de 
el material de mediano peso que puede ser· suj atado para . 

tejidos· blandos. 
- . . ' -. .· ... 

defport(ldique es sostener .el dlque de modo•que p_ermi• 
J;'l;lJ;.IOClt.::<.:J.,Ull de, lOS CarrillOS que n6 ObStruya;~~.d.iente a tr~-.;;_ 



La perforaci6n se realiza en el lugar correspondiente al 
diente, solamente se aislara :il diente qu~ se va a tratar. 

sujeta al portadique con 
a tratar. 

·· 10 general .. éle dÜere~tes It\a.t"~as• las· más 
.casa tvory por ser adedtadas eri' el 

indiciaci6n és la siguí:enté: · 



GRAPAS IVORY A. 9 B.I C.WSA D.Q~".E. 14 

PINZAS PORTAGRAPAS. 

Esta utilizad~ para la .colocaci6n de la grapa, su diseffü 1 

i~cluye muescas que contactan la grapa y lá empujan· giri:.. · 
gi:valmente permitiendo su ubicación m:fis alla del ecuador 

'' dentado~ · · 
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APLICAC!ON DEL DIQUE DE HULE EN PRESENCIA DE CARIES GINGIYA!! 

<;:uando se pres.enta una caries gingival profunda se prepara el 
acceso normal por la superficie aclusal o lingual removiendo 
.el contenido del conducto y se lava la cavidad, posteriormente 
se introduce una lima en el conducto y se reconstruye o bien -
se obtura la cavidad producida por caries gingival, dejando l..e_ 
liina en el conducto para que no se obstruya su acceso. La 
obturaci6n se puede obtener con amalgama de plata o un cemento 
resistente. Una vez obturado, se retira el instrumento del ºº!!. 
dueto y se aisla convencionalmente. 

En ocasiones el aislamento que se realiza no es adecuado puesto 
que ·1a secreción s¡ilival penetra en el. campo operatorio, para-

· ali.minar esto, puede utilizarse un cemento temporal que detenga 
la É:intrada de la saliva la mezcla es empacada alrededor de la 

·grapa y en pocós minutos la filtraci6n cadera.un cernen.to muy -
.comuiunenté u.tU:i.zado para este objeto es .el Cavit • 

.• VI:~ .. INSTRUMENTAL Y MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DÉ CONDU.9, 
" . 'l'OS; 



FIG 2 

Extremos opuestos de un 
explorador endod6ntico 
129. ANGULO .OBTUSO 

FIG 3 

cuC:harilla ~xtra. larga 331 
stai: Dental. 

·.· DE.R~ ANGULO RECTO 

~./' :7) FRÉSJ\S~ Son utilizadas las f,resas de. fisura de exf:relllo romo -
i'.L'' No •. -557 o 701 de carburo y las fresas de bola Nos. 2,4, y 6. 
1;:'\:·:' 
F~:_:.,:·· 

'¡(;~~ S) REGLA MILIMETRICA •. É:st!i- es utilizada para medir los ins't:t:u 
re,·'>· ,;)neritds y determinar su longitud al efectuar el--txaba:io biB: 
~¡r!f' .-._; ~m6caril.Co. · 

Gene~almenteson de papel .enrollado· á 
y ~ utiliz_i:in p~.ra se9ar<lqs:conducf:os: 

·~.-,,.·: " ,· '. .. . - :. ~ . ; 

{J\ ,,\_'"/ 
~- - ·: .. ·. ~ ', 

·~· -; ' '.· 



13) LIMAS TIPO HEDSTROM. Est€in compuestas por una serie de. 
secciones cómicas de mayor a menor, que se asemejan a 
a un tornillo para madera. El borde cortante est~ en -
la base del cono. 
Se les utiliza con movimientos de raspado. 

LIMA TIPO K LIMA TIPO HEDSTROM 

ESCARIADOS. Est~n constituidos.a partir de una varilla. 
de corte triangular de acero inoxidable, retorcido hai 
ta -fo.rrila:r un ins.trumento de cierta conicidad con espira 
].es: graduales. Estl!iri compuestas por un nCunero menor' de 

- vlieltas que las .limas. 

estfin.riCuneradasdel 10 hasta -
Cd.L.LUL:t;S según aumenta .SU numeracd,6n , 

pór el . cofor del - . 



ESCARIADOR O ENSACHADOR TIRANERVIOS 

16} FRESAS DE GATTES GLIDDEN. Se emplean para ensanchar 
la entrada de los conductos y dar forma al tercio cerv.!_ 
cal y mitad del conducto. Se emplean después de utilizar 
como minimo una lima No. 25 para prevenir .. que se trabe. 
su'nllme.ración es del 1 al 6. 

FRESAS DE GATTES GLIDDEN 



Los condensadores se utilizan en las técnicas de cloropercha 
Y gutapercha caliente, en donde se emplean una serie de con­
densadores. graduados de diametro creciente. en el mercado -­
existen los condensadores de Schilder. 

CONDENSADOR DE SCHILDER A.ESPACIADOR D-11 ESPACIADOR 
NO. 3 C.D. CONDENSADORES MA:... 
NUALES • 

. crn.~.1.cau para mezclar sobre ella los cernen.tos 
terapéutica endodciritica. 

esp~tulas para ce­
obtul;'aci6n. 



VIII. PREPARACION DE CAVIDADES PARA TRATAMIENTO DE CONDUCTOS. 

DIVISION DE LA PREPARACION DE CAVIDADES. 

Por razones de conveciencia descripctiva. podemos separar la 
preparación de cavidades para endodoncia en dos partes anatg_ 
t6micas 

A) PREPARACION 
B) PREPARACION RADICULAR 

En realidad la preparación coronaria es simplemente un.medio 
para llegar a un fin, pero si hemos de ensanchar y obturar - .. 
con· exactitud el espacio de la pulpa radicular, la dimensión 
la forma y la inclinaci6n de la cavidad intercoronaria deben 
de.ser correctas. · 

PREPARACION DE LA CAVIDAD CORONARIA 

Para la entrada de la superficie del. esmalte, al .i.ns.trumento 
.i.deal es .·1a fresa de carburo de fisura de extremo romo de al: 
.ta velocidad. Para retirar restauraciones podemos utiHza.i: :: li0'( : . · fresa~ de· diamante. · 

:Nunca hay que forzar la entrada. de la fresa, sirio d~J arla que 
(:::(,)~te por si misma .y conducida por .un movimiento suave del ;.,. 
:';ó¡¡>~r:á~o:r. . · · · 

. 
o 

-· ").' 

/''' 

oti'1DE\~C~VJ:DAl:IESsl'~RA'.;'.'J.tAATilMIENTÓS''t<~;. i:S~{r:C 

'Qij»~~*~r~·~,~~!"~.j;·~··:.0~·{·!~1;·~ ·J 
.. ,.,...--:.-·-,· .. ,_ ., ..... '· ·-. ~,':.: ·'·S\·:- ,-, ·:, ,, ,. . ::_:;:} 

~~1/~;~º~~~~~f.?~~,~r~d~ ~~·~ü~~f!~,v;·l:.e~' :.7·.:;··· .. ~· 
•.. h' <.·;.:;·_,:" :~<-]:: :··-- ;·'" - -·:·i~ . ''" - - -. '·""'" ·-.:;;'.-''- ' >< ·«<:-/<;··:':,::- ·:.>:/~·:. 

·"::'\; ·:. ::·,.'.~~·->-·:!, .,,· .. :v . . .::":.-. 
•> ;· . ~L 

i~:,:_"!'', - -~:;::":_ ··/~-



APERTURA DE LA CAVIDAD. Para establecer él acceso completo a 
la inst:rumentaci6n, desde el margen cavitario hásta la .fo.rnia 
aplcál hemos de dar forma y posici6n éórrecta a .la apertura.., 
de la cavidad pulpar. 



M~s aün la forma externa de la apertura de la cavidad deriva 
de la anatomia interna del diente es decir, la pulpa. 

16 forma externa es establecida durante la preparación proyes_ 
tando mecánicamente la anatomia interna de la pulpa sobre la 
superficie externa. 

Esto solo se consigue perforando has~a penetrar en el espacio 
de la cámara pulpa~ y trabajando luego con la fresa desde el 
interior del diente hacia afuera, eliminando la dentina del -
techo y las paredes pulpares que sobresalen del piso del cám_!! 
ra :pulpar. 

Para que las preparaciones sean óptimas, es menester tener en 
cuenta la anatomia interna: El tamafto de la cámara pulpar¡ For 
ma de la misma: Nümero de conductos radiculares individuales y. 
su curvatura~ 

Tamaño de la cámara pulpar.-En pacientes jovenes, estas ·prepa­
raciones ·deben de ser mlls amplias que en los pacientes ·adultos 
cuya·s pulpas es tan retraídas y se redujeren en stis tres dimen­
sion~s .• 

Forma de la cámara pulpar.-. El contorno de la cavidag de. acce-, 
'.); ·•. ·•· so. terminada debe reflejar exactamente la fo.rma :de· la ctünara­

pulpé!r. Asi por ejemplo, la forma del piso de la cámara pulpar 
c;'leU~ íno:lar es triangular debido_aque_esa es la posiciOn de 

~'3h:. ~?s o~ifiCios ele entrada de los conductos.. · · · 

¡_¡'._,_·~.:_
1

~.'._}::"'.E-p{l~~ :~1e~bi~r~13, ~~ ~o~a,~M.a · ~n .. _;;s~ntido vektibulol_ingual .; < ·.··••.· 
. . Qf.y'.CtJ!iVATOM:·.rde.;l.os._ .• coHduc tos.iradicµla.re~. l'ara•• · ~oder .··••••··•·• .: ... , .p· 

-::'.~ ... ·/;X1, 
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El operador debe de ver cada entrada y alcanzarla fácilmente 
con la punta de los instrumentos. 

Acceso directo al foramen apical. Si se desea obtener acce 
so directo al foramen apical, hay que eliminar la suficient; 
cantidad de estructura dentaria para que los instrumentos en 
dod6nticos puedan desplazarse libremente en el interior de la 
cavidad coronaria y penetrar en el conducto en posición como 
da. 

_ Ampliación de la cavidad para adaptarla a la técnicas de -­
· obturaci6n. Con frecuencia es necesario extender el contorno 

de la cavidad para hacer más prácticas, algunas técnicas de -
·· obturaci6n. 

;1''. . ELIMINACION DE LA DENTINA CARIADA REMANEN'l'E Y RESTAURi\CIONES 

:~;:;~.:'. ··DEFECTUOSAS: La lesi6n cariosa y las .restaurac_iones defectuo 
:¡;" . :aas deberán ser retiradas. por las siguientes razones. 
~~/~:_,{ 

it:·.· ...; ¡;>ara eliminar por medios mec&inicos la mayor cantidad de ba_g_ 
~ 5; •• ;_te.das del interior del diente. 

:.;::l~~r'3 el.i.Íiiinai la estructura dentaria pigmentada, que en (ilti 
··}na.instancia, mancha.ria el diente. 

posibilidad de filtración marginal en.la 

Ezi;~~.;c.Av;rnAD;La les'fon car losas, los· residúos ~ ei.rtla 
Ji:i~~5~§S9.·.q~):)~n.~~ -sE!r eaj~rninad~s ae la e:.av1a,,aajiu11Jai · > 

•tc.()menilai:<:li:(:p.tepataci6ri<radicular~ · .. · 

• ' ' ·o:~~g~itq~~i '· '.: 
. ,- - ~>~:~:;'.<~:~;.::{; 

,; .'<'. , ·:·: :.·~ ' ¡·-! 

'-/· .. ·. . ··"::> 

.·~·-

eso .de'.be;.hacerse-', º - :.'.: 

.. i~~;~~t~t~~~t~l~~~;~t~~¡g~r-••.··•·;.f ., 



Perpendicularmente al eje largo del diente. En este momento se 
perforará unicamente el esmalte, sin forzar la fresa. 

Una vez hecha la cavidad penetrante incisa! se continúa con -
la extensión de conveniencia. Hay que mantener la punta de la 
fresa en la cavidad central y girar la pieza. de mano hacia - -
incisal, de modo que la fresa quede paralela al eje íargo del 
diente. El esmalte y la dentina se bicelan hacia incisal y se 
talla un "nido" .en la dentina para recibir la fresa de bola -­
que se usará para la penetración. 

Para penetrar en la cámara pulpar se usa uria fresa de bola No .• 
4 si la pulpa presenta calcificación avanzada, se usa una fre­
sa de bola No. 2. Cuando se hace la penetración incisa! hay que 
aprovechar la extensión de conveniencia hacia i.inc.isalpara que 

. él tallado de la fresa quede paralelo al ejé del diente .• 

Haciendo trabajar .la fresa de bola desde el interior de la cá­
mara pulpar hacía afuera, se quitan las paredes lingual y ves­

. tibular de la. misma. 

La cavidad que queda lisa, continua y se e:xtiende desde el .,. -
márgen de .la c~vida~ hasta la entrada del conducto. 

>z~na,'vez completado el contorno, se. introduce eón cuidado la .-..:.. · 
':::;fres~ tratahdo .. d~. penetrar más, tra.bajanclo desde adentro hacia 
·;::'a~µer;a,,se eiiminan el homb.ro lingupl para dar; continuidad. al .,. 
·"itallaao/ 

M~i.~#~íZtr~fa~~: ,~¡0¡: ~;.~~~.·~~~5~,~~r1~:.~~~-
"'ñ!>s'.·:pu1pai:es 2.Y :ba'cté'rianas, esci tainbién'ev ita fut'uroi{.,. • ..•. 
i{«i~/~,~~pt.~•., ~ < > :. . ' .·.· ·.·••··. > , .. ·.. '·· •. 
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c11N1NO sueERIOR 
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Preparación endodóntica de premolares superiores. 

La abertura siempre será ovalada elipsoidal, alcanzando casi las 
cúspides en sentido vestÍbulo-lingual, puede hacerse un poco me­
sializado el corte. 

En todos los dientes superiores posteriores, la abertura se hará 
por la superficie oclusal, la penetración incisal se hace en sen 
t#io.paralelo al eje mayor del diente, en el centro exacto, del­
áüré:::'o central de los premolares sup., la fresa troncónica de - -
fis~a 7 ó l y es ideal. 

se: ·usará un fresa de bola No. 2 ó 4 para entrar en la cámara pu,!· 
pclr /:se sentira· que la fresa "cae" cuando hemos llegado a la 
cámara pulpar, si ésta está bien calcificada• no se percibirá na­
da, s~·penetra verticalmente hasta alcanzar aprox. unos 9 aun.· de 
profi.mdidad desde la superficie oclusal, mientras retiramos la -;·t· ,.·.· ··i:~éá)1vah. mos amplia

1
ndo la entra.da .del1cdon~u1cto ehn sent

1
iao buco-­

,,., · ·11ngua ·. asta que a apertura tenga e o.u e anc o de a fresa,­
~;'\ · · .creando espacio para la exploración en la entrada de los conduc-
,. tos¡ 

~f{'.'.'.· ~~ usá un explorador endodóntico para localizar las entradas de. 
~~!~' < los''c()nductos vestibular y lingual, en el primer premolar, o el 

.. fc::Dnducto.éentral.·del segundo premolar. La. posición de1explora-­
(~,ci~;':·en las p<1redes de lá cavidad, de, la magnitud y lá direcCión 

;¿,~~;,1Áilii~~~r~~~;:~1~~rJi~:j~~~·.:~ .. 
;l~i-~~~ir~~iil~i~~~~}<i~i(.;g~:.,.·· ·; 



ACCESO EN UN PREMOLAR SUPERIOR 

Preparacion endodontica de premolares inferiores. 

La aber.tu.ra será por la superficie oclusal de forma circular 
o ligeramente ovalada inscrita desde la cúspide vestibular-. 

el su.reo intercuspideo, debido al gran tamaño dé la 
vestibular, puede hacerse ligeranien te mesiaÜzado. 

que la preparaci6n de los premolares aupe.ri·o.res 
fi:esas de ,fisura, de bola yse realiza la 

La· prepa.rac:i.6n ovaladá definitiva, converge a manera 
emDu.uc;.1 ·desde oclusal hacia· el conducto. 



Respetando el punto transverso del esmalte distal. 

En todos los dientes posteriores la apertura se hará por la 
cara oclusal, la penetración se hace en centro exacto de la 
fosa mesia¡ .con la fresa orientada hacia lingual. La fresa 
troncocónica es ideal para el inicio de la preparación para 
posteriormente penetrar con fresas de bola a la cámara pul-­
par. 

La fresa deberá estar orientada hacia el conducto palatino 
dónde se encuentra el mayor espacio de la cámara Trabajando 
de adentro hacia afuera se elimina el techo de la cámara P.9. 
ra poder realizar comodamente la exploración. 

Se utiliza un explorador endod6ntico para localizar los con 
ductosque son: un conducto palatino, un mesio-vestibular y -
otro disto-1restibular. · 

La. tenninación .. y la infundi bhli zaci6n ( forma de embudo ) ;-­
las paredes proporcionan libre acceso a la en tr.ada de los 

·· La f.acilidad del acceso mejorad si es inclinada 
hada vestibular.El contorno de la prep_9. -

es idéntico tanto.para los recien erupcio- -
dienb?s. ( adultos ) · 



El. conducto del mismo nombre) mientras que el otro lado corto, 
_ generalmente muy pequeno cortará el surco central o un poco más -­
alla de la mitad oclusal. A los lados no paralelos que completan el 
trapecio se le dará una forma ligeramente curva. 

tiene la seguridad de que sólo existe un conducto distal 
se poddi hacer en forma triangular, al convertir el -­

corto del trapecio en angulo redondeado agudo distal 

el tamafio de la cámara pulpar se usa.i:á J.a fresa de bola 
o 6, la cual se introducirá en dirección distal y trabajará 

-ade!ltro hacia afuera. 

'-·ac::C•ll:SIQ podrfi mejorar si Se prepara inclinado hacia mesial toda. 
···el contorno de la .cavidad definitiva .sed identico :......,_ 

rec_ién erupcionados como en los dientes "ADULTOS". 



La elaboración de una forma determinada dentro de cada 
conducto para la recepción de un material de obturación 
denso y permanente. 

La limipeza incluye la eliminación de todo el detritus -
orgánico que pudiera servir de _sustrato para el crecí-­
miento bacteriano, o como fuente de inflamación perfapJ:. 
cal.causada por la percolaci6n de materiales de la des-­
integración proteolitica. 

El talladado implica dar una forma única a cada conduc-­
to directamente rel.acionado no solamente'éon su longi--­
tud si no también con la posición y curv·a tura de cada -­
raiz y conducto individual. La forma labrada deberá re-­
laclonarse no solamente con la anatomia del conducto, si 
no también con el tipo de material con que' será obturado 

El procedimiento de conductometrín / establee!;! la e:xten--
.. si6n de la instrumentación y el nivel apical definitivo 

. de la obtuqci6n. del conducto. 

~l. .no· deterniinar con. exactitud la longit1ld .del .. diente""'­
. ' "rios:traer,á com? cons~cuencla una pei:foraci6n apical --..., . 

;t1~-,~;~;~/~~~Ü~~~Í~hª¿~efaºc~~~s~~s!:::i!:~l.6n incompleta. y· uri.ª ... 
'C•o.•"·~.,,·."'·'::,:•"•" 'c.;;·.;;~-,_.·,~' ;.r. :~.;,..::;· .. _::_ · .. > \ 



Es impredecible que los dientes con cúspides fracturadas o muy 
debilitados por lesiones cariosas, sean desgastadas hasta de-­
jar una superficie plana soportada por dentina. Si no se hace 
esto, las cúspides o superficies adamantinas frágiles puede~ -
fracturarse entre cada visita, perdiendose de está manera el -
purito de referencia original. Si algo pasa inadvertido es muy 
sencillo sobreins-trwnentar el conducto o bien, sobre obturarlo 



5.- Toma de radiografía y revelado de la misma. 

6.- 8n la radigrafia se mide la diferencia entre el extremo 
de instrumento y extremo anátomico de la raiz. Sumar 
está cantidad a la longitud original. si por algun moti 
vo el instrumento sobrepaso el foramen, restar .está di-
ferencia. · 

7 .- De está longitud corregida se le resta cinco milímetros 
corno factor de seguridad, para que coincida con la date!:, 
minaci6n apical del conducto radicular a nivel del limi~ 
te cementodentinal. 

~--Fijar la regla endodontica a está nueva 'longitu~ corre­
guida y reubicar el toque el instrumento explorador. 

9 .- Debido a la posibilidad de que halla deformación radio­
. gr,afica raices muy curvas y algún error de mediación -­

por parte ·del operador, es conveniente tomar la radio--
.. . grafía para verificar la longitud corregida. 

~·: ... Ü.l.-" uria vez confi:i:mada la longitud del diente, se vuelve a 
i'.' ... fijar ].a. regla en la ,medida. . 
;: .< • ll.. - Registrar está medida y el punto de referencia en la 
.:·· ·~··. ~ficha del paciente. . .. . .· . . ..•. · 
lt'·<; 12 ~.:; 1\,unque. la dimenci9n se ha establecida y confirmc¡da con . 
~{~ r:. i;:iifo,t;i~#üd, con fa longitud, del diente puede dismim.:~r - . 

,;, :. ' 'él.•ex}sanépar ·1013 ,éonduüt()S curvos/ puesto que: 01~ linea . 
. 'feiita·es' 1a:H.Ü~tancia:más,corta eintre do.s puntos, la "".~. . .... 

r:·,jfri¿d{éi6n;c da" l~. lon9it;ud del ;diente, pu.ede .· apc>rtarse ,del • ··· ... · •<'i-

,1)¡:¡,11t!~~~~~~mr3~~;~~g~i~j. :: !0~~~ 
,·,::ii.'i:··;-};:, )-.-i ·~ .':°'-:·'.<< ·- ··:: -·'·,·-~_.--::';'·¡ ... _,,:·:;\f'}t 
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EXTIRPACION PULPAR. 

El éxito en la extirpación pulpa.r. sin desgarramientos depen 
de mucho de la selección apropiada del tiranervios y de lo -
adecuado del acceso. 

Dos principios guian la selección de los tiranervios para la 
extirpación pulpar. Primero, el tiranervios elegido debe ser 
bastante ancho para que enganche la pulpi! eficazmente (Sin 

f/; .tocar las paredes del conducto. ) Los tiranervios demasiado 
. fir,ios s6lo tienden a " apulañar" a la pulpa sin agarre sufí,­

\;·· ciente como para eliminar plenamente el tejido en una s6la -rnr pieza. 
[~.::;:,· ,-

~;_:}_:~:-.:~; 
~s::;• Segundo, el ti.ranervios no debe ser tan gruesq corno par¡¡ que 

.calce muy .justo el conducto. 

~túv >· ... 
¡\i(:/";:iiNc(han sicjo ideados para cortar las parecies del conducto pue • 
' ·.~ri .frat::turarse si se les calza justamente dentro de la cavI 

. acl pul~a:i:,radicular. No deben penetrar mtis de .los tercios en 
.l,\~cpnducto. Si. las barbas aprenden bien el tejido pulpar, en :.. 

··.!;:~Uf r~~~:·:iti~~~.i!•!°~~i~"=~;¡:; ~i~=~~=:.::~~·: •. · · 



LOS OBJETIVOS MECANICOS DE LA LIMPIEZA Y TALLADO DE LOS CONDUCTOS 
RADICULARES SON 

A) Establecer una forma c6nica de estrechamiento continuo, la 
parte mas estrecha del cono debe de estar hacia apical y -
la mas ancha hacia la corona; excepto en las preparaciones 
para conos de Plata, en donde se debe establecer un cuello 
apical paralelo de varios milímetros, el cono debe tener -
una conocidad m~s o menos uniforme a lo largo de la prepa­
ración y fundirse suavemente con la cavidad. 

Este tipo de preparación permite el contacto total de.las­
Limas y de los Ensanchadores, a lo largo de toda la Super­
ficie del conducto radicular, aumentando asila posibili -
dad de que todas las. superficies sean libradas de restos· -
pulpares. Si los conductos .radiculares son tallados en . -
forma paralela, aumenta la posibilidad de que las limas y­
los ensanchadores no_ hagan contacto con toda la superficie 
del conducto radicular. 

La creaeión de una forma de embudo apropiada, permite la -
posibilidad de obturar lo_s conductos accesorio_s importan -
tes •. Esto se logra no solo reducierido la longitud,..f:i.sica.,. 
de .estos conductos Accesorios, sino lavando el contenido -

>coll: füpoclori1:o de Sodio y eliminando el "Barro" de denti.;; 
na·;~üé:de otra manera obstruiría .los orificios a lo largo-
d,e:,ia :pared .•• del corjductp. principal.· · 

.;~¡ri~r~q;6n• del. é:(),1fd\lC!=O y (?Ondu~to g~igi11a+, . El. objetivo · . 
-· 



C) rosici6n del foramen. Externa o internamente, los foramenes 
pucuon ser transportados, movidos o perdidos durante la prepa­
ración del conducto. El transporte externo asume dos formas, -
y pu~de ocurrir cuando la instrumentación es llevada hasta el 
fin del conducto radicular, o inadvertidamente más allá de él. 

El transporte interno también asume dos f.ormas, y puede ocurrir 
cuand.o se intenta trabajar en la llñmada uni6n cernento-dentina"­
ria en algún punto antes del fin del conducto. 

de transport~ externo es el desgarramiento del -··­
del conducto qúe dá por resultado un foramenen­
DE LAGRIMA", La forma más grosera de transporte· 
resuitado una directa P• rforaci6n de la raiz. 

es decir .limallas dentinarias en - . 
·irrigación queda cón.d~nsa­

a este fenomeno .da· par· 
falsos conductos 

FIÍ:k 6 B •. ) ~ ·. •· . 



A. Instrumentación Inadvertid-ª 
mente corta, debido a la -­
acumulaciión de limalla den­
taria. 

Foramen apical pequeño. 

B. Conducto falso con proba 
bilidad de perforación :: 
causado por el bloqueo -
del ··éxtremo apical del 
conducto. 

No•hay ventaja biológica, ni.mecánica en esanchar inecesariame.!! 
te el. foramen apical/ por el contrario, predispone al diente a 

· .una inflamación del periapice. Los foramenes apicales pequefios 
': · •.. simplifican ia condénsación, aunque especialmente en casos de -

.;•> . ;né·(;::i;osis .pulpar, deberá hacerse el agrandamiento suficiente - ;... 
iF ..... · ... Paia. aségurar la. limpieza de la ·región. · 

/'\<,, ·.· ~ .-, ;.'~· 

l~{~~~i!~iLt:ol&.ieo• •• 1' limpi-.a y t'1lodo d• lo~ ,condu<ito• 
-i ·~-~:·:-=~--~;:·;": .. ,~·--. 

\f .. ";;~;/·'..:: \" - - - . . . •' 

c,_f;i~Úa.r•,mafiíobtas.:~l';l~s .co~ductosP ..•. ~ .... ·.:. '.~.·.!.cUl~res "l.n.·.·.~.·. ~::@~.~na: •... :.· \ ~' 
1;1:i11~!~/;~',Át~f :~~ror~··;i ·~~ijª*. . ·.·. ; . . ..t·: 

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

~)'i/:~11~ 



D) Limpieza y tallado de los conductos 6nicos, en una sola 
visita, dejar sustrato en los conductos necr6ticos predis­
pone a las complicaciones posoperatorias, su eliminación 
reduce la probabilidad de infección o molestia cuanto más 
rápida mas minuciosa y sin contratiempos se elimine este -
sustrato, más rápido se podran esterelizar y obturar los 
conductos. 

como la limpieza y el tallado de los conductos representan 
un procedimiento mecánico individualizado y directamente -
relacionado con la forma especifica de cada conducto, la -
.preparaci6n de. estos en un diente multirradit:ular se rea­
lizará mejor preparado cada conducto individual y totalme.!l 

.i:e antes de pasar al siguiente conducto del mismo diente. 

. PREPARACION INICIAL DE LA PORCION APICAL DEL CONDUCTO. 

Una véz que se ha tomado la conductometria con. la lima #10 
•· · se pasará a l_a .lima # 15 nunca pase a un nrimero más grande 
· : ~ih que el anterior no haya sido calzado libremente en el -

;.'' •.conducto~ En la, zona apical, se han de usar limas precurva­
··• ·/idás:y pasárlas cerca del apice con una acci6n de sonaeo. 
~~·/:i~e.ta y:saque la,l:i.11\a ª .. lo, largo de esa c~rva, repetidamente 

1µ&:;•?re :una ~mp¿± tud ae'. movimiento . de .• s ª .2. =. 
"''·' 'RéÉitaéii?Jii'do'.sea rtéce¡;;,ado esta maniobra hasta que ia lima 

('f'~N~~~tf~}r~~~~~~~tbª~~~~b~~~~i~~~~~~f6~. del apice (qDC). ··• 

ihllil~s·,,·ª~PÍ:r::e~:t~Pª¡:niare~.: ... qa~uie·~~~1:ros~e~s:.:¡º:ª;,r~iª'ª~~;º··rÉe{s¡I~~~-~; ·····•···· ·. · .~'~ií 
.· . ... .. cich·teij/_ .··. . ·';t'i 

:.--'f.~.~s_»::.:~: ·:· .. ~·::·_: :)-,:· .. ·::: -. ._,:··- · ··-.\-_ :·.· ... ·.··.•··. ,.'~_-•' · .··_·.,. · .. :.:·\_?-~-.:> <,;:,¿~,::.t_, 
.j.;_-o.¡ •• ~-- "··:· .. ~:-:-''.'.'· ~:.:.:-~·,_ ...• ••.• ~·::~-º 

···· 1·r'.'.•'tii;;:~ 
:,':.\ ·f: ·">'{~~;_;/:¿f;: 

···•··. :;;·~¿''.'t'.~¡}~ 
·.·~·:.f~":'' .-;\~~~~-: •. ;· '_.>· 

·-···'.·:·~:- ·- -,'; :;--~··,~_-_: ·:·:~:>-y<·, 
'•",. ~: :: .: ' :: •• '.,·_·.· .• ·:-_;i'.;····'.:_._; . -;:...::::'. 

-',. -~- ·' ·; ~-<:'·) ·;,·~¿ '. 
r<::_'( "~·~'.;':· ... )~;,.,. ,''.~ 

··,-::~ : <--\~ .. :}· 



El barro dentinario puede obstruir tambien un conducto, como 
las paredes dentinarias pueden restringirlo. En tal caso, 
como siempre, vuelva a los instrumentos procedentes antes de 
seguir adelante. 

Cuando el vaivén con la lima # 20 en la porción apical del 
conducto se halla realizado hasta entrar con facilidad, in 
torduzca un escariador # 20 hasta el extremo • 

. Gire en escariador. lBOºy retirelo para remover cualquier barro 
den.tinario que se hubiera acumulado durante el limado. Recor 
dando que los escariadores no deben ser gir.ados ni atornillA 

'dos. a lo largo de las curvas como si fueran i.ns trume,n tos 
cortantes. 

INSTRUMENTO 

11, ,, 

11 11 



Introduzca en el conducto el escariador preparado, hasta que 
establezca contacto con las paredes cercanas al foramen. 

Ahora ajuste el tope de un escariador No.30 de m~~o que su -
longitud activa sea aún me~or que la del No. 25; repita el·­
movimiento de media vuelta hasta el primer contacto del ese~ 
.riador No.30; repita con igual suavidad la acción, con un e~ 
cariador No.35. 

En esta etapa la porción cervical del conducto, sin estar -­
aún totalmente conformada y limpia, por lo menos es bastante 

< ..• ainl?lia introducir las fresas de Gatee. Estas fresas ·no. debe­
'º',,: .. ,·~á·n:·ae:. u~ar·se en conductos- que no han sido preparados· stifi~­

cientemente con instrumentos manuales. 

Estas fresas de Gatea, deben de .estar sueltas dentro del con 
.,, 'dllcto, hast~ una profundidad de 2 ó 3 veces el largo de la=. 
Sé. cabeza activa. Se le. retira ligeramente arites de activar la. 
~<;;:. pieza dé mario .de baja .velocidad y luego se lleva cervicalme.!! 
f·f.>i\ te cori intermitencias 1 soló de circunferencia de la fresa --
r1: .deb~;estar en contacto con· las paredes dentinarias • . "•"\. ,,. - . . . -. - ' . . - . 

e::·:96ri·~n. m0vim:iento de entrada y salida se alisan de conductos 
''

1 e'niiuúiéh11ncfo'.: la'préparación~·· 
1 ~-(:'.-:··'.;. ·'•._:.:-:::,..; -·: :.. ·.- ' -- , . ' '.' ·-

'~;::{~E!~aEi' ~e'Gates é~tá?l nu~raaas del. l a1 6, y .sue1e ini~. 
''•'·"'' :tfd~·e:U'.No(2 Seg~ido i\1frs ta~dé del 3· etc; Se. debe· irri--

'fri\ídiosamtinté después del uso de cada . 
~.<t,~~,¡~~.;-;.,:-· e<:·'"· .-, ... !~).:'( ·-"~·~:·::.~-_:;·-·,. - . . ·-. , -_ 



Asegura la suavidad en la preparación y libertad del foramen 
apical. 

X. IRRIGACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES. 

La irrigación de los conductos, facilita la remocion de res·­
tos organices, y es también un agregado esencial pa·ra la ins 
trumentación. Para tal fin la solución mas aceptada es el hl 
poclorito de sodio (Zonite), debido a que es una leve irri-:­
tante del tejido conjuntivo. 

Es esencial para facilitar la instrumentacl.ón al l.ubricar 
las paredes del conducto; la solución irrigadora debe ser 
capaz de desinfectar y disolver la sustancia orgánica. 

El hipoclorito de sodio es un disolvente d'el tejido necroti­
. co, gracias a su contenido de halógeno es eficaz como desin­
fectante y blanqueador, La acción blanqueadora del hip:Jclori 

. to de. sodio acentúa el contraste entre las líneas obscuras : 
· de .la dentina que conectan los orificios de en1;rada de los -
. conductora y el re.ato del piso de la cámara pulpar. 



XI. OBTURACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES, 

La finalidad que persigue la obturaci6n radicular se enumera 
a _continuaci6n: 

_ Impedir que cualquier microorganiGun pudiera alcanzar los­
tej idos perapicales durante una bacteremia transitoria y sa 
aloje en la por~i6n no obturada del conducto, donde podria= 
iristalarse e irritar el tejido periapical. 

.:_ Si el conducto estuviera completamente obturado apicál y 
láteralmente los microorganie!!ios en caso de que hubiera al­
guno .quedar1an'encerrados en los conductos dentinarios.en-­

. tre el cemento y la obturaci6n donde no podria sobrevivir. 

Lcis requisitos que debe tener el material de obturación. 
son: 



6. 
7. 

8. 
9. 

10. 
11. 

No alterará de color al diente. 
Será Bacteriostático, o por lo menos no favorecerá el cr~ 
cimiento bacteriano. 
Fraguado lento. 
Insolubilidad a los flúidos hÍ.ticos. 
Deberá ser tolerado por los tejidos periapicales. 
Deberá ser soluble a los disolventes comunes. 

Sellador de Riket. 
Es conocido en el mercado como cemento l<err¡ co~tiene : 
Polvo~ óxido de zinc 41.2 partes, Yoduro de timol 12~8 par 
tes plata precipitada 30 partes, Resina blanca 16 pa;rtes. -
Líquido. Esencia de clavo de olor 7.8 pa;rtes, Balsamo de -
Canada 22 part-:is, 

Es germicida y tiene excelentes cualidades, .lubricantes adhe­
sivas y frag~a alrededor de 30 minutos. En razón de sú conte;... 
nido de plata cambia el color del diente por lo que debe dé. -' 

.ser minuciosamente limpiado de la porción coronaria con Xilol. 



Con ella, ya sea durante el proceso de obturación o para retirar 
una obturación de gutapercha del conducto. 

Los conos de gutapercha refinada (20 A 25%) se componen de oxido 
de zinc (60 a 70%) una sal metálica pesada para aumentar la radiQ 
pacidad y una pequeña cantidad de cera o resina. 

Los conos de gutapercha se expenden en distintos tamafios, tanto 
en longitud, como en diámentro, acistiendo conos estandarizados -
como los instrumentos. 

CONDENSACION LATERAL 

Una vez realizado el tallado y la limp':i.eza del conducto, Se·pro­
,c.ederá a sacar el conducto con puntas absorventes de papel, 
.hasta. que dejen .de salir humedas del c·onduc.to. 

se recomienda utilizar alcohol con el objeto de reducir la ten..;­
:~f<. sióri superficialy así adherirse mejor el cemento sellador. 

·-~-;'_t_'..( se.' procedera a la preparación del cemento sellador, que actua 
,·; _ c[)mo.a_9ente de unión para cernenta:i: el cono primario bien. adapta-

~~??'- do a-1c6nducto. 

>:t.i<.i~a .. su ·PrE!l?aracióri se empl~a una l~seta de vidrio una espátula 
~>~y':·é;l· .. :céménj;o a pr1:parar, como pruebas, de ~a ci:mSistencia del'"-~ 
" iirriento 'están la de."gota" .y _la_ de_. "hilo", en la ·pr1Jebª. dela,~:.. 

. #0!.~~i~¡¡Ü!~l~~~~~t~f~~:~~~g~~~~i]~~E~. 
':~:.~·.·\: .. -:~.:·'~)::.~.~/:~:~,;~'.~.:~-.'~~'.,-;: _,,·;.,:::.:;<~'~: - ;_~<3~:_ . : ;_ -:'. ,' -. : . :' .l ':. ·.: 

e;Gi:o~s.mir1;rio::fragu<1iá . en. la .lqseta · hasta que hayan -- -· -: , ·:-
,._-_J.fi~f~,,;fr~i?,#,(,~o ~e~o.~J::~n;.~l __ c1()_n0ds_,-,u_:,._ºt'·~3u:'-_i1_"_n_0,,5,i_c:-·. ÍE) au fraguA· -·· ·· utti~\ae'.Qido/a :;1a: hi:unedadc<:de' -.... éles:tiri<i~ióS-/: - <:\~:. - -~~~;~~~\\~~z~~~ }<:i~:: :·:··: ··-· -:/,:~\· .. ~~·;:'~~ .. :.,;·'.--,~ .. ~:;:..~:: > /: - -:·, ·~:· •• >~,<¡:~. . .. ' > -~>>~~- ... ~ ''e '. 

i;;·,;:~,~~i~~Ji::::~iii~§·~~¡nkf~~·):k? ~ .. ;:;-: --- .. :.".~.·:;E~,--:~( ... ;;~;...; 
~--;~-;.;~-:::, :·c';:;,. _ _.:.-:;c_:;,;. .. - . -.' •;:.•.-,:' ··;· 



correcta, y el cono entra en el lugar correcto, se ha pasado la. 
prueba visual. 

Si se puede introducir el cono hasta el extremo radicular, esto 
signific~ que ha sobrepasado el ápice y se tendrá que probar el 
cono del número inmediato superior. 

2) Sensación táctil. Se requiere de un cierto grado de presión 
para ubicar el cono en su posición y se ejerce tracción, si-· 
el cono queda holgado en el conducto, se probará el número -
inmediato superior. 

3) Exámen radiográfico. La película habrá de mostrar que el co­
no llega a l mm. externo netamente cónico de la preparación. 
Esta radiografía revelará, si la lo!lgitud fijada en la con--, 
ductometría fué correcta, también mostrará si la instrumenta 
ción siguio la curvatura del conducto o si hubo perforación-:-
.. 

Nunca se debe manipular aisladamente alguna de estas tres prue­
.. bas deben de ser positivas las tres. 

- Cementación del· cono primario. 
Elcemento puedeser llevado al conducto con una espiral de -

•·•un lent1,1lo o· .ún· ensanchador. cuando se. hace girar la espiral 
,eri~ se·ñt'la:o ~e ias- plánecillas del-r9loj,· se ·~1et1éf ~1-:éefne~t~_ -

····al ápice~ 
• ~ . ..-: ; ·;:~ ¡ 

;;\L,. k{\i¿#~~n~ha(lÓr debe ser usado. en sentido contr;¡¡tio a las maneC.!. 
· · ·· ·~';;:a~J/reloj 'dkntro del conducto1 pax,-a llevar ei cementó ai .;. .·· , 

···~'>'.;•: • _:::' . ., . '. i. . . . . ~/· 
~· , , • ~ ;: ·I ," :' . • 

·~<~~· .. ii~~r.o menor. ~l instrumento utili.Zado, al, fi~li-':" .. ·.:/ !~\:~ 
jfi'n~fül'4_¡>~~·;ii' ~on.~$jlu~'!c1órií. :áé cia~a una pe~éfia cant"i-- :':. /'?:~ 

. 'ha•·'hoja' aá:C instrumenti:r y se' 'lleva ,por e): CO.!! _}iJ': 
"',e.•·-~~ .. :·.-~.;'~~e:~::-+f ·" ' , · : : • , .' · ·/A,·~ 

-- ,~-.,.;., '/:, ·>/: .':::::,::· ,)~: . ' .. <'( _;·;~»;; 
.o.r.:. .. ; 



cono lateralmente con un instrumento cónico de punta aguda 
como el espaciador No. 3 luego se agregan más conos de gut.!!_ 
percha. 

El espaciador es introducido api.'.!almente presionado con el -
dedo indice izquierdo mientras es girado de un lado a otro. 

Hay que tener cuidado de no sobrepasar el foramen apical con 
el espaciador. Esto puede evitarse colocando un tope de goma 

el instrumento, un poco antes del punto correspondiente a 
longitud del diente, el espaciador es retirado del condu~ 

· to el mismo movimiento da vaivén con el que fué introdu-

que se usan piara la condensación late.:::al son 
y coincida que el espaciador No. 3. 

teniendo la seguridad da que esté co--­
a tomar radiografia para cerciorarse de -
en la.obturación. 

cor.tar& · el· penacho de las puntas · qu'e sobrQ 
coronaria .• Esto se puede hacer calentárido 

sé observe rojó cereza; pa.Í:a de 
cort.e, ·.sin desprender. las puntas -



COLOCACION DE PUNTA ACCESORIA 
DESPUES DE USAR EL ESPACIADOR 

COLOCACION DE VARIAS 

PUNTAS YA.NO HAY ~12 

'llIDAD PARA UNA. SOLA. 

METODO DE LA GUTAPERCHA CAI.IENTE. 

Est,~ln6todo fuá introducido por Schilder y consiste en reblan 
:> ·o.ece.í: mediánte calo.e de la punta de gutapercha y se ·condensa 
:y veri:icialmen.te para llenarle tridimensíonelme~te. 

~'" :;,'-' .. ' .' 

(·.:>··~~> 
~-;:: ;,e,on uná fuerte presión de condensad6n, los conductos acces.Q. .·. 
¡;;·j;cdos.se llenan con la gutapercha reb.landedda o con el cernen 
0h:(:,;~\:('s'e;~ad6~·~ Ef!t:á .téunica requ;i.ere de una prepar~ci6n con. tiria 
~;~i< c~íri9áci'.'..de accesó 6ptima y un conducto de óonicidad :gradual, 
'''>pabi:riic_\ué:it'.el desgo de empu]ar .los mateJ;'iales de··o}Jturáci61l ·· 
· t:.m&~\aúél:·dEíiformanen apical, por una fuerte condensaci6n •. •.• ·. 

, .. .. -:: ·-·,- .. 

>· •.. •. ··<•.. . ' ' . ' ' . ' ' ' ' ' ·;¡, 

.. ,1Jl~~ep;.~.,~~9:··~~i~~~~!.'9~~1:?ª.: .. fi~~~.t,~~d~i~. ~~-~ªIJ~ª~~~ª~e~ ..... ·· • .·· / · · · ·< . 
éétfica.;·~_prnne.ro·;'->.generaim..ent~_-;·:el:-.J:;Ol'\~Uq tQ ::tia_, ::sido\: .. ~~:--:. ~.-- :: :-.. :,:. - -~\~:~ 
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Se recorta la punta del cono primario hasta obtener un diametro 
que se ajusta 2 o 3 mm. antes del foramen apical sobre la longi 
tud del diente establecida en la conductometr1a. 

En este punto, el d1ametro del extremo cortado del cono de guta 
percha debe ser instroducido mas alla de esa longitud 

Dado que deliberadamente se dio a.l conducto una divergencia ma-· 
yor que la conicidad del cono de gutapercha, habra un arrastr·e 
o resistencia m1nima al retirar este. 

/,:. Se prepara el sellador y se lleva al conducto, se inserta el:éo 
:~: • no' primad.o hasta que llegue a la profundidad máxima y tope d~­
·> · firiido. 

~,., 

$i el. efecto lubricante del sellador para conductos 
¡;;,/'él cono vaya más de ia longitud correcta, se escoja 
r¡;•:;; largo antes de empezar. la condensaci6n vertical. 

permite que 
el cono 111ás. · 

:HC?: ··. ,:·: ·· ·· -
~.~.i:\f '.una vez. ajustado, correctamente el cc.>no primario 2 o 3 mrn menos 
. - qu~·la longitud de tra~ájo se secdona el cono con un instrume.Q. 
;~t;S/~o'):ia;Liente e inmediatamente se utili.za un condensador para cono 

(;'::·-J;;io:eje.rdendo. la. presi6n .. vertical- de acuerdo a la. graduación -
¡:~;'iier'c!oridensácior y én r~laci6n con ia. medida previa. · 

.,,~_¡··~·<·:·.J.·'.;º.,·:::··-r;:·\~;.;~<><. ;·.·.'>:· :·::,,._. ·.:. . . . .. ...... -.... · -- . 
•f'.Jlj,µ5,t~ apiC?al¡,del .extremo de la _gutapercha •. ·a la estrecha ---

. . ·. - 1iiif ~f {~1;;~;~~~~~;5;t;~;d~: ~:,"c~:4~~~0~,)~~~ ... · 



Cada vez que se retira el espaciador, se le adhiere una pequeña 
.cantidad de gutapercha que debe ser limpiada antes de volver a -
calentarse. 

El movimiento . apical de la gutapercha se detecta mediante 
el exárnen radiográfico efectuado durante la condensaci6n vertical 
toda la masa de gutapercha se ha desplazado apicalment~ y ahora -
la porción apical de la obturación ostii concluida, queda por obt~ 
rár el resto del conducto, esto se realiza introduciendo en el -
conducto segmentos de 3 a 4 mm de gutapercha con pinzas de algo-­
d6n .se pasa ligeramente sobre la llama, si está bien flameada la 
punta se reblandece y se adhiere a la punta'ae gutapercha del con 
dücto. 

Los trozos de gutapercha se van condensando uno tras otro en el ~ 
conducto de la misma manera, hasta obliterar la luz del mismo. 

TECNICA DE CLOROPERCHA 

prepara disolviendo gutapercha 
un cono de gutapercha. 

cloroperchaen vez de cemento para obturai 
se le debe llevar en un éonde_nsador Üso 

cubrir bien toda la superficie del conducto.· 

c.loroforíno suf ibien te.;;._,:.··· 
. solución e.re~,- •. 



Un.calibrador de tornero pueden servir como dispositivo rá­
pido para la selección del cono de plata primario. se. pasa 
el último instrumento utilizado a la conductometria por un 
calibrador calculado que quede 2 mm. antes del foramen. 

El. c:ono ya.esterilizado en alcohol a flameado será introd,1! 
cido con pinzas hemost~ticas o para conos de plata • 

.recubierto el conducto de cemento, se est~ 
se inserta lentamente en el conducto, se.­
secci6iÍ planeada y previa muesca realizada 

de carburo, se pódr&quebra.r; en su porción co-



XII PULPECTOMIA EN DIENTES TEMPORALES 

La pulpectomía consiste en la eliminación de todo el tejido 
pulpar del diente, incluyendo la porción coronaria y la r!!. -
dicular . 

Aunque la anatomía de los dientes temporales, puede en alg,!!­
nos casos complicar este procedimiento, el tratamiento de -­
conductos en el niño es m~s recomendable que la extracción •. 

Debido a que los conductos de los molares primarios son estr.§! 
chos, ramificados y torturosos, la preparación mecf¡nica 
completa y el sellado verdaderamente hermético no suele ·ser -
efectuado porque el material de obturación ·deberii ser reabsor 
bido junto con. las raices de los dientes tratados. -

de tomar la desici6n de efectuar un tratamiento endod6n 
tico en un diente temporal, se deben valorar cuidados ~ente·,.. 

.los siguiente. factores. 

permanecer~ aproximadamente el diente temp.Q 



TECNICA. 

Los pasos que se deben seguir para efectuar la pulpectomia en 
. dientes temporales, son los siguientes: 

. ..:. Exámen clinico, diagnóstico y plan de tratamiento. 

lesión cariosa y/o material res.taurado presente. 

la cfunara pulpar .con pieza de alta velocidad y fresa 
33Í. L. 

la cámara pulpar, con una fresa de bola est~ril 
.204. 

radicular con liinas tipo "K" 



XIII. APICOFORMACION O APEXIFICACION 

Es el tratamiento mediante el cual se estimula la formación ra­
dicular a nivel de la unión cemento dentina conducto (CDC). 

Se ha .demostrado que existe un potencial en el cierre'·del necro 
sls. Este potencial se piehsa que se presenta ya sea por forma:­
ción de osteocemento o por estimulación de las células restan-­
tes de la vaina de Hertwing. 

T.oda infección debe ser eliminada y se considera un periódo en­
tre 6 meses y 1 año para observar resultados de esta técnica •. · 

El proceso de apexificación está indicado para la conservación 
de dientes permanentes jóvenes .que han sufri'do lesión pulpar -
cuando aúnno.se encontraba terminado.el ápice. 

· · . Existen dos técnicas para la realización de la apexificación:• 
la de la esc;:ueia norteamericana (Frank Keiser¡ Beslér. etc~.) y 

·la e's'cuela Sudamericana (Maisto, Capurro, :i:.asala, etc.). 





FRACASO DEL TRATAMIENTO ENDODONTICO 

XIV. 

En este tema no se trata de encontrar definici6n del fracaso 
endod6ntico. La finalidad es proporner un enfoque logico del 
diagnóstico para determinar las causas de los sintomas clini 
cos encontrados en la relaci6n con dientes sometidos a el -
tratamiento endod6ntico. 

Los sintomas incluyen dolor, hinchaz6n y otras variaciones -
como fistulas radiotransparencia apical, bolsas paradontales 
y moviiidad. Soló despúés de hacer encontrado la causa se -­
puede hacer un pron6stico y decidir c~al es el tratamiento. 
Los sintomas clinicos asociados con el diente que fué sometí 
do a un tratamiento endod6ntico pueden ser o no la causa del 
fracaso en. el tratamiento de conducto. 

Los primeros signos entonces deberán orientar el diagnóstico 
hacía la lista de posibles causas , algunos diagri6sticos son 
compatibles con la presencia de obturación del conducto acom 

.pañandose de signos como dolor, hinchazón, fistula; bolsa ·Pi 
(,Y ·· · rioclolital, radfotransparencia persistente. I.os diagnóstico~ 
,, ell~onces serian .preparación y obtu.raci6n íncompli::\tas del con ."'." 
:.): .... ·••· dÜcto enfermedad periodontál, afecci6n pulpar en otro.di.ent;-
;~!·:,;·· :fracttirá vertical, t.raUlllª·. persistente.· o enfermedad :periapica.J.· 
,u-;~ · ····· .extensa, -SC)bi:eobturaci6!l, éondu.cto _radicUl?r no encontrado. O. 
~:~i.:_ ',\:~~/.:'fi·~u,r·~t> -: 

~-·:_:f' 

";,,;J,¿~~~~~~of~n ~u13,~~a·e~to~-•.•di~9ri(J.s:~f(;9~·.·serfi·.m~.s .... f~cii .•••• i~dü~ir ..•. 
~rp,:Lnteif.élgat!)J:io con: ta;' finalidad, de llegar a .una ,con- · ··• .. 
f~~;;.~~~i·!éip~ it~~:t§;t~_k~á.gz~;r.o ~l;.trá tamié~.~o;.ai.:.a;e!1ta· o/.···-· · 
t;S"á:~i:nvoiupraaoti:. ·u tl:li~.ariilp ;. a ,•la ;v:ez·•PJ."~eb9s :r:ú:im<>,:so11~~9 ·. 

~ifilfWj{~~itl~~~~0~1~~~i1t~1~~1~~it it~~irt~' ....... . 
·uenos'i·fac:tbreS•.·etfül6gi:cosi'que•puederi:;caúsar··•·en . 

. ~~~ .•. ·_:_._.~il~!$~~IJ~t~~t~1~~~~f:~t·~~wJ.,·1.':it.· 
·.·.:. :''. ::;::·."~··";;:'>--.·.-· -.:.:e:.'.·_:·':'.·.··'\_~ '.•::·:· .• , ... ,. 1,:· 

.:~,:;:;. \,:~:-:;· ~ .;~ : : ;~·-- ·· ~/~--0 <'"¡º ... :'. -, - ·.:: ~:':~-<:·\·:. L<-;. -- ,_, ... _ .- :/-· '.: -1 .,<·~->~:-~>~··.: ;:'_'j~.~.Ú; 
¡ ' '"'· ' - . ,. ~ .. ··:· i• , - ~-·:' ;-~ .,• ,. ' -

'.:'·;:'¡~/ ·:-\'::'.",, ·~/-: ~-:·)· .- ~-/~:.:_:;-.~ '·'' 

:·J.::,'-(:;·~::~~-._~_::. : .. ·-_:/). . ·- "".': . .. -:· ·.;.':., ·~ >> -¡ ... "" 1 .·;,·.>-<< ,,, <·)> . :,[:".• 
' ... ·:> : '. / : < :: <: ~. < 

> > • .> ~ : .. •;; ···.· .·,· ~;;~ ,; 
·;:/',· ·- . :· ·'..<;' -. "-;:·:··:' 

.,,_.,.··.-·.· >·;:~···.<'_'.·::·· <;.>·-· ~';"-' , .... ; :;:,::~< 
: · ;'·..i:t ·.:r .. - -· ''~•1:>..:.~c · ••. : ... " .. ~ .. ·.··:·:·.-.-.·,l •. •.•.· .• ~.·._ •. '.·· .. •.·· .. :···,·,-:·~.!,,.·,.·:·• •. ·.•.;::'; :~_,_,·:~:·-~:,,.:~.;:~~-'.-. ,~,--<~--<·~.:: ·'-~; ~=~:.:.: ~ ·:;:."~<:· ~~~ -- , __ 
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