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PROLOGO 

Ha todo estudiante que ha t11rminado

nus estudios profesionales, siempre ne le difi

tiul ta 111. eleccidn del tema r¡ue pien"a r1111.lizar,

a11! oomo la elaborncidn de au teu1u, por lo cu1Ll 

penepndo en dicho problema elaboro rol trabajo

oon el propdsito de poder ayudar k futuras &ene

raoionee. 

Loe temas de materialoe do obturaoidn

tratadoe en la teeie eon senoilloo y faoilmente

entendiblee, siendo oetoe inveeti¡;1vloo o. fondo y.. 

o. oonoienoia. 

Ahora bien considero que 1\ichoe h:nae

eon de ¡:ran ayuda, para la oonoerv11oic5n de lao

piezae dent11riae, teniendo !P'llll importancia tam

bi4n la labor de convencimiento que el cirujanc

den tinta comunique a sus pncien t1111, con el fin de 

orientarloo en la ·coneervaoic5n 1!0 \11. 11alud den tuJ. 

De eote modo loo pacienten, traturtfn de conoorvar 

todne sue piezaa y el profeuionJnt11 tendr4 la tlir

tiefaooidn de haber podido manten•r la eotdtic

del paoien te, no! como tQl!lbidn hnl101·le ahorriido

¡;aotoe m1tyorea y lo que ea mito impo1·t1mte ooneel'-



var lae funoionea normalea y font!tioae en la bo

ca del paoien te. 

Hoy en d!a 111. Endodonoia ee ha wel to

una import;mte rama de la Odontolog!a, de la cual 

ee neoeeari'o profundi ?.ar para logrur loa b•nefi

cioe que de ella ae cnporu.n y no non lao conjetu

ras las que dar~ u. loo paoi•nten loe mayores be

nefioioo1 oino lou diaendotiooe ouidador.111T1ente

eetudiadoe y ejeoutadoo. 

Considero, por lo tanto, r¡uo la Endo

donoia es de vital importancia en la ou.rrera 0-

dontoldgica, ya que la miDidn de todo Cirujeno

Dentieta es la prevencidn de cualquier enfermedad 

que p¡diera afectar las piezas dentales, evitar~ 

maloolusiones, perdidao de espacio y esto ee lo~ 

gra no llevando a cabo la rautilaoidn de dichas~ 

piezao. 

Por lo cual ontablesoo mi inolinnoidn~ 

hacia esta roma de la Qdontolog!a y espero, con~ 

loe temas.que expongo poder contribuir en aleo '°'" 
~a oonservacidn y a la salud de todll!I las piezas... 

dentales que oonetituyen la cavidad oral, 



!lo me resta sino agradecer a loe miem

bros del H. Jurado que dispensen mi inexperiencia 

loe erroree y omisiones involun ta:rias de que ado

lezca eete trabajo. 
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Cap!tulo I 

AHA'l'OIUA PULPAR Y DE LOS OOllOOC'IOO 

RADI CULA.RFl! 

La cavidad pul par.- An tea de haoer una operaoi<fn do tel'

minada debemos tener una idea preoiDa del conjunto y oonooo1• Ooll

detalle onda uno de nuo pauoe. Este orltorio ea aplicable en en~ 

donoia, en qµe el todo eet4 formado de pllrtes muy pequeflae1 on ~ 

conooouenoia 1 ae requiere un conooimien to do onda unn de las pal'

tee y de IJUD relncionoa reo!proolLB. 

El conocimiento de la nnntom!a pul1mr y de los conduotoe ri;o 

dicula.res 1 ea oondici6n previa a cual ·~1iilr tratamiento endodt1n ti

co, Este diagn<fatico anat<fmioo puede vnriar por divereoe faotorea 

fieioldgioos y pntol6Giooo, ademds de loo propios oonetituyente&

e individualea¡ por lo tanto se tendrdn preoentee las siguienteo 

peu tilo, 

A) Conocer la forma, tamaño, topogrRf!a y diepoeioidn do la 

pulpo. y oonduotoo radicularen clnl diente por tratar, 

B) Adaptar loo conceptoo antorioren 11. la edad del diente y a 

loe proooooe patoldGiooe quo h1'-l'tU\ podido modificar la a

natomía y eetruotura pulpnree, 

C) Deducir medion te la inspeooidn vioual de la. corona. y eoP.:, 

oialmcnte del roenteenogrwna prooporatorio 1 loe condicio

nes nnntdmicne ¡Mlparea máa proliablee. 

Entoo conoeptoo bltnicoe de Matomf11 deben preceder a todo

tr11t1'1lllien to entlocMn ti o o 1 eupocialmen te un di en teo poetllrioree que 

al tener vo.rioo oonductoo neccei tan par11 oer oorroctamen te trata-



doo, que el profesional ten¡;a una idea cabal de eu topo¡;raf!a, "" 

peoialrnente en lo que a imagen tridimenaionul oo refiere. 

)

, reo 

res 

por lo cual para. solventar eeta neoeoidad varios inveatic;ad~ 

han hecho cotudioe wrnt6miooe refercntoe a lno cd:nara.e pulp¡;.. 

y conduotoo radiculnrea, usando cortoo eeriadoe, dee¡;aúto 1 n!!:_ 

tales fundidoa 1 caucho blando para vulcanizarlo deepuda de pono

trar en loa conductoo, pero el método do OKUMUílA-APRILE b11t1ndo m 

la impregnación con tintn china, trnnaluoidez y d1afanizao1dn di.

loe di en tcc 1 ha lo¡;rado focil i tar el en tu dio de laa cara o tor!o ti

cae ana.t6mic1U1 y el exacto conocimiento cla loa aocidentea do nlf

mero, direcci6n 1 diapooio16n y forma do loo deltas apioaleo, En

tre loe inveotigadoreo dedica.dos a eoton ootudioo eotdn PREI:JWJ,.flK 

FISCHER 1 BLACK, r.tORAL, 111SS y OKUMURA, y entre loe hispanoameri

c:anoe PUCCI y RtIO, APRil,J,;, KUTTU:R, !'lllt;n,\, PAGMIO y ONTIThROS. 

PAGANO- :.:ontevidoo, 1965 -, ha emplc•ndo en el cqtudio de

oonductoe radiculares, al mdtodo roent¡;t•no¡;rllfioo previa. macern

oi6n y deesaate de lao carne convexau y odnoavao, oonvirtidndo~ 

lno on onro.s planas, para 1'aoili tar la imn¡;on y el con traste ana 

tdmico, 

Ahora bien, ONTivtílOS- M.drida, 'lcnozuela, 1968 - 1 realizd

oobro llJ6 dientes tratadoe en la Cl!nioa de Endodonoia 1 un estu

dio 11obro 111 longitud dental, basa.do en lon&i tud de 1011 oonduotoe 

obtenida mediMte la menouraoi6n ol!nion y loe roentgenogramae ~ 

rreapondiento11. 

con todo esto se ha logrado ~e el oetudiante y ol profesio

nal tengan un oonooimionto claro y cabal de la topografta, apli~ 

01111do eo1u 11. onda diento por tratar, 

A oontinuao16n, eo prooeder4 a deocriuir la anatomta pulpn.l'-

y du lou conduotoe radioulareo, trata11do do outableoor un oonooi>

to claro do lo. Mna en <1ue debomoe laborar, 



La cavidad pulpo.r es la cavidad oen trnl del di en te¡ en tá to

talmente rodeada por dentina, con oxcepc lc1n del foramen apical.

PUedc dividirse en una porción oorcnarin," la ot1inarn pul par ", y 

unn poroi6n radicular, " el conducto radicular "• Bn loa dienteo

antoriorea de un aclo conducto (la mayor!a de loe dientes anteri_2 

rea, premolares inferiores y algunos seb'llndoe premolares auperio

reo) 1 el suelo o piso pulpar no tiene una dclimitacidn preoiun ~'!?. 

mo en loa que poeoun varios oonductoe 1 y la pul¡m coronaria uo vn 

oetrochando ¡;radualrnonte hnnta el fornrnon apical. 

Por ol contrario en loe dientes de vo.rios ocnduotoe o multi

rradioularee (molo.rea, primeros premolnrco ouporioree, algunos º! 

gu.ndoa premolareo euperioree y exoepoionnlmcnte promolaroe infe

riores y anteriorco) 1 ln cavidad pulpar prooentn una oilmara pul

par ~nica y dos o máe conductos radicularoo, QB dcoir que en el

euclo o pie o pul par, ee ini oian loa conductoo oon una topograf!a

muy parecida a la do los grandes vnsoa artcrinloe cuando ae divi

den en varias rama.e terrninalee y PAUA!:O denomina a la zona donde

se inicia la divieidn como 11roetrum cannlium", Eutc suelo pulplll'

donde se encuentra el roetrum canalium, dobe roopetaree por lo ~ 

neral en f.ndodonoia ollnion y vieunliznroe durante todo el trab&

jo, 

El "tocho" de la ctlmnrn pu 1 pnr euttl cona ti tu ido por la den ti 

na quo limita ln otlmarn pulpnr huoin ocluaal o inoieal, 

El "cuerno pulpar" ee una prolon¡;aoic1n del techo de la odm&

re. pulpar dircctnmento por debajo do unri c1fopide o ldbulo de dona 

rrollo, bota donominacic1n ue aplica mán com\lnmou to a la prolong&

oi6n mioma de la pulpn,dirr:ctnmor.to oor debajo do una odcp.lde y

que rniole 11odificnrllc uogun la edud y por proc'\ªºº de abrMidn,

co.rleu u obturacionea como un1L roopuoatn dot'cnniva de la pulpa 11!!. 

te •rno a taque, 
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;;i "pi rw" de la odmnra pul par corre n1da o menos paralelo

con' el teoho y er:td formado por la dentina c1uc limita la oá.'Dara-

pulpar a nivel del cuello, donde el diente ne bif\lrca dando ori

gen a lna ru:tces. 

Lns "entradas de loe conductos" son orificios ubioadoo en el 

piso de la odmara pulpar de loe dientee multirradloularee, a tra

v~e de loe oualee la odmura pulpar ee comunica con loe oonducto1>

radicularea, ~lltoo orificios carecen de unn dolimi tnoidn preoin111 

' son o implan zon1&11 de tranoioidn entre la odmt•ra pul par y loe oon

duotos radioularen, 

Lae paredeo de dioh11 o&nara reoib•n el nombre de laa car&11~ 

oorreeponditnteo del di en te, por ejemplo, pared bucal de la cdm&

ra pulpar, 

Loe "ángulos" de la cavidad pul par reo1 ben eu nombra de 11.1&

paredee que lo formen, por ejemplo, llneulo rneeio\Jllcal de la c4m&

ra pulpar, 

El "conducto radicular" ee la porci~n de la cavidad pulpar

que oon timla con la odmara pul par y termina en el forllJDen apical, 

El conducto por comodidad puede dividirse en tres partee 1 tercio 

coronario, medio y apioal, 

Loo "conducton acceaorioe" eon r11111ifio11.oionee laterales del

conduoto prinoip"l y eeneralmen te oe prenen t1m en el tercio api

cal de la rnh. 

El "foramen apical" es una abertura 11i lunda en el 4pioo de

la ra!z o en cu proximidad, a trav6e de 111. oual 1011 vaeoe y ner

vioo entran y oalen de la cavidad pulpár, 

l.a forma, tamaño y nl.fmero de lon con duo ton radiculares aon

in flu!Hl ci 11do11 rior la edad, Ji.11 al joven, lon ouernae pul pa.re11 non

pronun c: l11clrrn, 11• cdmnra pulpar grande y 1011 oonductoa radio11l11ren 

tmoho111 el f'<Jr~1n1m apical es umplio y 1t1.fn lou ooncluotilloe denti-



nnrioo precentnn un dillmetro conaiderablc y nparecen ínte¡,Ta.mcn

te ocupados por ln prolon¡;acidn protopl4:.mioa, Con la edad, la -

formacidn de dentina Eecundaria hace retroceder loa cuernoa pulfA..!. 

res, el depdaito do dentina adventicia reduce el volumen de la al. 

mara pulpar, el foramen apical oe cnangoEta por la formaoidn dCJ

den tina y oemen to y hao ta loe conductillos den tinarios prcllen tan

un contenido monoo fluido, reduciendo eu dii1metro y llo¡:ando on

al¡:;unos cnaoa haota oblitorur11c, Ln mayor!a do 1110 vecee, CJl mi

mero de conducton radicularoo concuerda oon el tk raícec 1 poro en 

al¡;unoo cauoo una raíz; puedo t~ncr máu de un conducto, La raíz;-

mosial de loo molaren inferioroo casi oiempro pooee dos conductos 

que al¡;unao veces desembocan en un foramen com\ln, La raíz diotal

de los molareo inferiores puede ooaeionalmonto tener doe conduc

tos, La raíz maeiobucal de loe molaren auporicroo puede tener doe 

oonductoc y aun ln cavidad pulpnr de uri dicn te l1n tero-inferior o 

un premolar pu o de bifurcarse on doo con duo too radicu laree sepnro.. 

doe, 

En ciertas enfermedades puoden alternreo la forma y temaño

de la 011.vide.d pulpar, Loe traotornoa de las paratiroidee en percE_ 

nas jdv~ncn 1 perturban el motaboliamo cálcico reduciendo el ritmo 

de formucidn do ln dentina, con lo que loa conductoa radicularoo

permanocen exasoradnmento amplioa. Por otra parte, en loa casoo

do dentina opalooconto horoditaria 1 ln cavidad pulpar so reduoe

muoh!simo y haota puede llebar n obliternroe totalmente, 

Ca.lcificaoidn del ápice radicular,- r~e funde.mental en

ln prdotica de la endodonoia conocer la odnd en que tiene lugnr-

111 oaloiticacidn del ápice radioulnr, Ento oonooimicnto ea po.rH

oularmonte nooooario al tratar dienten con nfocoionoe pulpareo o 

dicn ton dcapulpndon on niiioo o pa1·oonae Jc1vonos. Como rcf;la ¡;ene

ral1 puede dooh•n" que un ápice rndioular torm1.na eu caloifioa-



Eota lon¡;i tud 1 ue dctc1·mina por mecio de unn pe<tueña limn,

la cual ae inserta lentamente en el conducto, 11 punto en que lu .• 

lima oornienza a doblarse auelc ner el OtJtrochnmiento situado a ,; .. 

non ?tnrw de la mayoría de lou ipioeo, TJeode luego, hoy que evi t111'

l11. oonfuei6n ti.e una curvatura o de un relieve natural del conduo

to con el tetrechamicnto apical¡ en caeo de ~ue la longitud difi~ 

ra mucho ti.e la dada por la radio¡;raf!u hu.y que volver a ccmproba:: 

la, 

Teniendo en cuenta lao mll'.l tiplo11 aberturas del conducto deo

put!e del eetrechwniento1 eo impooiblo lima.r todas las rn:nna del~ 

r11a, produoiendoae g1·avea daño11 ei el oonduoto ee lima en exceso. 

Con ello se lesionen loe tejidos pcriapicaleo y ne crea un ápice

abierto que hace dif!oil controlar oon preoiaidn la obturacidn ~ 

del conducto radicular. 

Calcifioacidn de la pulpa,- A medida que un paciente ee 

hace ~ayer, se ven caloificando lentB111ente todas las cavidades 

pulparee de lee dienteo vitaloo, Dentro d~ la misma boca hay fao

toree quu influyen en la velocidad de caloificaoidn de los dien~ 

tea indivi«uales, Tl.llii4n 1 los golpeo determinan n veces un eetí

~ula rtpido de la caloificaci6n, 

f;n &lK\1no11 caao:i el fen6mtno. puedo lloga.r a ln otituraci6n

completa •e la cavidad pulpar,un cuyo oaao oo puede conservar la 

pie za den tal indefiniduen te en 111 tndo h!¡;ido como di en te deopro

visto i.e pulpa, J,;n otroa caooli ol oonduot<J puede calcificarse e6-

lo •n parte an teo de que l& pulpa 111uoro. 

Un i.iente en cotas condicione11 plantan un problema diagnd11t,!_ 

co an tea lle e11prendcr laa tdcnioaa endodun Ucao, ya qJe exhto la 

po1!iiliiad de que la calcificacidn haya bloqueado el conducto 

has ta el punto de que aea inoporable. 

otro1 factore11 que e\•.:::entnn ln rnpid1111 do la cnlcificncidn-



¡A PULPA CALCIFICACIOll DE , 



eon ln preeenoia de leoionea onrioaaa, obturaciones profundaE 1 o

clusi6n trat•m!l.tioa, etc, Loe paoien tee de edad nvnnzada pres en tun 

una onloificaci6n considerable, Loa cnsoc de calcificaci6n exccni 

ve, pl!llltean problemna diacn6sticos por la posibilidad de quo loo 

conductos eet~ bloqueados haeta el punto de quo no pueden rnodif.!_ 

caree con la lima hao ta el ápice y por lo tan to no pueden eCJr tra 

tadou correctlll!lente, 

Aplll'to do lr\ onloificaoi6n de la propia oc1mnra pulpar 1 no o~ 

eorvard que a medidi. que pailwi los Wion el pao1onte preaentt• ma.

yor mfmero de don t!culoe ( cltlouloa pul puree) en las rndiogr11Uae, 

Eetae oaloificacionoo ae originen en tojidoo ¡iulparoe y ou •tio

log!a es deaoonooida, No indican preooncia de 1nfeoci6n y rnrn -

vez eatorb!lll lue técnioao endod6nticae, En ocaeionee1 un dent!ou

lo grueso puede fijarse rf¡_;idrunente en lnu paredes de la cavidud

pulpar1 bloc¡ueando loe oonduotoe y haciendo que el diente no pue

da ser tratado. No ea frocuen to que un don U culo en el oonducto

pulpar :i-1oance oufioionte tnmnño para rnotrincir la oiroulaoidn

de la porcidn coronal de la pulpa haotn el extremo de que éata

do¡~cnere. 

1,0 quo ce interouante, e11 que un traumatiamo produzca algu

nnn voooo oxnct11111ento lo oontrario do una onloificaoi6n 1 ea decir 

una reaoroidn interna, Esto f'endmeno nl toro la morfolog!a de loo

conduotoe hnotn el punto de que reeulton 1nnperabloa, 

Deocripoi6n de los conduoton rml1cu lares.- CARABELLI 1 -

en 18421 hizo ln primera deocripoi6n dotnllnda do la forma y n~~ 

ro de loo oonduotoo radiculares en dion ton humanoe, Desde en ton

ººº• Mtf!ILREH'ER1 PREISWERK 1 FlSCl!ER, M011AL, MUELLER y otrot1 hru1-

contribuido al oonooimiento de la nnntomfn interna do loe dientco. 

En 1901, Pf!EI!iWERK demoutr6 por nocoionoo efeotuadao en dio

tin toe planco, la prooonoin do rwnifioncionc11 y an11.Gtomooin de-



loo oonductos radicularee 1 llenando la cdmnra con metal Wood do

baja fueidn, deatruyondo luego el diente con lcj!a cduatica, 

M4e tardo FlSCl!Eíl aeegur6 que en un alto porcentaje de loo

caooe1 lae ra!cee prooentaban fordmcncs mt!ltiples, que eon la do

aembocadura de conduotoa nocundarioe, Pero su trabo.jo fué di11ou

tido por el hecho de haber usado antiformina que exageraba ln PI!, 

aenoia de tales conductoe y orifi cioo, 

Tiempo deepuéo 1 el mismo eatudio ful! hecho por J::RAUSWIN oin 

uuar eus tw1oiau 'lu" pudieran al toro.r loo 1•oaul tadoo y obuerv6 quo 

lno ramificacionoo doocri tao por PISC!ll!.R existen, pero no son tm 

numeroeae, 

En 1914 MORAL oetudi6 la eetruotura do loe oonduotoe radiou... 

lar e e llenltndolos con tinta ohina y haciendo luego transparente

el di en te por un método especial, 

!lueetro concepto actual de la anatom!11 de loo oonduotoe ra

diculares ea basa en el trabajo do HESS, quien logro preparacio

nes do caucho por ccrrooi6n de oaoi ),000 dientes permanentee, ~ 

too modelos muestran, las extenu1onee 1 r!llllificacioncn y divieio-. 

nea, noi como la formn, t11J11nño y n~mero du lcu conduotoo radicu~ 

laroe en loo dio tin toa d ien tea, ZCtl!CllER hizo un eu tud 10 oemejan

te en dienteo tomporarion. Otroo autorco 001110 BAl!IIBT'I' 1 PUCCI 1 -

runo 1 SKILLEN y WIIBELER 1 tambidn han deocri to a uu manera la ana-

tom!a de lon oonductoe rndiculo.run, 

Ccnrluctcu radicul!.ll'eo,- Anteo do o~tablQoer la morfolo

e!n de dichoa conduoton en conveniente dar 1\ conocer un concepto

clnro de lo que co el conclucto radicular. 

U "conducto rndioular" ea la pnrte do la oavidad pulpar -

que oontimto. a la cdmara pulpar1 terminando en el oiUo donde oe.. 

une o 1 comen to con la den tina, limitan do lo poroi6n terminrl.l dol

conduoto radicular, ]!;oto l!mi te hn o ido denominado 1!1ni te comento 



ci6n trea o cuntro añoo d~spuéo de la erupci6n del diente, oonvl!_ 

tiendoi;e en lo que se llwna lipicc "cerrado", La tabla si¡;uiento

noo demuestra la edad aproximada de erupci6n de los dienten y el!!, 

oifioaoiones de lou iipices radiculares, 

Ino, Ino. Pri, Seg. Pri, seg, 
cen Lat can Pre Pre Mol Mol 

Erupción.,,,.,. 6-8 7-9 10-12 9-11 11-12 5-? 12-13 

caloifioaoi6n •• 10-12 11-12 13-14 12-14 13-14 10-11 15-16 

(Debe recordarse que los dientes j6vonos con tintfan nu erur

ci6n dsspu4o del tratamiento endod6ntioo 1 como lo demuestran KE~ 

TMI y otros inveetigadoree), 

En realidad, el t4rmino "cerrado" no es adecuado, puesto que 

el 4pioe de la ra!z de un diente en oondioionea normales, nunoa-

eet4 completamente cerrado y siempre tiene uno o md!l orificios e.

pícales, A veces la ramificaci6n del conducto en la rogi6n apical 

le da un aspecto rotioulado con muohao abe!' turas, Loa forl!menes

aberrantes se preeontnn en ocaoionea a oiurta diatnnoin del 4pioe 

oboervandose con mayor frecuencia en loe dientes nntcriores, pero 

cabo obnervarloo en cualquier porci6n d6 la rn!z de cualquier ~ 

diento, 

A medida que el 4pico ce cnloifica, oe formo un ootrechomiE!!_ 

to en el conducto, cencro.lmunto n unn. diotnncio. de l o. ~ de lo

que po.reoo ccr el ápice en ol oxn;nen radio¡;ráfico, t:u ttler ha do

mostrado quo o. medido. que el pncicn tu r,o hnco mnyor, el eetrech&

miento quedo. a m4a distancio. dol ápioo debido n lo. npooici6n de-

cemento en el lirice d~ la rntz. J,,ute cntrochnr.iiento apical oonot;!, 

tuye un punto de refcroncio. muy imrorlnntu en cndodonoia, yo. quo

noe 11irve pe.ro. de torminnr lo. lonci tud de ln rn!z, y muchas vece&

ee un or! t~rio milo procíao <¡uc el proporcionndo por loo rayo11 X, 

que ruudt reoul to.r dcmno1o.do 11lt.l'tt1do o ncortndo, 



-dentina-conducto. Desdo all!, hacia la l!nca lim!trofe extremo-. 

que circunda el orificio apical, exi6te una poroidn de raíz conr~ 

titu!da ltnicamente por el cemento ciue va desde el l!mite cemento-. 

dentina-condlloto ha.ata el orificio forll.lllinal. Ea ta porcidn ticno

la forma de un cmrudo 1 con un vértice en la tcrminacidn del con

ducto y ou base en la apertura foraminul. 

Para facilitar el estudio do loe oonduotos radiculareo 1 110-

dividirdn loo di en tee en sois gru pon d6 l modo q,uo ue indica a tan 

tinuaci6n 1 A) anteriorec BUperiorlln¡ !I) h\('ltfspidea premolareo mo.

xilares¡ C) molares ouperiorco1 D) nntcriorce inferiores¡ E) bi

olfepidos premolaroo mandibulareo, y F) molares inferiores. 

Anteriores superiores.-

El "ocn tral superior 11
1 en corte mcrniodie tal muestra tres ( m 

ocasiones dos) cuernos pulpares. En el joven estoo oucrnoe se e~ 

tienden muoho en diroccidn al esmalte o nea hacia el borde inoi

oal.1 y en el adulto cuernos y cltmara pulpar eo oaloifioan como ee 

rnenciond anteriormente, En muchos de estos dientan ce observa una 

oonetriooidn del didmetro del conducto on la buce do la cdmara -

pulpar y luego el oonduotc vuelvo 11 onsnnoharae en direocidn api

cal. 

in oonduoto tiende a uer de mnyor l11dmotro en el plano vee1;!, 

bulopal11tino quo en el maaiodistnl, En 11n oorte transvereal 1 el

conducto ouele ooupar una poeioidn co11trlll en la raíz y ai¡;uo cm 

bao tan te uniformidad el mi amo con torno quo la superficie externa, 

ei bien ce algo más irreh'Ular oero11 do ln bnoo de la corona. In

rnadiat11111en te por debajo do la l!noa oervicnl, el conducto se ea

trooha progrooiva y uniformemente en dirucoidn al 4pioe, En ol o.

dul to oc observa un eetreohwniento npicnl oviden te. Loll oonductco 

dol ccntrul superior auolen uer muy rocton 1 pero en ra.rne ocnoio

noo non muy ourvadoe, 
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Ln el 11lnterul eupurior", la 011v1dnd pulpru• cie éute se parf:>

co mucho a la del oen trol oxoepto por la estrechez del di en te cn

sen tido meaiodistal. Debido a c~te estrechamiento, el diente rnro 

vez tiene más de dos cuwnoe pulparee. Vioto en el plano mcaiod1!:. 

tal, el conducto radicular coneralmente pnrece muy eutrecho, puro 

en el plMo veo ti bulo-palatino puede tener un diámetro mucho m11-

yor. El conducto, de aspecto filiforme ouundo se mira deade 111.-

bial, ee, en realidad, baotante unoho en 11011tido veetibulo-pal11tl

no cuando ee mira deede mesial. hoto ilu11lra de mMera iddnea ol

hooho de q>JC ol dentista que aplica t6cnione ondoddntioan debe 1!! 
ten to.r visualizar el conducto radicular en loe tres planos y no

fio.rse aolwnen te de lo que observa en el roen tecno¡;;rB111a. 

El lateral superior tiende a curvaroe hnoia palatino y die~ 

tal en el tercio apical d~ la ra!z, lo que huy ll.Ue tener en ouon

ta cuando se determina la lon¡¡i tud de 60 tu. Ii;n ta curva tura rara&

veces es tan exagerada <lJe lht,'Ue a impedir ln in tervoncidn en el 

diente si se reconooe doede un principio, !Hn embargo, oi la re

oiatencia hallada por la lima en la curvaturn oo toma errdneamen

te por un estrechamiento apical, cabe quo Do produzca un resal te 

durante el limado, resalte que lue¡;o no Ol'I po1Jible rebaunr. 

( No son raras las anomal!l\n dol ocn trol y dol la toral supo

rioreo, se pueden encontrar, dou centro.loo funionados que tienen

un conducto pulpar connfn ¡;rando ooran dol rtpioo, o bien apareoe

un11 11oldndura entre un central y un oupol'llumcrnrio, o c;c puede

prenentnr un lateral con dos ra!aco, ooon oumlllllente rara. Eeto 

diento rnpro11enta probablemente ln fuoi11n de un lateral con un 

eupert1umurnrio. se dan a conocer ootn1J ru1omul!a1J, con el objoto

de demontr11r ln ncceaidad de eotnr oicmp1•t1 nlorta en el dingnde1:!:_ 

co do 1011 crrnoo ondoddnticoa, inclueo un lon dientes 8Jlterioreo,

quc ¡:en1in1lrnon te uon conuidcrruloo corno do mtln ftloil endodonain). 





;;;1 "canino oupcrior", es uno df! loo dientes de mayor lon¡;i

tud en la boca, y ee ha vioto en determinado n~mcro de 011GOB quo

la lonei tud de la rafz era ouperior a la de la lima más lari;a. 

En el plnno mesiodietal, el conducto de eote diente suelo ro 

velo.roe como muy eutrocho, oicndo milo amplio en t.iCntido veotiliu lo 

-palatino. Sin ombargo, su tercio apical Generalmente tiene forma 

c6nioa. 

Tiene solwnen te un cuorno pulpnr, el cual ce muy puntiat;Udo, 

ni tuéldo en la parte con tral de la corona. El hecho de que este

dicnte posea una corona grande, unn raíz lnr¡;a y oarozoa de cue~ 

noa pulpo.roe mesialcs y d111taleo llUO difioul ten la preparaoi6n d'I 

cavidades, lo convierte en un excelente pilar para puentea, sien

do raras las oomplicaoiones pulpareo resultantes. 

cuando se mira la odmara pul par en el plwio voeti bulo-pala1:!_ 

no, presenta un aspecto muy diferento y, al i¡¡ual quo el lateral, 

a menudo so oboerva que tiene mucha anchura vestubulo-pnlntina. 

En el drea cervical la o!lmara oo extiende bastante por deba

jo del o!ngulo. MBJltiene esta anchura hneta el tercio modio y lue 

go cuele eotrooharae lentamente hnoin la oonstricoi6n apical. Mu

ohau voces la punta de la ra!z diominuyo de diámetro t;rndualmento 

y ae torna muy dul¡;nda, do modo quo reoul tn dif!oil determinar el 

final exacto on lu radiQ¡:rnf!n. Aoimlsmo 1 el eatreohnmiento api

cal no eatá bien dcfinidÓ on coto diento como en el central y el

latoral y, en conaccuencia, trunbidn ea mito dif!oil averiguar la

longi tud en cicrtoa casco. 

Generalmente ol canino ti en o una rnh. l.>M tnn te recta, pero en nl

¡:,unn11 oonaionee puede oer bautanto ourvn, 1.1l curvatura acostumbro 

ocr hr1oin diutal, y en el 2'/f, d<.: 1011 011000, puede preocntnr un

cond11cto nccellorio que oo <liri¡;u hncin ln c:11porfioie palatina. 

Biodnpides Premolareo Maxilaree,-



La o.nntom!n ele los bicdapidec superiores es muy variada y -

diferente 1 por lo cual eo tra tard de dur una idea clara de ce.de.

uno de ellos, 

El "primer bicdopido superior", tiene ¡:;enoralmen te doe con

ductos independientoa y doe ra!coe eopuradae 1 veatibulnr y lin~ 

gual. Sin ombru•go, no ea rnro enoon trar las dos ra!ces complot11-

mente aoldadae, pero con doa conductos diutintos, MtlB rarnmento

se ven un primer bicdapide oor. un aolo oc¡1nluoto plano y ancho. 

J,;n algunos primeros bicdepidce la rur1·. buoal Re bifurca en

doo ra!cea dando lu¡;ar n un dicn to con t1•110 rn!cee, 

En la eeccidn trnnavoree.1 1 el primer biodapide acostumbra ~ 

nor una oi!mnra pulpnr comdn en la baso do la corona, pero con doo 

conductos circulares, uno veotibular y uno palatino, siendo el

conducto palatino ol mds amplio do lon don, adomáe eston conduc-

toe son diotintoe on las porciones media y upicnl de la ra!z, E ... 

tos oonductoo disminuyen gradual:nen to de didmetro hnoin ol estr&

chamiento apical, quo suele eetar bien dn!inido o incluso en es1a 

parte puedm1 pres en to.rse conductos aooeoorion, 

Los conductos no son ¡;randoa, y on muchos dienten ndultoo

basta oon eneancharloo oon una lima dol n1!m, 25 1 y en algunos -

dienten jdvcnce hnbrd que em¡1le11.r una limn del m1m, 40 o ~. El

primor hicdepide superior suelo prooontnr un cuerno pulpar muy

promin<1n to en el paciente joven, poro eotu envidad rotrooede a m,! 

didn 1¡ue el paciente se hace mayor. 

~;1 "negundo bicdspide ouperior", tieno solwnente una ra!z y

un 0011d11cto radicular. Esto conducto tiendo a doocomponorse on

rm!li1p1 on orifioioo cerco. del dpioe. Al¡,;unoe ae¡_¡undos bicl!o pides 

prc11u11 tnn una rn!z. y dou oonduc too 1 y on oon tnduo ooasionee el

dien to ti une rn!ceo totnlmon to bifuronclnn. l.n vnrinoidn máo co-

rri1m t«i do conducto ancho dnioo, ou eq11clln 1m ln cual el oonduo-
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to se divide en doe en el teroio medio u conBecuoncia do lu pre

sencia de un ielote o iotmo de dentina, poro vuelven a reunirEu

en un eolo conduoto en el tercio apical, l!;n el corte trnnoveroa1-

el conducto del segundo bicl!epide superior cuele ser muy eotrecll'.l 

en direco16n meaiodistal y ancho en la veetibulo-palatina, Jo.l oUJ 

duoto ee vu estrechando mdo o menos oon rapid~z deede lu baue de 

la cdmaru pulpar hasta el ápice de la ra!11, El estreohllllliento nP;!, 

oal no siempre oat11 bi•m definido, lo mwl dificulta n vecen 111-

localizacidn del ápice de cate diente, y nicmpre exiute el riesL~ 

de rcbnoarlo cuando eo hnoe una obturaoi<1n con gutapercha, 

Molares SUperiores,-

Loo molaren euperiorea ¡¡eneralmente :.uclen preoeninr tree 1'! 

!ceo y treo conductos, el moeio-veetibul11r, el dieto-vetrtibular y 

el palatino (llamado aleunae veoee lingual), 

El "primer molar superior 11
1 preecn tn catnu treo rafcee lae

cuales aooetumbren catar bien aoparadao 1 uicndo la ra!z palatina 

generalmente unoe mil!metros m11n larga quo lao vo11tibulares. 

La ra!z dioto-vestibulor nuole ser bnotonte reota, de tamaño 

mde bion pequeño y de forma redondeada. Caoi oiompre tiene un cm 

dueto r4!dondeado 1 eotreoho 1 oonioo y bantnnte pequeño on la mayo

rfa de loo caooo, nunc¡ue algunae voooo eo aplanado en diroooidn

meeiodi~tal, La ru!z meeio-veetibular tiende a oor máe nnoha on

ln diroooi6n veotibulo-palatina que en la moeio-dietal, Si bien

generalmon te oon tiene un oolo oonduoto, no oe raro que tenga doo

oonduotoe, La presencia de loo dos oonduotoe eo dificil de reoon,2_ 

cer rodiogrttfiownento 1 y 11in duda al¡¡unn hn,y ocaeioneo en que so

pnna por alto uno de elloo durante el tr1tt111nicnto endoddntioo, -

Con todo, cota omil!i.Sn rara vez provoo11 ol fracaso par11uo un po~ 

oontujo olovndo do elloo ne rci%nen nntou 1!0 alcanzar al t!pioo, ~ 

oxintir un flA>ramen o.borrnnto un el curso dol conducto no tratado, 
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probablomen te la in tervoncidn no tendría 6T.i to 1 pero tales forá

menes eon raroe en eete molar. El conducto mcsio-veutibular euelc 

eor algo mayor que el dieto-vcatibular 1 coto ea una auorto, por

que el conducto mueio-voetibular del primer 1oolar con freouonoi&

ee curva hacia dietal. 

El conducto palatino euele tener el dil!metrc mayor quu lon

conductoe voetibularee. En la brwe de ln ol!mnra este canal u mo-

nudo se onoancha de manera notuble en diroooidn meeiodistal y n.-

vecea oonocrva la anchu1·u haetu ou tercio llllldio 1 pero casi siem

pre ee ootr•iohu hnetu convertir110 en un po1¡uoño conducto rodond~ 

do en el t!pioe. Dicha ra!z oon frocuencin 110 curva hncia veetibu-

lnr en el tercio apical, pero oota curvatura no eo obncrva en la 

radio¡:raf!a porque queda hacia el tubo do rayos x. No obetente,

ee ha de tener cuidado cuandu so detennlnu la longitud de eote !::!: 

nal, ya que ea muy frfoil confundir la r1101utenoia h11llo.da por l&

lima en esta curvatura con el eatreohamiento apical y, en oonse

cuencia, hacer. una obturaoi~n corta o inaufioiente. 

Toda la olLuara pulpar del molar ouporior tiende a oituaree

nlgo menialmente1 el cuerno pulpar iueeio-vontibular .. oe algo rn4e

prominente que loa otros cuernoo pulparce. F.n muohoe adultos, la 

cl!mar11 pulpar no no extiendo n distal clo 111 <:reata transversa de 

la cara ooluual. por olla so corre un mayor riesgo de hacer uno.-

expoeici6n inneoeoarin de la pulpa, ooroo ocurre en loe pacien too

j6vence, oi lae maniobrno no eor• muy cuidndoaae en la poroi6n rno

sial que en la distal. Como ocurre en loo otroe dientes, el ouel'

no pulpnr retro<:ede a medida que el paciente ae hace mayor, oon

lo cual dieminuyc el rieego. 

Del 11 Gegundo molar eupcrior 11 , podorno11 clooir que la Mntomr~ 

de ou onv~dnd pulpar es muy parecida n ln del primer rnolnr excep

to en que la corona ea milo eutrooha on uonUdo mooiodietnl que la 
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de cate tfltimo y, en connecuenciu1 la ot!mura pulpnr tambi(!n es -

mtle angoeta en ln misma dirocoidn, por lo que res poeta, a los º'!!. 

duetos se pueden ea tableccr las mismas oonaideraciones expuostaD

al ocupurnoa del primer molur. Sin embargo, ea mucho menon frc~ 

cuente un aegundo conducto en el oonducto mooio-veatibulur, Avo

cee se ve un ee¡{Undo molar auperior en el cual ee han soldado lao 

ra:!oes veutibuln.ren, y adla uc encuentra una raíz y un oonduoto

voatibular, Atfn con menor froouenoia, se pueden obaervar un oeftU!i 

do molar auperior 0011 una oola raíz odnion y un ¡¡ran conducto e~ 

nioo l!nico, 

La anatom:!a del nteroer molar auperior"1 en relaoidn a eu -

ot[roara pulpa.r y a ouo conduotoo, oigue en general la morfolog:!a-

del primero y aec;undo mol!L'!'ea, pero es mucho mdo variable, Como

ou anatom:!a ea tan variable, rara vez ae interviono en loo oonduE_ 

too, Alguna vez, cuando un tercer molar hu migrndo a la posioidn

dol segundo molar y lao radiograf:!aa revelan la preoonoia de ra:!

oeo bien formadac y relativamente reotao, outd juotifioada la in

tervenoidn endoddntica en eetoe dientes, 

A.nteriorea Inferiores,-

~ todos 1011 dientes do la cavidad oral, loo anteriores inf! 

rioreo uon loe c¡uu preaentrui monoo traetornon endoddntiooe, No

obston te, el estudiante y el profonionie tu lum de enta.r prepara

dos para tratar lnu nfeccion<:n pulpareo tlu r.etoe diuntee, ya quo

con frecuencia eon v!otimna do colpee ~uo provocan la neoroeie do 

la pulpa, aunque ne ven meneo nfeotadoe por la carien quo loe o~ 

troo dion tea, 

t;l 11contral inferior", en el diente do menor tamaño do la ~ 

en y 1 como tal, tiene un diminuto conducto rndioular ouya forma

oorror:pondo nproxiinndamentc o ln 'oilueta de ln rnh, Vieio doedo

vootibulrlr1 ya r.011 on radio¡,;raffo o on un corto dol diento, el -
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conducto pru·oce muy per¡ueiio, a vecoa caoi capilar, Si se hace ¡;i

rnr el diente y ee oecoionn desde meninl, ue observa que el con

ducto ea muy ancho en la porción inedia dol diente, y la cnvidnd

pulpar forma una punta hncin el borde inoisnl y so estreohn pro-

1;;resivamon te hacin el ápice, de modo que el ootreohamien to del -

conducto suele aor rnuy corto, No ea raro qu<J el conducto oe divi~ 

da en el tercio modio, pero las dos raman nnostumbrlll'I reunirse

nuevamen te en el tercio npioal. Eoto ea V•'ll lnjoco porque no eio111-

-pr'J e2 pccible e.1~recia.r la divisiGu del 0tu1llucto en la radiogra

i'!o.1 pero a medido. r¡ue la edad aVB1\ZB 1 pu111la obli tararse uno de-

1 oa conductos permnneoiendo abierto ol otro, Generalmente loe o~ 

duetos eon milo anchoo en son ti do buoolinfl\lnl que moeiodietal, pu

diendo preeentaree también en forma cóniou. 

En la sección transversal, en la bnno do la ooronn, el con

ducto radicular es ce.si circular¡ en el toroio medio tiene forma

do cinta¡ y en el tercio apical se estreotm y adquiero unu forma 

oval, caei redonda, 

cuando existen, loe cuernos pulpo.re" mooia.l y die tal aon muy 

oorton y m4e parecen ligeros eneo.nohnmieritoo de 10. ot!mara jiulpai'- · 

que ouernoo pulparae. 

J,u ru!z del ocm tral inferior uoootumbrn ser recta, poro al~ 

na vez el tercio apical ao deov!o. huoiu 1l1nta.l. 

En el "lateral inferior", puodo rup11~lrne lo dicho anteriol'

mente, con reepedo a la cavidad pulpnr, nxocpio que el diente y 

el conducto radicular oon algo mo.yorea, mttri nnohoo y mlle lnrgoe,

Y ea m4o frecuente la curvatura aoen tuadn hnci11 distal, Exiete

la miamn icmdenoin a la división dol oondn olo en ol tercio medio

cuyno rtunno wolven a reunirse an too de l lug1tr al ápice, 

( Si liion loa tui tcrioroe inferioreu probnblomcn te oorrcrnpon

dcn rnl1a al tipo normal, 11ue el reato do lon dientes, hay quci mo.n-



tenerse alerta para deocubrir pooiblea anomal!as, Como un late~ 

ral inferior soldado con un canino (o supernumerario) oon unn co

la ra!z y un solo conducto), 

El "canino inferior", ee parece al auperior excepto en que

euele oer algo manor, y lo miamo ocurro oon el conducto, No obu

tante, puede tener •.ma rafz muy larga, 

Bl canino inferior típico, tiene una cavidad pul par pun tlllft!. 

da hacia inoioal, rnuy Moha 11n ol tercio medio y nuevamente en

pu..-i ta hasta ¡; l úüilduot.o ou trecho del teroi o opionl, Vio to deodc

vestibu lnr, en rodioernffa o eu un corto, el conduoto apareco muy 

pequeño y realmente lo en en ol di&uetro mcoiodistal, En la ooo

oi6n tranevcroal el conducto tiene uno formo olare.men te ovaladn-

en el tercio coronal, poro gcnorolmente oo onuonoha y toma form~

de cinta en el tercio medio, En el tercio apical ee estrecha y o.

sume una forma casi cilfndrioa, 

La vnriaci6n m4a usual en oote diente oo la b1f\J.roaoi6n del

oonduoto en el tercio apical, oiendo muy oomuneo las ramificaoio

nee apicales, Puede oor una bifurcación completa con formación de 

don ra!cee diotintaa, o una bifuroaoi6n del conducto en el inte-

rior do una ro!z \Úlioa, AJnboo onnou tienen muoba importancia en~ 

endod6noia y puede ecr cru1u11 de f.rnoaoo 111 no ae descubro a tiem

po y eo tr11ta. do mnnera adoouad.a, A veoan no oe fdoil deooubrir~ 

la en la radiografía, ya que puedo rooul titr borrosa en el tercio 

apical, por lo que eo aoonoojable tomar doe plaoae mge, una oon

el tubo dirigido hnoia diotal y otra oo~ ol tubo dirigido baoin-

meeial, Qoneralmcnto 1 en anuo do existir doa oonductoe, apnrooe

rlln en una do lnn plaoae, 

Biodopiden Premole.rea Kandi~larea,-

En el ••primor bicitnpido inferior", fl:Onornlmento ee prnnenta

ol cuerno pulpll.l' vcetibultll' muy prominente cxtondiendoBo hnotn.---
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muy arribo., y muohne veooo esta cuerno pulpnr queda expuesto du

rante intervenoionea deacuidadae en el paciente joven, preaentl\

genernlmente eotrechamientoa apicales bi~n definidos, udemds ou

ra!z ea corta y z•edondeada en la cual el oonduoto ae ndo.pta a uu

forma. Raramente lo. ra!z oe divide pero puede curva.rae en el tnl'

cio apical, 

En la oeccidn desde vesti\1.lln.r o en lo. plnoa roente;encgritri

ca, el ocnduotc dul primor bio1fopide inf11ricr pnreoe muy pequ11ilr>

Y en realidad eo numrunente e e trecho en 111m ti do mooiodiatal, Cllfin

do el oorte o ro.diceraf!n oe hacen desde meoial 1 se ve que el c~ 

duoto ee muy ancho en sentido ve11tibulol1ngual en el tercio coro

nal, y en alguno.u ooaaioneo eetn zona ancho. ea oxtiende ho.oia él

teroio apical llll too de convertirue en un conducto relativa:nen te

pequeño1 o6nico 1 tfnico y redondo, 

Existe una tendencia m!lllif1eeta de que el conducto se biful'

que en el tercio apioal 1 pero algunas voceo eatce conduotoe oc-

vuelven a unir corca del 4pioe 1 pero otrno muohao ne mantienen 1!!_ 

dependientee y deoemboaan en la raíz por agujeroo separados, ci~ 

do dif!oil doaaubrir eeta varinoidn en lo radiograf!a, por lo que 

ne aoonaoja tomar varino plaone Olllllbiando la pooicidn del oono. 

El "oc¡,'Ulldo bi<ntapidn inferior•, proennta eu o4mara o cavi

dad pulpnr muy eimilareo oo muohoo aspectou a las del primer bi

etfapido, Al igual que eah cu ouorno pulpllr vcotibular eo rauy p~ 

minento, por lo r1ue hey que tener cuidado durante las intorvenci~ 

n6o en paoien tes jdvenen, prooon to eetreohtunientoo apical o o bien

definidoo y ou rnfv. ea rnuy oimilar u la dol primer bim!upide1 nn

dn mdo que preoentu una tllndonoio. mde po.r1.ioulnr a curvo.roe hncia 

dintal en ol tercio apical. 

En lo uoccidn tranoveroul 1 el conducto acoetumbrn eer ancho

en aontido veatibulolinl!l.lnl en el \croio coronal, pero oe estro~ 





cha hao tu convcrtiruc en un conducto pequeño casi redondo en lo&

tercios medio y apical. A menudo la zona ancha penetra bastante-

en el tercio apical y puede ocurrir que se bifurque en dicho tel'

oio pero eo meneo freouen te. 

Molares Inferiores.-

En el "primer molar inferior" 1 eu odniara pulpar tiene for1a11-

reotangular, la pared meoinl ee recta y la distal redondeada, ........ 

mi en trM las paredes bucal y lingual oonvert:en haoia las paredci11-

meninl y dietal. 

Por lo general tiene dos ra!oeo, UJ\a mooial y otra dietal,

oon dos oonduotos en la meeial y uno en la diotal. ietoo oonduo-

toe reciben el nombre de meeio-veotibular, meeio-lingual y dietlll. 

La ra!z meoial tiene tendencia a curvaroe hacia distal en ~ 

yor o menor grado. Algunao veoee ootno rn!oes y oonduotoe eet4n-

tan curvados que ea dif!oil, pero ro.ras voceo impooi ble, limar loe 

y obturarlos. La ra!z y el conducto distal aon oani siempre muy-

rectos e.un~e al¡,,1.ma vez preeen tnn cierta aurvaturo., siendo lo-

mlls usual ho.oia diotal en el tercio apical, pero en otras ooaoio

nea se aurva haoio. mesial, y rnrumente hacia vestibular o lingual. 

Por lo q.i.o reopeoto. n cuo oonduotoo, loo meoialce suelen eer 

de menor tamaño que loo diotnleo, y en muchas ooaoioneo ee oomuni 

can entre. oi por medio do conduoton trunovorealen, Loe oonduotoo

meeinles pueden eo tnr oopurndoo en toda ou extenoi6n 1 o bien, u

nirse por debajo de un tnbique dentino.rio para terminar en un fo

ramen apical l!nioo o en doe eoparndon, o por l!ltimo, oomuniollr110-

entre oi parcial o totnlmen to por annntomon in trnneverealeu, Ado

mt111 pu o den pre o en tar110 nruohnn rrunificuoi onon apicales. 

El conducto diotal o menudo en rnuy rurnho o aplanado en riont.!, 

do voutibulolinguol en ln bnoc de la ollm111•n !Julpar, y en nl~:ur1n1>

ooaoioneo eeta porcidn ancha del conducto oontindo. en oentido ali.!. 



cal hasta el tercio apical. En la eecci<1n tranevereal, ee obaerv11 

este conducto distal ancho en la base de la corona y en el tercio 

meeial, ¡iero en el tercio apical el conducto ae estrecha y toma.

una forma oaei oirC11lar. 

En loe corten tranuverealea, loe conductoo mesio-veatibulul'

y meeio-lingual aon caui perfectamente redondo e en la base de 111... 

corona, En el tercio medio, el conducto meeio-vontibulnr po1~nnn1>

oo bien viuible, pero ul moaio-lin¡,rual 110 ha calcificado onni por 

OO'~pleto y oontinifo no! en el tercio apice.l. 

La variaoi<1n mt!n oonntn do la anatom!a que menoionamoe ante~ 

riormente, ee la preeenoia en el primer molar de un cuarto conduo 

to en la ra!z diotal, 

El "segundo molar inferior", preuenta oaoi todo lo que aoa~ 

mou de exponer en el primer molar inferior, ya que en cuanto a ru 

morfología de la envidad pulpar y de euu oonduotoa radiculares ee 

muy eimilar a lo 6lltea expueeto. poro on opinión de varios auto

res la variación mda froouente do loe treo oonduotoe en el segun

do molar ea la. preoonoia. do cdlo doo conductoB, ya que no ha.y di

vioión de la rah moaial, dnndo como rcnultado un conducto wnplio 

y aplrmndo en forma do cinta., En loe eo¡r,undoe molnroo existe une.

mayor tendencia n que lon doa conductou mooialeo no unan en un

conduoto l!nioo cerca. del ttpioe y tengan una sola oalida, 

En una baja proporoidn de ca.coa, la ra.!z dintal oe aubdivi

de formando doo conduotou nopa.radoo, Sin embargo, lo quo ocurrc

oon ma.yor frecuencia on un lieoro eotroohamiento central, que olf. 

nicruncnte da. la improoidn do doc oonduotoo, cuando en realidad e~ 

lo o xi e te uno, 

En alguna ooneión no obaervn un act;undo molar inferior en el 

aunl todos loo oonduotou y ra!coc oo ho.n unido formando una ~Tan

rn!z odnica oon un colo conducto grnnde, 
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El 11 torcer rnolar inferior", se parece en general a los doB

primeros 1 pero con una variacidn mucho mayor en el n~mcro 1 t!l/llaño 

y la curvatura de los conductos. 

liara vez se intenta el tratamiento endoddntioo de los terc&

roo mola.res, excepto cuando han migrado a la pooicidn del ee¡,'undo 

molar y loB rayos X revelan la existencia de ra!oea bien formadas 

eusooptiblee de tratamiento operatorio, 

por lo que rcopecta 11 111 nnntom:l'.a <lo ln ct!mara pulpur y oon

ducto radicular on dienteo temporarion, 1111 debe a ZttJlCHER que on-

19 22 fui! el que llevd n oabo un entudio do tallado de la topogrn

rto. interna de loo dion ho primario&, llep,nndo a 1611 sigui en te11-

oonolueionee 1 

A) Loe conduotoe radiculares de loe dionteo primario& eon se 

mejantes a loe de loa dientes permanenteo, 

B) Loo dientee unirradiculareo prenentan NU rafz de forma -

e imple, con ramificacionco apicaleo 1 con cxoapoidn de loe inoiai

voo inferioree que ya muentran tendencia a la bifuroaoidn. 

e) Aa! tenemos que loo molaren auperiorec presentan la ra!rr 

meoio-bucnl separada en don conduotoo 1 de tal modo ~e aunque t~ 

ga. treo 1·11foee aun conduotoo non ountro, De igunl modo loe infe

riorco proucntnn tanto en la rnh mocial como en la distal, doe

oonductoo cada una do cllna, Y en rolnoidn oon el tamnño de laa

ooronao, loe mola.roe primarioo prooentan odmarac pulpa.res 0randes 

con cucrnon pulpareo ext~ndidoo, 

En el "incisivo central superior", uu envidad pulpar eetd m 

relaoidn con el contorno exterior, La camarn pulpa.r ee mde ancha-. 

que lar~n, disminuyendo n nivel del cuello en donde comienza el-

conducto radicular ouyn forma en cono en roeulnr, 

El "incisivo lntcrnl uupcrior" 1 prcrrnn ta onractcr!etioaa ee

mojMtoo nl incisivo central, poro nu corona eo pequcñn en rela--



oidn 11 au rn!z. 

En el "canino euperior 11 , la cavidad pulpe.r ee re¡,'Ulo.l', La t:i!, 

mara pres en ta paredes reotaa y se con timfo eradualmen te con 111n

paredee del conducto radicular nin límite cervical, 

En el "primer r:iolur uu perior", au odmara pul par no proncm ti.

cuerno o pulpares marondoa y aus pnredeo, meoial y diotal, oonvu!'

gen hacia el cuello en forma noentuada, Loo conductoa radioul111·m 

eon muy divergen ten conformo la divorv,oncia de euu raíces, i,;1 º!.!:. 

dueto mesial se curva on ou t<Jrcio apical rnltu acentuadamente quf)

el conducto distal y dote por lo gen1Jral oo rnáa corto que aquél.

El conducto palatino ea rnltn di ver gen to qu.e ol meeial. 

El "segundo molar uuperior", preucn tn unn morfolo¡;!a externa 

similar a la del primer molar permo.nento nunquo la divergencia de 

sus ra!cea y 111 curvatura de 10.B miumru1 non mucho md:B pronuncin

das. Sin embargo su morfologfo in terna prooon tn menee pronunoie.

oi6n que la exterior. 

La ra!z meaial ea ancha, preeonto.ndo deo conduotos, La ra!z

palatina ea muy divergente y la ra!z dietal tiene un aolo oondu<>

to casi paralelo al conducto palatino debido a quo a menudo 8111boa 

ra!oee ae :f'uoionsn. 

En ol "inoioivo central inferior", ln. otlmara ¡ulpnr npnren~ 

mente ea mds ancha quo ln o&!ara de 1011 1no1oivoo permanentoe. 

suo paredeo, en sentido mca1o-diotnl, convergen hacia el cll2_ 

lle continuándose con lao parodeo del onn<luoto radicular termin~ 

do en un ápice puntiagudo. En oentido bucc-lin1:,'Ual la oámnra pul

par ee oontinda progreeiv81Dcnte con el conducto radiculcu-, 

ta cámara pulpe.r dol "incisivo lateral inferior", ee conti

nua oin troneioi6n oorvioal oon el conducto ouyao pnredee eon r~ 

tns. 

El "canino inferior", eo oimilar nl eup11rior, lo que va.ria-



en el son su E dillmotroa en oen ti do labio-lin;.'Ual coronario y mo

eió-dictnl, siendo estoe menoreu que el auperior, 

En el "primer molar inferior", sus ouernoe pulparee eat4n-

bien marcados siendo el distal rndu pronunciado quo el mesial. Loo 

oonduotoe radiculares di vorgen hncia loo !tpicco, siendo el mefliul 

recto mi en trae ol die tal proe•m tn una ligera encorvadura, Por lo

¡;nneral este molar presenta dou r11!cee y cada una do ollas prou"!!. 

ta dos oonduotoo, 

El 11ocgundo molar inforio1'"• es do forma cimilar al primor

molar, Preoon ta doo cuernon pul ¡inree bi11n maroadoo, SUu pareden

meeial y distal convergen a nivlll del ouoUo, Lno ra!oo11, lo mi1>

mo ¡¡uo oun conduotos, divor¡;on •in forma muy pronunoiadn1 adem11e

el oonduoto distal presenta curvnn mita ncen tuadae que el meeial, 

Anomal!o.e morfolc!gioM de las oavidadae pul paree,- Hay 

c¡ue subrayar que exieten variaciones muy 110 tableo de la anatom!a 

Go las cámaras pulpares y do lon oonduotoh rndiculareo ae! como-

do otras formaoionon del organiomo, Dartfmon n oonooer l!lll vnri

oioneo milo oomuneo de la norm~ pero el 011 tudian te y el profeeio

niota hnn tic tener pres en te que en poai bl o un amplio margen de ~ 

rilloionco y r¡ue so han de estudiar minuoionrunen to oada uno de loo 

dion tea p11rn deocubrir lno per:ul ltlridaden nnntt1miona que lo harí

an inopel'11l> 1 e endod~n ti e amen to. 

En lon canon do dentin11 o¡l11l~ncente hereditaria o de dentin,2_ 

r,dnesis imperfecta, lo.o oiwidwi~h pulparoo pueden oor extremada

mcn te pequeñas o e otar totalmen t'> obli terndllll. 

RUSHTON y l!OGGlllS han deaorl to otrn l'.UlOmal!a en que el deoa

rrollo do ln ra!z eot!t alterado por fUorten obliteraoionee de loe 

oonduoton. Por otrn parte, T!U!1l!TOl1 ho. dcuuri to una dieplaoia den

tir11u•in 1¡u11 denomino dionteii hu11eoo (nhell toeth), en quo lnl'I oo.

vidmlco pul paren non numamen to 1;r1111do11 y l n~ ro.!oeo muy oortnrr, 



So deo tncn también ln invaginacidn del eomal te linf,"Ual en

los incieivos euperiorea que en muchos caeos determina un ensan

chamiento de la otlmara pulpar, Dichos dientes eott!n prediepueet0t1 

a la ca.rice, por eu malformaoidn anatdmioa, pudiendo produoire6-

la muerte pulpar antes de que pudiera oompletaree la formaoidn-~ 

del itpioe, y ea muy probable que estas malformaciones repreeentun 

caeos abortadoe de dono in dento, 

Ente i!l tirno ocnoiona muerten pulp!U'ea premnturae por el d~ll,!. 

rrollo de carieu preooceo, 

El endodonoi11ta uo ha de mantener nlortll pua deeoubrir d1-

ohaa malformaoionee y lograr por medio de una obturaoidn preven+:!_ 

va del defecto complioaoionea pulpa.reo mayores, 

,lnatom!a del 4pioe radicular,- El concepto que ee tiene 

eobre la anatorn!a topot,-rllfioa del llpioe radicular ee errdneo en

¡;ran parte de oaaos, puee la idea general ee cp.10 el conducto en

eu tercio apical nigue ln mioma direooid11 que en eu tercio medio

y cervical acabando en el extremo apical con un foramen estrecho, 

Por lo twito 1 oe pueden en tablecer lon eiguienteo faotoree,

para tener una idea mlla clara de lo que en el ápice radicular, 

l) So puede aceptar Cl-le en la mo;vor parto de loo oaeoe la -

poroidn torminal del conducto presenta unn donvinoidn lnteral,-

eiendo loo oonducto11 rectos relativwncn te rnroe, 

2) Dobido e.l aumento del eepeeor del cemento apical oomo c~ 

secuencia de la edad, el oen tro del for·umon ne deev!a onda ve~ 

mlls hacia un lado, ya eea hacia meeial, dintal, labial o lingual

un poco Mtee de nlcMzar el itpice. Al minmo tiempo ol dillmetro-

del fornmon numen to con la edad por la a¡1ooioidn do nuevo cemento 

pudiendo axtonderoe un pooo dentro del ooncluoto rndioular( lmm). 

Dioho d111inotro en ncntido vcet!bulo-lin¡,•ual en mll.)'or quo on uonti 

do mo11io-diet11l, 



3) Loo puntoo de uni6n oemontodentinarin no se hnoen necerm

riamento en el extremo mismo de la rn!z¡ nino que pueden haocrue 

en el interior del conducto principal. GllOVI; c:oatuvo que no h1ty

ueoeoidnd de obturar loo oonduotoe hnota el dpice, sino dnionrnon-· 

to hnata la uni6n comon todontinaria oi tunda en muchos oc.son 11on

tro del conducto, juuto antes de llegar nl rtpioe, Como dioh11. 1t

ni6n no oe encuontrn n nivel 01Jtnble, 111 obturaci6n hnstn 11~n al

tura se lo[\'rc' en caoi todos loa cnaorr mdn por casue.lidnd c1u11 1n

tenoionalmon to, 

4) El forwnen npionl no oo la pu.rto mt111 eotrecha del oanduo

to radioular, nino que las oonstriooion•o uuelen aparecer 11nteo

de alonnzar ln extremidad de la ra!z, Adomdn oe ha podido ootabl! 

oer que el aapeoto infundiruliforme do la poroilfn terminal dol

oonduoto ea mda acentuado en peraonne de edad c1vnnzada, que en

poraonae con di en tea que no terminan su deoi.rrollo, debido al me

nor didmetro del conducto y al mayor di4m11tro dol foramen. ( A -

eato con frecuencia 011 le denomina Delta nplonl ). 

Colater&lu .- EatnblllOida la compleja anatomía de loa

oonduoton y dada la impoaibilidad de obturar la totalidad do lao

diminu \lln r111111ficacionea existen tea, ounl quiera que aoa el 1114tooo 

empleado, nos preguntamoe ni ea justifica el tro.tarniento de loo

oonduoto11. 

Cndn. conduoto pued11 tener rarnno oolnternleo que v~an a tel'

minar en al cemento, o bien p¡eden no nnlir del diente, pudiendo

ªª dividir en, a) Conducto 1.tnico. b) Conducto bifurcado. o) Con

ducto paralelo, d) Conductos i'uaionndoo y lueeo bif\.trcadon. e)c~ 

duCtOO fl.toionndoo. f) Conducto bifurcado y lUOf',O i'uaionado. g) C~ 

duoto bilUror.do, luego fuaionado con nuevn bifuronc1c1n. h) Condu.2_ 

to oolntornl trnnaversal. i) conducto oolnlaral oblicuo. j) Con

ducto tJolatoral ncodado, k) Interoonducto, 1) Plexo intorconduo-
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toa o reticulnr, m) Conducto recurren te. 

KRONFELD did una respuesta detallada a eatc problema, de 111-

mnnora si¡,"llien te 1 ''El examen miorosodpioo hecho en dien toa oxtra.

tdoo, bien obturados y nin infección del conducto principal, aon 

una prueba de como la naturaleza ne ononrga de laa ramifioaoionon 

apical.ea y oonduotoa laterales romllllentoo no obturados¡ estoo OC!!, 

duetos estrechos alojan tejido vivo 1 que permwieoe con vi tdid1ul 

nun dcsJ"IB de extirpada la pul pu <lal conducto principal. Eote 1! 
jido forma cemento y p.1ede con ol tiornpQ 1 n .. ga:r !'- oblitere.r co!n-o 

phtwnente 1011 oonduotoo latcrulat1, 

Puede eatablooerae de lo ya rnencionndo Mtoriormente, que -

cuando la pulpa os retirada del conducto principal, loe vasos o~ 

¡,'U!neoa que ae encuentran on loo oonduoton latera.leo ae cierran u 

obliteran, excepto cuando aon leaionndou por aGcnten moolfnicos 1-

qu!rnicos o baoterienoa. Con la edad, dinminuyo normalmcn te el nii

moro de oolateraleo debido a la calcifioaoidn de loo tejidos bll!!. 

dou que con tienen. 

El entudiante o ol profeaioniota no dllbe preocupare• lli al

revinar loo textoe o artrouloe eobre nnn.tomta pulpar y oonduotoe 

r11dicul11.l'ea, oe encuentra con varinoionoo en lo que eo refiere a 

loe dotnll•e do dioha anntoro!o. 1 yo. que en parte son ooneecuenoia 

de l&.e difioultndea muy roaleo con que aiempre ne tropieza cuenoo 

oe ectudi11 dicho tema. 



Cap!tulo II 

CONDUCTOMETRIA, 

Puede decirse ~e la "oonduotomotr!u", oonoiote en obtenor

mediante una buena radiograf!n, la lon¡;i tud que tiene el di en te a 

tratar dcede !JU borde i11cioal( inoioivoo 1 o!Ulinoe ) o borde oclu

eal( premolareo, molares ) basta el dpioo o dpioeo, anotando la-

medida obtenida en la ficha ondoddntiou, procediendo deopu~e a la 

oolooaoidn de loo topee a cada uno de loo inotrumentoo 1 tomando

en cuenta eea mioma magnitud antes de oer ooterilizadon, logran~ 

se con eeto inetrumentar el conducto oin poun.r el extremo radiCl.l

lar. 

Siempre ~e eea posible, loe inetrumontoa para oonduotoe ee 

empleardn con topee, estos pueden obtenoroo de modo muy facil oa1 

pequeñoe discos de caucho, corcho o goma dura de un eepeoor no ~ 

yor de un mil!metro por cuyo centro ne atravieea la punta de 1011-

inntrumentoo de mongo corto, ajuetdndoloo a la medido dol diento

en la radio¡¡raf!ll. Es de muoha import1uioin deetaonr loe topeo i

dendoo por IRUEGbR y NYGAARD OSTBY1 el primero de ellon creo un

tope met411oo baoado en el principio do os•rnY 1 el cunl eo exoelf!!. 

te para loa inetl'UJDenton de mango lnrgo1 el negundo ideo loe to-

pee ~e llevBn su nombre y que oonotnn rlc un poquoño nro metlllioo 

por cuyo centro oo hace pasnr el inotrumonto, el cunl oe ajuota

al minmo por medio de un tornillo que emcrgo de eu ouporfioie ex

tcrnu y que ea aooionndo por un pequeño mw1¡.:o-llnvo enpeoial, Eo

h topo oe fabrica en vnriao rnedidne, y ei han nitio hooho11 para--
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limas oolna de ratón 01rven tlllllbidn para loo eooareodoreo, siendo 

eotoo de mango corto. 

pero la mayor ventaja de ente tope metlllico ee que hace imv.! 

eibl• la aobreinotrumentaoi6n nl tropezar con el borde o ourn del 

diente en tratamiento, ooea quo no puede asegurarse con lon Qtron 

topee antee menoionadoe, 

Ahora bien, para colocar loa topeo en loo inotrumcntoo, u1!!_ 

te una mnnera prllotica de haoorlo, coloonrloo en la debido poni

ción que rnaroa la longitud de la radio¡¡rnf!a, pudiendooe rcel1 zar 

oeto adaptando el regiotrador d~ lllLLIS para eoe fin, hn una de

aue l'llJDDB oe le hn hecho una perforaoi6n por donde eo harll paonl'

el inotrurnento y a la otra roma oe la ha milirnetrado, Teniendo

eete patrón, pueden ajuotarne cada uno de loe inotrumontoa pare

eeteriliznrlos an tee de in tcrvenir. 

Una vez que se ha llevado a cabo la eutorilizaoión por cual

quiera de loo metodoe oonooidoa 1 loe inotrumontoe para conductoo 

radiculnroo deben emplearse oon el m4:ximo de cuidado en el tercio 

apical del conducto, para no proyectar material infectado m4o a.

Un del llpioe, ni traumathar los tejido11 poriapioalea 1 ya que de 

cston depende la oicatrizaoi<!n lograndooo adorn4o una obturaoi6n

oorreotu, 

Se hnn eJtpUeoto variae tdordone pnrn tratar de eotablecer la 

longitud necesaria do instrumen tnoión do codo una da lao pie zao

den tn.t'iae 1 todas elln11 oe bnoan en la irl torpretaoidn roen tgonogi:! 

fioa de una plnon hecha con un inntrumonto ouya longitud oe cono

ce, y ne ha in~ertado en el oonduoto, Poro hnnta o.hora, la tdcni

on oon la cual ee han obtenido lruenon rnnultadoa ee la que a con

tin11110idn oe dencri be r 

1.-) El profe o ionnl o nlurnno, oonouord de an toman o ln. longi

t11d promedio del di en te que vaya n in turvnnir. 
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Superior Inferior 
mm llllD 

Incioivo central •••••••• 23 ro,5 

Ino1a1vo lateral •.••••.• 22 21 

Onnino, ••••• ,, •• • •• ••.,, ?6,5 25,5 

Primer premolar.,,, ••• ,, ro,5 ro,5 

Segundo premolar,,, •• ¡•• 21, 5 22 
Primer molar,,,,,,,,,,,, ro, 5 21 

Segun do mo lnr. , • , , • , • , , , ro . 2J 

2.-) Modirl'l la longitud del diente u intervenir eobre el. ro

ontgenograma de diagndotico o preoperatorio. 

3.-) sumari! ambao cifras (promedio y roentgenograma), lae il:!, 

vidirli entre doe y de la media aritmética obtenida reetar4 un mi

l!metro de seguridad o cálculo de oono comentario. Ln cifra ~e

re11ul te de lae operaciones an tee hechas 1111 denominar4 longitud

ten ta ti va. 

4.-) Se procederá a tomar una lima eutnndarizada de bajo cn

libre( B, 10 d 15 ) o de calibre algo mayor cuando hay conductoo

que ue1111 onchos, con la cual se enonrtari:I un tope de ¡;oma, do -

plilutioo o bien mettllioo y ee le dcnliznrtl n lo largo dol inntru-

mento h11nta que quede a la mioma die t1U1cl11 da In punta, quo e11 la 

medida obtenida y denominada longitud t•mtt1livn en el paoo ante

rior. 

5,-) se inaortará una lima da mllll¡¡o üorto hnnta un pooo an

tea de la unidn cementodentinaria, haciendo que el tope quede ti!!, 

g11nte al borde inoiaal 1 cdepide o cara oclunal y co tomar4 una I!, 

diograf!a periapical por dentro del dique oon la misma angulaoicil 

do 1110 rn.dio&raffon preoperatorian, 

6 .-) Mion tras 60 lleva a cabo o 1 l'CVoludo de la placa, lle º! 

t 



Lonsi tud aproxiruada de los dfenteo, 

superiores Long, Cor• Lo~g~ Rll!Z~ . · Lorig~ Total 

Ino. Cen ••• ,,. 

Ino. Lat •• .••• 

canino •••••••• 

Prim, Prem,.,, 

seg. Pram, ,., , 

prim, lilol,, ••. 

seg, Mol,,"" 

Inferiores 

Ino. Cen •• , ••• 

Ino, Lat,.,.,, 

Canino •••• , • .-'• 

Prim, Prem,.,, 

Seg, Prem, ,, • , 

Prim. Mol,,.,, 

Seg, Mol.,,.,, 

10 ,Omm ·.· ·' ; i2·;;~~ : ~ ... ,;~ · .22 .• 5mm. ·. ·--·- •• -::_-';'. ~ '-.<_~-ª .6mm • , , , - ~i);~~R!,;6 ~~ ~. ·,· • °-22,0mm •· 

9 ,5mín · · ~· •< ú,J;:u;.' :~~·;: \ 26,'amm 
8,()irun • .':~.- - lj~~·~nl~•i~:;;·; ~·• .. -.21~0mm 

•".'.'" 

1 .5nim .... · •14·.on1n1- :•. ,-;., 

7 .7mni'' . ' .• 14.~~ .~;. 
~-.• ~.~,(~_::·:-:"> ,·-,i3.~~~:·_:~: -·· .• ···,· 

.'.·_·''o 
1.anm. 

: -~·:.··.,·~ ·:i;C·:':.' :: :- --. ~ 

,}~fr9m~~~· .. ; •... 
...... 9~6mn1 • • .. :l~.~ 

.. 1().~ -• .'h·~:2~15~~ 'hH .. 
7 .amm • • • • 1~~6tnín 
a .omm 

7,7mm 

6,9mm 

.. . ·-~ .... 
.... 

" .. 
'· 

:·· 

15.0mm 

139)11m 

12.9mm 

. .... 

. .... 

'21.Smm'-. 

22.omm 

·ro.1mm 

a::> •7mm 

22.lmm 

··25~6mm 

22.4mm 

23,0mm 

21,0llUll 

19 .amm 

( Basandose en aotae longi tudao, puede uno obtener una medida a

proximada de dioho11 dientes 1 aunque .deber4 

ya epa eotdn sujetas a variaciones ) 



trae lr. :::011d11. del conducto y Cü onota tm le. ·1.¡¡;i.'..IH• 1,) tipo, ,;r<,r. 

cor y la l<.in¡_;itud( i<e obtiene cEtu 111cdidn en ur,•· t·~óa 1aili:~é1ri

ca ) , del inotrumcnto (iue baya penotrmlo ,r, "1 co.alucto y ,.~ pre>-

naria, Revolnaa la placa, se observa ui lr.• ¡A::. ti. dLl í1;::tn1.:iu: v, 

se encuentra u un milímetro del ltpice roent,;eno,,:r'<1fica, ai en t¡f;! 

lu longitud tcnto.tivn es corn:ctn y f.'C lo 1!<;r;')1Ün~rit 10r., l l111l 110-

tivn o lon¡:lt.ud rl1~ irhLajo y ltt cifra t•¡¡c.:i11tr,~ ... 1 ;r~ ¡11lf1'.'l''tr11 ,.1. 

ru1otnrd: en ln i! í:. tori11 Clínica bndod6n ti< . ._ 

'{,-) f.i la punta del inotrumento q111.1u1t ,,,Jl·t::-, oe .rtclir.'i ''º-
bre la rndi ocruffn lo di s te.nciu ¡¡uc 110 hu IJicue :, cccr.i t1.,Jo parll

que la punta lle¡;aae a un milímetro del f.p1cc, ~r·tn cifra r-fJ 1:1m!'.: 

rd a la lon¡;i tud tentutiva y !ll,f se obttm<lcrt 111 lon~;i tu1J ce tra-

S.-) Si l<i p~ntu del in::tru11ento h•.t,i1•1.1' 1:'1t.re¡:ur;a60 el r,un-

tlist1u1cia que i;·)brcpnti6 el pulltO elc;;idJ i'''''ª o!r:l,t•t"'!'f·C( un ::iilf

metr« 1<t1t•·D Jcl ápice ri:11Hoe;r:tficn ), c.·t:. • ,:ra "1: 1·cctnr'1 d1- ¡,, 

lon¡;; lu<l ten tativn y uu! ,1e obttJnd1·á ln ! '"•!'! tud de '.raliaJo, 'iUI>-

ne nnntnri1 en 111 l'ir· torio en mil fino trou, 

f;x111t<J otn.\ f'c1r:n11la que puede emplu11r1.c., 1111rr1 ~vitur una fl~ 

tn de inutrumen taotdn o bien unr• no tire h.· ~t·um<:r, tnci '.:i y con l::.·--

cunl ce puede dotH:ninnr 1n lon~•itud ODT'l"'"t" dtJi tiit11•.r.:: 

!.CI x LAD 
LAI • LGD 

1 .. Cl eo ln lonc;itud conocida del in1 t111m~n to 1m cr (\ien t~; Ir 

AD 011 11i 1011¡;1tud nporento dol diento, me<ll11n IJn 111 r11dio1~rnfftt¡ 

I.Al 1•11 ln Jon¡:;i iud npnrcnte dol inntrl.lmcm to 011 lu. rndio 1;rnf!n1 Ir 
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G!J e•' 111 lonei tud corrcctu del diente, tJn ejcnplo uer!a 1 

2) X 24 
22 

• ?.1,8 mm 

Ahora bien, para tener una idM máa precisa do lo q11e tle qu!, 

so dar a entender en lou inoisoa '/ y 8, se pondrd un ejemplo lltll"!I 

que el concepto quede claro 1 

Si tencrnoo un inciuivo lateral nuporior• 1 lll labln de prom11-

tlioa le du unn lon¡;i tud do 22'\:n .Y •!l o l 01.rno el !n J co mídi!S oobri.

ln radio¡;rnf!u 2ó:n111 1 111 num1.1 nor!a 48 1 ~· ~ 24 - l • ;.i3¡ 11e coloca·

rá el tope de ~;omll n 2 }:uu de la punta üu l inn tr•lmcn to y oe proco

de n tomar lu r11dio¡;rnf!u de condudometr!11 1 dAndole el nombre o 

2Jnm como lnn¡;itud tcnt:>.tivn, Unu vez rovolwla ln plnra, ci l~ 

pur. ta del ino trurnen to u parece n lmrn rlcl pun tn de1;endo ( 2mm del &

pi ne rnr!io,;r:'.lfic0) 1 ''e 1,iir1ctir~ l':I:n 11 21-im, 111'.·noo 1-. lon;_~itud de 

trn1njo o nct1vs 2<lmm. l·.n cnso cont1'nrio, •:11n,;;.!o ln ¡>J11t11 del ir·E. 

trumento aparece <:n la ¡ilncn relmunr.do 2nin1 r] '1:pice rudio¡jrdfico1 

hlilir !a que l'"~ iur Jnm para lo¡;rlir e 1 pun tu 1loc0ndri, '-lU~ quede.rll

"º :!\ - 3 • XJmm de Lmt;itu•'. d" trubnjo. 

') ,-) I,11 oor,ductometrí•1 p1)dr11 '"'petir11c 11111 vucee qui; t'.3 jut>-

1,'UO nece~nrlo, principnl.nl!ll te cr. loo e"""'' 1l11dono~ o en loe que-

ht1h11 al pl'lncipio tT!Uld(;f! orrorcc1. 

10.-) En uquelloa dientes con vt1rio1• cr.nductlJB (premola.re!l-

11Uf't·1·lorcn .Y rnolarec supc!•icH'C~I e infel'in1•11r), ne. coleen un inE:!-

trumento oon au respectivo tope en ondn unn1luotn y l!C tomw1 doo o 

trirn .-ncll.o¡:raf!ns CL"mbia.ndo ln 1u1¡;ulnciSn, pnra 1rn! locnlizm:- en.

da cnntluoto y evi tnr la superpoo1oi6a. CrHl11 r.ouducto tcnctrd i;u-

pron\I\ lon¡;i tud tentativa y de trnbn,io, 1·11r>tdndooo c1.d.'L cifra in-

d~p1>111llcninm1rnte en lri !'ictoria Cl fní.c11 )·,111!0116ntlcr1, 

l·:n loe dion teti du V'Jrio11 cor:1h1ctor. "'' neceonl'io 11 vr.cun ha-



oer la oonduotometr!a en oecuencias distintas, conduoto por con~ 

dueto, y esto es debido a la posibilidad de fUoi6n de loe oonduo

toe en su parte terminal (como ocurre en loe primeros premolar•~ 

superiores, en las ra!oee meeialee de loo molares, en loa inoici

voe inferiores y en otras piezas), puede ocurrir que una dtt lan

eondaa no lleguen al final del conducto por tropezar llU extr•roo

con la otra. Esto se comprueba al cnteti1.ur por ceparado onda e'!!_ 

dueto, y entonoee e! llegan al punto dnr'Ntdo. As! eo explorun loo 

con duo too y se obtienen las con duo tomo L1•f110. 

Por tfltimo hablaremoe de la oonduotornetr!a EUotrioa quo hi>

eido publicada por SUN!DA - Tokio 1962 -, midiendo la renietencia 

elfctrioa ofrecida por una sonda o lima in troduoida en el conduc

to a mayor o menor profundidad y que indicar« ou pooici6n apical, 

El profesional y el eatudianto deben recordar y eotar aten

tos en todo momento a que profundidad o J>•notrnci6n deben traba

jar, Eeto en 16¡¡ico, ya q).111 aderndti do hll.ol!rlo bien tienen que nrP 

ber exactamente a donde llega y pllra qui!, pueu 1U111QU• parezca po.

rad6jico loo topee de ¡¡orna, de plaatico o metalicon, tan necesa

rioo o indiopon!labloa en el aprendi zajo do la Endodoncia, no se

haoen tan necesarios cuando el profeoionul domino. su •epecialided 

y nabo exaotwnento a d6ndu lloGa oin emplear tope al¡;uno, ya que 

le banta ol tacto y el sabor medir viaunlrncnt~ la penetraoidn lo

grada. Si bien en la conductomotr!a eo ootrictarnente noceoario la 

colooac16n de topoo, su uno en la preparaoi6n de conductos queda

r4 a dit1cr11cidn de cada prof•11ional y alu.mno en cada ca:io. 



Oapftulo III 

ACCESO. 

Un.elevado n~mero de oasoa de a.feooi6n del oonduoto radicu

lar llegan a fracasnr porque el dentietu no obtiene un aooeeo a~ 

ouado al o a loo oonduotoo para que ee llavo a O(lbo la aplicaoidl 

correo ta de loe inetrwnen too y lo. obturaobfo del oonduoto. 

La apertura del di en te y el acoeoo o cu clfmnra pulpnr, para

inioia.r una pulpootorn!a, ee una neceuidad quirlfrgica. En cual -

cpior Callo ee neoeni ta ootableoer un11 apcrturo que nea lo sufi

cientemente grande, para que le pel'lllita al Oll/llpO visual tener una 

ohoervaoi6n directa de la regi6n a intervenir y le faoilite el 821. 

pleo del inatrumental. 

Lae normas aplicables a la operatoria endod6noioa oon las e.!_ 

guientee 1 

1.- El aooeao quirl!rgioo debe eer lo GUfioientemente amplio

Y adeounclo 1 para poder onoanohar y obturar adooundnmente el con

ducto, permi tiendonon realizar un trabajo correcto, en el que l .. 

vinta, lnu mano o y el inotrumen tnl del cndodonciotii no en cu en trm 

dificul tndeo de enpacio 1 poro no tnn gr1U1do que debilite o ponga 

en peli&ro loe tejidoa o eotruotur111J atroveoudoe, 

2.- Se aprovechar~ lo mde poniblo todoo aquellos faotorea !. 

nat6miooe que faciliten el aoooeo, n ofootoe de la futura repara

oi611 ( obturnci6n) y cicntriznoi6n 1 ovi tlllldO leeionar vaooe 1 ner

vian y otroo 6rganoo vitnleo, 

.l.- Se buoonrd en lo posible el noccoo de tal mnnoro. 1 que lo. 

anterior rc¡;enerao16n (u obturación) san ootdticn y lo monoo viei 



ble. 

ReoordWldo lo dicho nn teriormen te y haciendo u11a trnneorip

c16n de loe miarnoa a la apertura y acceso de la ci1mara pul par 1 ne 

cornprendortl por t¡ud ha.y <¡ue guiarse de lac aiguien tea normas 1 

1.-) se eliminará n<¡Uel eamal te y den tina que aea necesario 

para llegar hnnta la pulpa pero sin fracturar la· corona, eiendo

lo euficien te para alcwrnar todos loe ouornoa pulpo.rea y poder mrt 

niobrar li bremcnte en 1011 oonductoe, 

2,-) Debido a la iluminaoi6n, la vinta del profesional y la 

entrada natural de la boca, eon faotore11 que eati!n orien tadou en 

eent.ido i!ntero-poetcrior, será oonveniento meaialill&l' todao lae

aperturas y aoooaoa ooluaaloo de loe di en tee pee ter iorce ( premo~ 

rea J molo.rea) 1 para obtener una mejor iluminaoi6n, un dptimo o~ 

po viffilal de obeervaoi6n y dar facilidad al empleo bidigi tal de

loe instrumentos para oonduotoe, 

),-) ll:n dienten anteriores (incisivos y owiinoe) será oanv&

nien te hacer la apertura y el aooeao pulpur po1• lingual, lo cual 

va a pormi tir una obeervao16n oaei directa y axial del oonduoto, 

mejor preparao16n quirtfrgioa del mismo y unu. obturaoi6n pormanen

te eotdtioa. 

4.-) Se prooedertl n eliminar la totul1dad del teoho pulpar, 

incluyendo loo ouernoe pu lpnreo e xi e ten teu, para evi tnr la posi

ble deooloraoidn del diente por loe resto1J de annr,re y hemoglobi

na que quedan atrapadoo, ya que oi no ae roalizará eote prooedi

mien to se eetar!a estorbando la aooi6n de los mcdioamen toe y oon 

ello se alar¿;a el tiempo requerido para eliminar la infeooi6n de 

la bocn, Por el contrario oo reopetará todo el suelo pulpar (con 

lllgunan exccpcionea) plll'B evitar poei blno eucnlonee oameralea y

fncilit1\r el dooliz11mionto de loe inetrurnontoa hacia loo conduc-

ton, 
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La necenidnd de recurrir a la apertura de la cdmara pulpcr

reconooe troe oaueae f'undamentalee 1 a) para eliminar la pulpa co

ronaría, pulpotom!a1 en aa1¡oe en quo pueden dejarse loo oonduotw 

radiculares por no haber ínfeoci6n en 1<>11 mismoc ( con¡;eotidn ¡A.ll

par1 pul pi tia ulcerosa) 1 b) para elimin11r ln pulpa coronnriu y I:!! 

diculo.r, pulpeotom!a1 con el fin de doulllojar totalmente el hji

do infectado {pulpi tio abocedooa, gan¡p'<!llU pul par)¡ o) para pr.""!!:. 

tir li. introduccidn de inetrumentoo o 111ocJic¡¡¡;¡entos a la regidn -

del peFi~piuc (ubuue~ou, etc.). 

Eo deoir c¡uc, deede el punto de vinta Patol!Seico, ee definm 

doe ei tuacíoneo, la primera o 11ea el cano a) ea el menos exiccn~, 

ya que aolo ea neceenrio un correcto ¡1borduje do la c'1nara pulpar; 

la segunda comprende loa oaoon b) y c) 1 donde las exigencias con

mayoree1 puonto que hny que realizar mr.niobrM sobro lna pareden 

oameraleo 1 para pormi tir que loo inatrum(!l\ tor1 ya oean limas 1 ee~ 

readorea, etc, 1 cuya elunticidnd ee limi tntla1 pu o dan in troduciroe 

por conduotoo 011treohoo 1 con diBpcaicionon no eiempro unifo:nnee, 

Ahora bien 1 dependiendo del tipo de leu idn y ante la impoci

bilidad de poder determinar en loe di en ten oon un a o lo oonducto

oon prooieidn- la delimitaoidn entre el mioma y la otlmara ce opta 

por r1111llz.nr lo. pulpeotomia; en tanto que en loe multirradiculn

ree, donde el 1!111ite entre aquelloe ehmenton eotll perfectamente 

demarcado, eo pooible, oi el tipo de le11l<!n lo autoriza, realizar 

la pulpotom!o., 

Examinando le. corona del diente c¡ue doli• trepanarse, pueden

encontraroe eetcLl'l pooibilidades, 

lo) Q.te exiatn U11a cavidnd de carien, n) cuya ubioaoidn ooin 

cida con el oitio indiondo pnrn la trep1;innoldn del onpnrnz.dn N!l&

lodcn tin11rio1 b) !Flº no coincida, exia titmdo on tonoco una vin p~ 

ximal 1 la m1nl en oiempre doenconoejable, niondo lo oorreoto ob~ 



rar las caries proximalea en el preoperatorio y haoer la apertura 

por lingual. 

2o) Q.ie e~iatR una obturaoidn 1 a) cuya ubicación ooinoida--

con el ei tic de elección para la apertura de la cámara, por lo

cual no se removerá sino que ee obtendrá el acceso directo a trir 

v&e de la fosa lingual 1 b) que no ooinoidll., debido a cpe ee en

cuentra en menial o diutl\l, oe preferible removerla y extendar la 

cavidad hasta la fosa lin¡;ual, obteniendo as! un aooeeo direoto

hv.nta el foramen apiolll, 

3o) ~e no e1xiat11 ourioe ni obturaoi6n (OJuerte pulpar por ao 

oidn de traumatiamo), 

El oomportwniento qµo dobe eeguiree en oada uno de eétoe oa.

eoe ea el oieuiento1 

lo) Puede utilizarse la oavidad de la oario11 para efeotu&r

deode ella el eneonche oorreepondiente. 

2o) Debe removtirn1:1 lii obturaoidn, En todon loo dem4s oasoo

ya aea obturando previllJllente la oe.riee, o reopetando la obtura-

oidn pre•xietente hnoiendo el aooeoo a trav•e de ooronae ~e eon

retenodornn o baseo de puentee fijoo, qµe por motivoo divereoe,

no pueden deemonturse unteo de la intervenoidn, .oe procurará ha...

oer la nporturn n trnvdn de la ooronn, proournndo tenor una oo

rreota orientnoi6n centr!pota haoin la onvidnd pulpar, Ha de pro

cederse n efeotun.r la trcpunaoi6n deude el ni tio que indiquen loo 

normM emergen ten de la forma den tur Íll, 

No debe oaeroe nunca en la tentaoidn de aprovechar una oa.-

rieo proximal o vestibular para intentlU' deode ella el abordaje

de la ctlmnra pulpar, y meneo rutn, del oonduoto radioulnr ya que

de ente modo tendrdn que doble.roe loe inatrumentoe provooondooe,

la ponible frncturn de olloo, Las pequoñau vent11jall que oon ello

ee obtienen llevan implfcito el rieago de frnonear en lno mnnio-



brae posteriores. 

para evitar eeta olaoe de erroreo que pueden ocurrir, al 11! 

var a cabo el trat!lllliento quinfrgico de lnc cl!maras pulparee y -

conductce radiculares, eo neceouio cumplir oon eetas dos oondi

cionee fun damen tale e 1 

Accesibilidad y visibilidad.- Conviene tratar de oon1u1rvllr

la pieza dentaria en au mdximn. integridud, pero no siendo tw1 o~ 

eervador como para evitar el cumplimh11 t•• de es tas condicicnon, 

L~ ¡¡¡:;;;rt.¡r·" uor.1 lu uufioien temen h iunplia, eliminando el ~ 

mal te y den tina que una ncoenurio paru 1111ogurar la vieibilidnd

del campo, la in troduccidn del inotrumen to.l y de loe 111edic11111en too, 

se biselarán loo bordo e cnvi turi on para fclcili tar la in troduccitil 

y el retiro de loe inetrumentoe del conducto, sin que ellos oho~ 

quen contra la superficie del di en to. 

Una cavidad o.mplia, auncr-ie cxintn 01.1riee extensa (no se jus

tifica el incumplimiento de ecta condicidn), no solo nos va a fa

cili tar la mwiipulacidn eino que nos va 11 dar eepaoio suficiente 

para la colocacidn de un oono de ¡;u taperoha grueso que eventual

men te p.11de emplearoo para obturar "l oonduoto. Por otra parh,

noo P"rmitirá la "xtirpaoidn completa de la pulpa coronaria (in

cluidoe loe cuernos pulpar"o) y do la pulpa rndioula.r, Bll! como-

11 oierre herm6tico de ll\ curucidn cu11ndo ee sella con gutapercha 

y cemento. Si la Rportura fuone pequoñn, oerd dif!oil colocar uno 

obturaoidn temporaria oatisfaotoria. Una nperture. con wnpli tud -

pern1i tirtl la colocacidn de una doble onpn de gu taperchn y de ce

mento, que no sdlo montendrá la eficac1n del medicamento o in o que 

evi tnrd la oon truninnoidn con la nnlivr" 

Paotor•• q)l• moditiollll la oll.rnlU'a pulpar,- El odontdlo¡;o 

ndcmllo de loe ocnocimien too que ti en o nco1·cn de onda piei::n den tir 

ria, debe recordar en el momento de hucar la ap"rtura do una cl1-
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mara pulpar, conceptos genernlee acerca de faotorea que pueden r~ 

difioar el planteo de la tdcnica, 

"Edad del diento", Un diente joven tiene una ol!roara pulpar

más grande y conductos más !!lllplioe que un diente adulto, oiornpro

y cuando feto no h11.ya perdido au vitalidad prematurBmon te, 1':1 lo

se debe a que la pulpa dentaria mantiene eu poder de calcifion

ci6n1 y lo de11TUeBtl'n formando una dentina que no modifica on lo

fundarnental la formn do la cavidad, pero 111 rocluco paulatinn.incnte, 

El tamaño de lll cltmara y ¿e loe conduotoo diominuye bruecu

mente en loa treu primeros años de vidn intrubucal, durante loe

cualee o~ completa la caloificaoi6n del tercio apical, El tamaño 

de la cavidad que duro.nte la erupci6n conotituye el tercio del ~ 

lumen del diente, al cabo de eatoo tren niíoe se ha reducido a la 

cuarta parte. En el diente adulto puede llegar a oonotituir tan

e6lo una d4cima parte, 

''Pérdidas de euetanoia 11 , Se deben n fnotoreo, cuya importon

oin estriba en el hecho de que no solamente modifican la morfolo

gía externa del diente, sino también la topoc;raf!a de su cdmara-. 

p.ilpar, Conaideraremoe loa si6Uienten factores eoenoialeB1 

a) Abraoidn 1uolf.nica, cuando el diente ee encuentra en pooi

ci6n norm11l, co decir, cuando llU trabajo maatioatorio oe llova a

cabo en oornota artioulao16n, loo dept1oitoo de dentina advonti

oia eeritn uniformes en toda la oavidnd y no ne registraran modit:!_ 

caoioneo en la topografía de la crtmnra pulpar, 

En olllllbio, auandc el diente tiene un trabajo mueticatcrio a

normal, ee pone de manifiesto la preeencin do atricioneo y el in

terior de lu cavidad ee modifica, Eeto o cune porque la pulpa d~ 

taria, cumpliendo una labor de autodofennu 1 oaloifioa dentina en 

el rtitio oorreepondiento a loe oanalfoulon dentinarioe ralaoiona.

doo con la pilrdida de sustancia externa, en un in ten to por res ti-



tuir el eepoaor primitivo de la pared, 

Esta oaloifioaoi6n ea mds rápida <Flª la de la dentina adven

ticia, y el tejido resultan te, den tina secundaria, no ea tan or~ 

ni1.ado en su estructura corno aqut!l, 

En cuanto a la deformaoidn que ocuuiona, no ha.y inconvenion

te, debido a que altera una parte de la cllme.ra que ee destruida-

durante las maniobras de apertura e inoluao en alt,'UllOB oaaoo hl\Y

que preparar una envidad entre el eumaltn de las onrue labial y~ 

puliitino., eo decir en ln dentina de ln uupcrficie abraoionada, 

b) }l'racturllll. Ln deformaci6n que ocurre efl parecida a la del 

cwo anterior, con la. diferencia de que aqu:[ la ofenoa ea r4pida, 

mientras que en el caao anterior ea lenta, Ante ln neceoidad de

reponer esa p4rdida brusca de euetanoia1 la pulpa ouloifica den1:!_ 

na cienos o:rennizada, 

La importnnoin de la deformaoi6n que 0011Uiona en la o4mara

pulpar depende de ln ubioaci6n de las fracturnoJ como fatas per

lo general ocurren en los bordee incisaleu y en lafl O\fepidea 1 h~ 

la necesidad de preparar el acoeoo a expenftllll de la dentina de la 

rruperfioh fracturada, 

o) Abraaidn qu:fmioa, Siendo una leo16n de cnraotor lento, w 

mec!IZliumo de produoo16n es oemejnnte al de la abrll8i6n meodnioa. 

SU localiznoi6n, en loo ouellon dentarioo, entableoe las miomao~ 

consecuenoino que 11111 oarieo cervicales, 

d) caries, Cuando la onrieo eo de ftvoluoi6n lenta, la o&iara 

produce, en relaoidn con el oitio en <F!º ne ha implantado la mie

mn, un dep6ni to de dentina oecundaria, 

CU1111dc ne encuentra en ooluaal, aun oonaecuenoino non oeme

jan tan n lnn produoidao por le.a abraeionen mt!ollnioall, Tien•n grm 

importnnoia cuando ao catableoen en ourno 111teralea, cobre todo

C:Ull!ldo afeotO.D el teroio cervical, pueu provocan el ooultlllllientcr 



de la entrada de lou conductos y dificultan la in troducoi6n de

los instrumentoe en loe miemoe, 

Paotore11 den tario11.- En lo oonoernien te a la morfolo~;!n 

den taria1 ee conoidoran una eerie de factores, que ya en la prlto

tica nos obligan a obuervar algunao normna qUe son indispenn11bloo 

para el logro del dxito. 

a) Implantaoi6n del diente, Si la ponioi6n de la piez11 den

tal en el arco no 011 normal, se altera 111 ¡io11ici6n de 111 oorona,

y en conoecuencin tomb!.~n la poaiciiSn do lit mrz. por ello, ln di 
recoi6n de la muniobrn oon que ee ha do 11 .. ¡;ar haata la oitinura

pulpar deb• adaptnr11e de a.cu•rdo con la d1reooi6n d• la implon tl)

oi6n dentaria, 

b) R•lao16n •ntr• loa •j•a ooronarioe 1 radicular••· No ei"! 

pre loe ejeo de la corona y de la rn!z ooinoiden en su direooi6n, 

por lo regular eeto e• debe a que lno poroionee radiculares ae i!!, 

clinan hacia distal oon respecto a ou dir<lcoi6n coronaria, Ahora. 

bien, haciendo aneo a le proyecoi6n d• ln direcoi6n radioular, y 

por lo tanto del o de loe oonductoe, eatoo hon de orientarse ha

cia meeial, 

f{eepecto a lo anterior, la pos1o16n dol eje coronario debe

ooneidoraroe tllll nalo para eetim~r la direcoi6n del ejo de la PO! 

ci6n radioulax• y J>Oder referirla as! a ln del conducto en ella

con tenido, 

As! tenemon que al hacer la penetrno!.6n 1 con una frena, ee

ta ee dirigird en dngulo casi recto con el eje longitudinal del

dient•, haeta penetrnr en la oámara pulp11r. Luego ee enmmohartt

la apertura de 111 ottmara1 dirigiendo la frena mtte o menoo pnrale

lumentci al eje longitudinal del diente, 

o) Topografía de h.ll oara11 ooluoahe, palatinas y linguales. 

Son lnn onrno donde hn de inioiaroo la tr•p1111noi6n dol diento, -



Preoisnmente ull! donde exioten fosa¡¡, ourcos, c1fopidea, depreai~ 

nea 1 ha de buocare•, dentro de los l!mi teu ea tableoidoe para lar

fu tura brocha, el lugar donde pu1de comenzaroe con mayor facili

dad, Eiendo lo importwi te saber que el mínimo eopeoor del eomal te 

ae halla en l!lll fosas o depresioncu, 

d) T•oho d• la odmara pulpar. En eate lugar existe la n•ooo1 

dad de no dejar oocavndou, que pucdWl ocuoionar la retenoidn de

roniduoa orgl'.!nicon, ftllC oomprometun en el futuro el cfxlto do lu-

0¡1l'lrncidn, oblit;ando 11 oliminarloo totalmente, !:.ato se lleva u ca 

bo en los molnrce y prernolnrea, donde el techo tiene existenoia

roal, En inoioivoe y caninos la reeecoidn debe hacerse haata el

tlngulo diedro, que ea donde se unen lao paredes correspondientes 

a las caras libres, ea decir, al llnmado rooeno inoieal, 

e) Pi110 de la odmara pul par, Ea enencinlmen to in tocable 1 d~ 

be oer convonientement• reconocido y no ser modificado con la fre 

oa, puesto que ello puede orco.r eocavoneo qun dificultar!en 1 ev'!!. 

tualmente, ln posterior introduccidn del inntrumental en el con

ducto, 

f) Orifioio d• d•a•mbooad.ur~ d• 1011 oonduoto11, No tiene mu

cha oienificncidn en dientes con un nolo conducto, crea.ndoee al~ 

noo problemno en dienten con mdo de uno 111 determinar la opari

cidn del piuc, En inoieivoe inferiornn y en premolaroe, dicha di

fioul tad aumenta por cuon to la tranoicidn t!ll tre la envidad do la

oámnra y loo conductos ea bruoon. En mol11r1111 inferioreo la difi

cultad reeidft en los oonductoo meeialen, y en loo ouporiorea, en 

loo oonduoton veotibula.rCD, ya que deoembocan nbruptll1llen te en el 

pieo dn ln cámnrn y son filiformes. 

J,on oonduotoo diot1üea de molareo inferioreo y lon pnlutinoo 

de nuper loreri non máo noceniblen, p1ir cuun to in1u1 tienen ln topoe~ 

fh in 1\tndi bul iform•, 



UBICACIOll DE LA EllTRADA DE LOS CONDlJC'l\10 A LA AL'IURA 

nr;1, CUEJ,LO DE LOS DIE!l'l'ES SUPERIORES F; IHFERIORES, 



Ahora bien, para localizar la entrada o desemboco.dura de un 

conducto radicular ne oolooar4 en b o4mara pulpar una bolita d• 

alrrod6n impregnada con tintura de yodo, durante un minuto. Se el! 
mina el exoeeo con alcohol y ee examina la c4mara pul par. La en

trada al conducto apareoer4 muoho m4e oocura que el reato de lu

ct!mara. Si se tratase de un conducto muy eutreoho 1 ou en trnda po

drá distinguirse como un diminuto punto oncuro. 

Puede modificaree el m4ftodo 1mterior1 uoando en la c4maro--

una ROluc16n de ácido nl<:>rh!drioa durante 2 6 ) minutoo, neutral.!, 

zwidolo luego con una aoluoión de bicarbonato de sodio y lavando 

con 11€Uª est4fril 1 proyoct~ con una jeringa! pcsterial'!llente se

aplioa la eoluci6n yodada, en la forma ya indicada anteriorment&

para deooubrir la entrada del oonduoto, 

El objeto que se perei¡,'ll<i 1\l utiliu.r el 4oido es desorgani

zar el tejido org4nico o deGculcificar 1011 elemon too inorgdniooll 

para in tanoificrLr la coloraci6n del yodo y hacer mita evidente la 

denembooadura de lca oonduotoo, Para eote mioma fin oe utiliza l.B. 

tronniluminao16n 1 colocando la luz por deb11jo del dique y pegada 

a l11n oarao bucal o lingual del dien te 1 rooul tandc de gr1111 valor 

para localizar loo orifioioa d• loo conduoton, 

ff) Pa.r•d•e laterales, Son propina de lo morfología dtntnriu, 

lan oonvexidadee exiutentee en lnn pareden meeialeo de loe 111oln

ren de nmboe arcoo y on lno v1oti bulareo de loo superiores. Su ~ 

lieve ee manifieet1• en forma tnl que la deoembooadura de loe oon

duotoo puede quedar ocul ta. 1 .reqµir1'ndoee en talee oasoa la reo1:!, 

fionc16n de lae pl!.l'eden oumernlen, 

h) Aooidmten en la topogratra de lo• oonduotos. Eo oonve

n i•n te tener pro nen ie que, uiuten acoiden he de todo tipo •n la 

topflgraf:!a de lfln oonduoion 1 niendo entoo freouentea y variados, 

Y nunqua la radiografi'a, eo un importnnt.!oimo auxiliar •n eotoa-
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ANA'.OOMIA 

.. 

A.) CORTE A NIVEL DE LA CIJURA PULPAR. 

B) OORTJ:: A NlTh'L MEDIO-RADICULAR. 

e) OORTE A 1:11TEL Al'lCAli, 
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C) CORTE A NIVEL J.PICAL. 



oaeoe, no puede ofrecer oiempre la reo.lid11d 1U1atdmica¡ por ello

el operador debe actuar prevenido, puoato que el oaeo a tratar

puede aer uno de loe que ee aparten do la.o oondicionee de normrAl.!, 

dad. Por ejemplo, para lograr el oateterinmo en un oonduoto en el 

que halle. una curvatura oerca del tlpio•, ee puede doblar liv,erv.-

mente el instrumento oeroa de la punta y para eu orientación mal'

oar en el mango con una piedra la di ro coidn de la curva turu, La-

porción doblada permitirá uoguir oon mt!u fnoilidad la curvaturu

dol conducto, y la marca. de identifioaol1u en el mango ayudará n 

orientnrlo en la dirección oorreota, 

Entre otran preoauoioneo ee ou•n t1111, las oonoideraoionee d• 

todae lan forman de aocidentea de dinpodoidn y colaterales que

p.¡eda preoen tar el di en te en tra twnien to. 

Lan oondicionee de acceoi bilidad htlll de vnrinr eeg\fn se trG

te de una raíz oon un conducto o con do11, Cuando existe un oolo

conduoto, la auoenoia de pie o provoca '!U• lae paredes de la cdma.

rase oontin1hn oin tranoioión con 111.6 <Id conducto, En las ra:!'.

oee con doe conductos, la presencia del pioo determina una brui:ca 

dieminuoión del calibre de los oonduoton oon reopeoto a la cavi

dad de la cámara, lo que ocasiona que ou Wequeda resulte m4s di

fioul toua, 

Caraoter:!'.ntio .. eapeoial•• de loe dientes,- Coneidern?! 

moe a oon tinuaoidn outllee son las ca.rae hr!e ticaa fUndem•n tale a

d• los divereoe dientes, en lo referent• n la topogrnf!a d• euo

odmarae pulpnree 1 n la npertura d• 11111 minmae y la localizaoión

de loe conduotoe que en ellas d•o•mbooan, 

Dienten 111t1r1oree. Comprendiendo inoioivon y oaninon ya~ 

eean nup•rioroo o inferioreo, la apertura oe hnr4 pa.rtiendo dol

cingulum y oxtendidndol11 dn dos n tron m1l!motros hacin inoieal,

pnra poder nloanza.r y eliminnr el cuerno pulplll'. El dioe~o ser~ 



oiroulnr o li¡;errunente ovalado en sentido cérvico-incieul, pero

en dientes muy jóvenea ne le puede dar forma triangular de baeo

inoiaal, Ahora bicm, dicha envidad de aooeoo no debe hacerse muy 

pró:dmu 1ü cuello del diente, para evitar que la goma del dique

obetruyn la visual. Twnpoco dobe hacerse mu;¡ próxima al borde in

ciaal, 11nrn no debilitar eea zona del diente, ya de por oi muy

del¡;ncl11, La apertura debe hacerse de 1n1m1>ru ,1uo la envidad ne OC!!, 

tint!o 11!1·octnmente con el conducto r11<llnular, 

Incisivo oontral eup•ricr,-

11Cllrnarn pulpar", lle parodec oonv••11n y aplanada en el eonti

do m•oiodietal, sufriendo un º"treohwninnto 11 nivel del ouello,

En armónica relno16n 1 oc contim.fo ahmpre con un solo conduoto,

d• sección ovoidal y 1 por lo tW'I to, eumu1nen te accesible, 

•Apertura de la cámara", Para re11li1.11r euta operaoi6n desde 

el sitio mita indicado, ee neccoario eeguir el eje longitudinal

del oonduoto, oiendo necesario deotruir "l borde inoieal del di'!!_ 

to. No siendo ello reoomendable debe prooed11rae a perforar deed• 

ln oura palatina, inmediat!llllan te por dob11Jo del cíngulo donde el 

eomalt• es mde delgado¡ eo noceoario extenderse luego hnoia los

reboril•n marginales e inoisal, Hacia me11ial ln extenoi6n debe eer 

m~or, pllra compensar la leve deovino16n diotnl de la ra!z1 hacia 

inoisal debe oer empli11 para amrgurnr que no q,uedlll'I dnguloe ret'!!_ 

tivoe n nivel del recirno inoioo.l, 

"Localización del conducto", Se re11liza ain inoonveniente,

•n virtud de la continuidad oaoi absoluta que ne regietra entre

lae pared110 de la c4mo.ra y con dueto, 

Incisivo lateral aup•rior,-

"Citmarn p11lpo.r", Mito ampli11 que 111 del central, aun~• menoo 

nplnn11<ln, !,a apertura do la cltmnrn y 111 loouli1111oidn dol oonduo1t> 

ne lhvtm u c1Lbo en form11 oimi lar quo bn el central, 



Incisivo central inferior,-

•c~nra pulpnr". Aplanada meaiodistalmente, continuandoae~ 

gradualmente con el conducto radicular, De la mioma pueden emer

ger 1 cS 2 conductos, determinando en ea te caso la aparioicSn del

piso, 

"Apertura de la otlmara 11 • preeen ta razones muy idén tiouo oonp 

las eetableoidaa pnra el incioívo central ouperior1 por lo que no 

debe trepanar n purtir de la depraoi<1n looalizadu en linguul, Lu 

exteneidn mesiodiotal no noceui ta ser muy wnpliu, por cullllto el

oonducto ea baetunte uphmndo en ese eentido y uu eje no rec;iutro 

inolinaoi<1n con reupeoto u la corona, Debo oer ma,vor la •xtensich 

hacia el borde incioal, 

"Localizuci6n de loa oonduotoo", :E.fl nimple ei existe un con

ducto Wiioo, aplanado oo:no la cf!inura., Cu1111do ae encuentran doe

oonductoe1 loe cualeo ae preoent1m hacia veatibular y lingual 1-

los miemos son un poco menoo aplanados y cl•ben bucearse oiguienc'b 

las paredeo vestibular y lingual de la odtnnra pulpur, 

Incisivo lateral inferior.-

"Ct!ma.ra pulpur". MUJ similur u la dd central, a.unque la in

olin11oi~n dietnl de nu rafz 110 mda uo•ntu11da que en el diento en_ 

tarior, donde prllct1011Jllen te eae clo tnlla 011 imperceptible. 

Al igual que el d1en te nn terior1 exin te la mioma tendenoia u 

la divioi6n del oonduoto en el tercio medio ouy11u rnman vuelven a 

reunirse an tea de llegar al dpioe, La e.perturn de eu odmu.ru y la 

looalizaoidn de ou conducto oe rou.lizan en forma cimilur que en

•l central. 

Canino euptrior ,-

"Cdm!U'a pulp11r", sw1111monte ootreoha en 11entido meoiodietal y 

ternünndn en punta, conforme lno caraoter!n itoao del borde inoi

nal. Tiene forma do huoo 1 aunque modifiotidll por don lic;erall axoa-



vncioneo en relnoidn con lna convexidades proximalca, y por otrn 

mt!e aoentunda1 que oorreoponde a la ubicación del cíngulo, 

"Apertura de la odmara". Debe realiznrne por debajo del CUll!: 

to lóbulo, aunque aoentunndo la extensión hacia inoieal¡ por ot111 

parte, se aoeptnn las mismas coneideraciono11 formuladau con reo

peoto a loe inoieivoe euperioree, 

"Locali11ación del conducto", La continuidad entre la otfmura 

y tl conducto, niempre l.tnioo, nou flloili t11 la localización d•l

minmo, Tambijfn do be reco1•<lnl'EJC ln inolinu.o1'1n dio tal de la rn!;r. y 

del oonduoto con reopeoto n la corona, 

Canino inferior.-

"Cámara p.1lpar 11 , Sumamente eetreoha en BGntido meuiodietal y 

amplia en sentido vestibulolin¡;ual, Proa .. nta l!miteu pareoidoo a 

loe del canino superior aunque oon menor concavidad en meeial dn

do que la superficie externa de eoa pared ~o ligeramente convexa. 

La excavación oorreapondionte al lóbulo c"rvicolingual ea tembi.tl 

rn'nor, 

"Apertura de la odmaro. 11 • Be hara de forma oimilar a la indi

onda para el incisivo lateral inferior, poro aoen1uando la exten

e16n 1noinnl, 

11Loo11l1 zaoi6n del oon<h oto". Eu muy o en cilla dicha lo oali zir 

oión, yu que exinte continuidad entre la odmara pulpar y el con

ducto radicular. 

A. oon tinuaoión se trntará de eutnbhoer el material con el

oual ea má:s faoil realizar la apertura de la odmara pulpar, en 'te 
dao lan piezas dentales antes menoion11dM, 

La apertura oe inicin.rtl con una puntn de diemonte o :freea de 

011rlmro de tungetcno de corte oblicuo, •n nentido perpendicular

hr1utn 11lc11nzur ln l!ncu omelo-dentinuri1" En cuyo mom•nto y oon

froun 1•edondn del No, 4 al 6 r:e onmbio.rt! la direooidn pura buscar 



BIOPULPEC'!OMIA DE UN. INCISIVO SUPERIOR -. 

1 
~ 1 ~ 1 

1 . .:·-.;-. 
··'' 

' ., " 
- -4--~: - ·- .. 

IN:ITRUMEll'!Of.l DE CORTE DE u:;o MAS nrnc.irnNTE, 



el acceao pulpar en uentido axial (en i.noi.eivon inferiores a ve

ceo es necesaria la no. 2) 1 de no hacerlo ad se corre el rieego 

de perforar el diente por vestibular, en la lfnea de la enc!a o

cerca de ella, 

A oonti.nuacidn ae procede a rectificar la apertura, lo) en

su parte inoiaal eliminando con fresa redonda loo reotou del anta 

pulpar¡ y 2o) oomplem11ntnndo 111 entrada axial del conducto con ~ 

na. fresa de llama o plriforme eliminando el muro lingual, ver11'i-

01uido que lo. forma d11 ~mbudo oon11eguid11 fooili te la visibilidad y 

que los inotrumen too ¡Aiedan deoli znrce 1111 ou trabajo activo de 112 

nera directa, penetr11ndo en el oen tro del conducto y ein rozar

las paredee del esmalte. 

Pr•molar•e euperiorea, La apertura eer4 siempre ovalada o e

lipsoidal, alean zando casi lae mtopidee en nen ti.do veet!bulolin

gual, Puede hacerse un poco mesi.alizada, 

La mayor parte de loe premolares oon leoioneo pulparee irre

veroi blee (no 10 pooi.ble llevar a cabo eu trata.miento) Uenen a&

rieo muy profundac, en meoial o di.atal y conviene recordar la ne

cesidad de eliminar durante el preoperatorio la dentina afectada, 

proournndo no extend•ra• m4a alltt de la neoeaario, ya que ee de

bili tar«n eotns paredeo tan neaeoariae en la futura rehabilita

aidn del diente, No obntante, en onrieo meoialen durante la pri

mern neci~n, noe facilitn mucha la vieibilidad, el hallazgo y Pi:!, 

parnoi~n de loa conduatoo oi tenemos abierta la cavidad meeial,

poro oiempre y cuando eotd unida a 111 apertura ocluoal que ee in

diepennnble, 

Primer preaolar euperior,-

"Cdmnra pulpar", AJllplia en nentido veot!bulo-lingual, aplllll! 

da meuio-diotalmente y denplazada haoia mooial, Aparece en entllll 

citm111•110 ol techo y ¡;enero.lmente el pioo, ouytL axiatenoia depende 



de que se presente el diente con dos conduotos, lo& cuales se o

rientan hacia vestibular y palatino. Sus dos cuernos pulpares UCll 

desiguales, debido al distinto twnaño de las cdspides. 

"Apertura de la citmara". Partiendo de la cura ooluaal y to

mando como punto de referencia el surco central, se realiza una.

cavidad alargada en sentido vestibulopalati.no, porque de •nt11. ro;: 

ma se ei¡:ue el eje me,yor transversal de la cámara y porque, ~n or~ 

no de existir don oonductoo, eetoo eat1Lrl!n diapueeton en enn o

rientacidn. La tropMaoidn ee efeotun oeroa de meeio.l, porque eo

haoia eee. carn <1111 diente que ee aproximu la cámaro. pulpa.r y pox-

que sobre ella oe proyecta. la prolongaoidn de loo oonduotoe. 

"Localizncidn de loe conductos", Difiere ai exieta o no piro. 

cuando he,y un solo oonduoto es aplanado m•niodietalmen te y man ti,!_ 

ne una relacidn de traneició'n armdnioa c1111 reepeoto a la cámara. 

Su localizacil.1n ea por lo oonoiguienta 11u1111unent• sencilla, 

cuando exioten dos conductos, eoto11 non meneo aplanados, 11,!. 

gando a preoentnr una eecoidn ovoidal o o1rcular, Con ln presen

cia del piso se establece perfectamen t., 111 nep11raoid11 on tre odm&

ra y conduoton, La deoemboondurn de 4e to11 eo ligernm•n te intundi

buliforme, IUUlque ein llegar n brindar la 11coeoibilidad do loo~ 

conduoton palntinoo de loo molaren ouperioren. 

B•flUlldO premol&r muperior.-

"Cdmara pulpor". Sun oaracter:!etican ¡¡eneralee non oimilareo 

a le.o del primero, Loe dou ouernoe tienen prilctionmente la mioma 

al tura y la frecuencia en la proeen taoi611 lle dos conduotoe ea m&-

nor. 

La apertura de la c4mara y la looalitaoidn de loo conduotoe 

se lleva a cabo, en forma similar al cano anterior. 

Tnmbi4n a~f o• menoionnr~ el material con el cual se lleva 

a onbo la apertura de la odmara en 11111bon premolares, 
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La apertur11 ee hard con una pun tn de diamante o freea d~ 01~ 

buro de tungsteno de corte oblicuo, la cual ae dirige perpendic1}

larmente a la cara oolueal y en sentido oentrfpeto a la eetrechu 

o&nara pulpar (ocupando el centro geomtltrico del diente y con fCJ! 

ma 1111Dinar o aplMada en sentido mesiodintal). El aooeao 1'1nul u 

la pulpa ee oompletar4 con froea del No. 4 al 5, procurando uear 

un movimiento de v1liv6n ve:ltibulolinl.,'uu.l para eliminar todo el ~ 

cho ~lpar, !'<mtorior:nente, doepu6o de hHCer un control de la oo

vidad operatori11 por medio de cuoh11ritn1J o exoavndorea, Be podrá 

insistir oon ln misma freos. hacia loo nxtrcrr.oc de la pulpa en W!!, 

queda de la en trnda do loe conduoton, 

Con una fresa piriforme o de llama muy delgada o con un en

sanchador piriforme, se rectificar4 en fonna de embudo la entrada 

de 101 conduotoo, aunquo este paso se delio hacer w1a vez looali

zaJ.oe estos, No debe intentaroe penetrar en loe conduotoe con la 

freea antes mencionada, ni con la rodoncln, 

La apertura de loe premolares en n!ntesie tendr4 la forma de 

un embudo aplanado en Ben ti do meeiodietal. 

Premolaree inferiorea, La apertura debert eer1 de fome. oi¡;_ 

oular o ligernmenta ovalnda e ineoritn deode la olfopide vestibu

lar hnntll el nurco intercuep!deo,· debido al grnn tamaño de la ~ 

pide vootibular, Puede haceroa ligerumnnte meoializada. 

En eotliu piezas den talee tnmbi4n h"Y la neooeidad de elimi

nar la oe.riea ai ae que existe, haciendo eoto durnnte el preope

ratorio, procurundo eliminar lo neceaario y teniendo el 011idado

d11 no debili tnr 1110 paredes proximaleo, ya que entae noo eervirl.b 

pnrn la futura rohabilitaci6n del diente, 

Primer premolar inferior.-

"Ctlmnrn pulpnr". Se estnbleoe gran diferencia de tamaño en

tre loe doe cuernoo pulpnres¡ .i lingu1ü eiatrl repreoentado por u-



na pequeña cxcuvacidn, y el vea ti bular er: .nuy promin1m te, ext~n

diendone haatu muy arriba por lo que ce le puede lacerar al hacer 

un11 prepara.oidn. 

Ln forma en que ae presenta este diente, ea por lo regul11r

con un conducto itnioo, pero en divernoo cnoos, existe la pro1<en

oia de do!! oonduotos y, por lo tanto, la existencia de pioo. l.lu

ra!z rarru~ente suele dividirse, pero 1•11nde curvarse en el ttiroio 

apical y dirigirao huoin distal. 

"Apertura de la. odm1lru 11 • Dr. be lft1111rne en cuenta la inclina

ci6n lingual de la corona en rd«cilln non la pooioi611 do la rufa, 

cuyo eje (y el del conducto) puna cw1i exnotomente ¡irir la ci!spide 

vestibular, Como eu impouiblo deotruirla 1 oe procede u efectuar

la trepanacilln n ?lll'lir de una de lwi fana11 oolunuleo, la mesial 1 

extcndiéndone hacia el centro pú.ra ellrnlnnr la crcetn ndnme.ntina, 

y ensanchando lueco lu bre:cha a expenn1111 de luo vertienteo arma

das de la c1!opide vestibular, 

"Locnlizaci6n del ccmducto". Cuando nn \!nico nu Woqueda ce 

sumu1nentc sencilla¡ cuando SI\ lle¡;1m 11 prr.nentar doa conductoe 1-

la looalizncí6n de euG <lcr.embocu•!urnn ne ori cntn eobre veetibulur 

y linf;11nl1 en ootoo ou.eon los conduoton nlln bnotanto delgadoe, 

S•l!\llldO premolar 1nf•rior.-

"CdmRrn pulpnr", Su c!lnmrn cB muy pnrecidn n la del primero¡ 

al haber mo.yor equilibrio entre el t1u1111iio de lll.ll cl!epidea, el-

cuerno linL'lllÜ adquiore mo.yor jerarq11!11 :¡ su cuerno pulpar vesti

bular permanece r.iuy prominente, lo ou11.l oauen problemue al hacer 

una prep1Ll'ncidn ya que ne puede ller,nr 11 lncernr. 

¡.;} tacho de la ol!mnrn 1111 uhoru uotniJlo y ocupo. un plano mf.o 

cero1u10 al horizon tnl, uiendo ou 10011.llzaol<Sn mdo oenoillo. que en 

el primero, puooto qu<' en eeta piez11 n11t11l>n muy poco ucen tundo, 

La npertut•a de 111 cdinar11 y la 10011liz11ci6n do lon conductos 
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ee lleva a cabo en forma similar que en el primer premolar infe

rior, 

Se establecer&\ a oontinuacidn, las fresas que nos sdn ~ti~ 

lee para la apertura de la odrnara pul par en ambo e premolares, 

Con la punta de diamante o fresa de carburo de tungoteno de 

oort• obliauo, se procede a efectuar la apertura de la odmara, ~ 

riffiendo la fresa en forma perpendioulnr a ln cara oclueal, h1u1tM. 

alcanzar la unidn amelodentinnrie., r;n ouunto le. fresa atravienn

dicha unii1n, se modifica ln t!irccci~n fii¡,;ulundo la del eje mayor 

dol diente con el fin de evitar la perforacidn de la corona en la 

zona veotibulooervioal, Esto oe hace, debido a la inolinacidn d&

las coronas hacia lingual, Se si¡;ue luego con una fresa del n~mi>

ro 6 ha.eta el techo pulpar, aqu:I'. ee ha de proo .. du· con cuidado ~ 

ra que el frenado incluya el cuerno pul par buo1.t muy prominente

en paoien tes j6venee, y posteriormente bien 0011 una fresa algo ~ 

nor o 11.\fn mejor con una freea de ll11111a reotif1onr el embudo radi

cular en sentido vestíbulo-lingual, 

lolaru 11Uperiore11. La apertura será tri1uigu lar ( oon lados y 

4nguloo ligerwnente curvos), de balle vestibular e incorita en la 

mitad meeial de la cara oclueal, ~ute tridngulo quedará formado~ 

por 11111 dos o~epidee meeialeu y *1 uurco interouop!deo vestibu

lar, reopetando el puente troneverno de eemnl h diatal, Ne ea ne

coonrio que atraviese la oreeta trnnaveroa y en centido palatino 

oe extionde bastBllte haoin la punta de ou c~upide, 

Se debe de tener cuidado de no eliminar mucho tejido dente.-

rio, aunque algunas veoee ea neoeearia ln eliminacidn parcial de 

la pnrod meoial de los moll\reo, para obtener un aooeeo adecuado. 

Trunbidn oe debe de tener cuidado de no perforar oon la frena la~ 

tri 1'uro11ci6n, porque en tono ea ner!n neoe111~ri 11 la extracoidn, 

Primer molar superior,-



"C4inara pulpar". Tiene forma parocida o. la de la corona, wrt

plia en sentido veetibulolingual y bastante estrecha en sentido

meoiodiatal. Hay una visible oonvexidnd en la cara mesial que 11! 

ga a ocultar la entrada de los conductos ool'reepondienteo, a lo

que ae agre~a la existencia, en el lfngulo diedro mesioveBtHJUlur, 

11l fonnaoidn denominada oanaJ.i'.oulo ollll!eral, lo cual oontribuye a 

h1\0er más dificil la introducoidn del inatrumental de conduoton, 

Sus ouernoo pulparea ouelen entnr poco definidoa, aiendo loo 

v~i:i't.ibula.r~s m~s largoe que loü p&lti.tinvu. El cuerno que t;•n•rnl-

mente aparece al hacer la apertura de la cdmara es el meeiovecti

bular, por lo cual ee preceder4 oon cautela al haoer toda la ªP"! 

tura. 

"Apertura de la cdmara". La forma en '111• De encuentran loo

ouernoe pulpares ee tal que, proyectandolo" nobre la cara oclucal1 

forman una figura irregularmente trapezoidul, localizada máe cei-

oa de meeial que de distal, y equidiotante de vestibular y pale.-

tino1 la base mayor oe encuentra 11obre v•ntibular, 

Por razonen de faoilidad debe trepanaroe a partir de la foea 

central, punto donde la cara ooluaal preuenta ou menor eopeeor &

dwuantino, 

"Looali zaoidn de loa conductoo 11 , La forma en que u preoen 1a 

mdo oomdnmente eota pieza dental, ee la do un eolo conducto por

ra!z. Uniendo sue deeembooaduran, ne delimita en el pioo cwoeral 

una fi~rn triangular con base veotibular y vdrtioe palatino, ee 

el llamado tr14ngulo de BLACIC. 

El conducto palatino, oiempre ~nico, en mda regular y f4oil

inen te reoonooible ¡ eu deo embocadura eo 11111pl1a e infundibuliforme1 

•noontr4ndoeo ni tuada a mitad de la d1Utlllloiá que upara lao doo 

odopiden palatinas. 

!:;l orifioio del conducto meeial, en 1011 ouoe en que u dni-



co, co ubica on el dnL"l.llo mosiovestibular y ::e presenta marcada

mente eotreoho en sentido mesiodietal¡ con frecuencia f'.!eden hn-

llaree doc conductos mesiales 1 lon cual en ae dioponon uno a co¡¡ ti 

nuaci6n del otro a lo largo de la pared mocinl. l(uchno veces puo

den quedar ocul too por la convexidad meainl, por lo qµo ea neoor:!!_ 

rio dea¡;uutnr eoa zona para facilitar el a.ccouo a. 1011 rniamoa, 

El con1lucto dictal ¡;eneralrnente ou 1fnioo. No ae uliica en el 

ifn¡¡ulo dinluv1•11tibular, cino r¡uo lo hnr:ti un ¡1000 haciu palatino. 

Le. topocral'!u de º''tos conducton os menor. frworable pnru ol acc&

no que ln dol pn.lntino, dndo que poseen un ciilibre menQr 1 a veceo 

llagan a oer filiformes, y aua deoemboc11.dur11.o no son 1nfundibul1-

formee 1 yo. que terminan abruptomen te en el piuo camer1ü, 

8•8UJ1do molar BUp•rior.-

"Ci1maru pulpar", Su cámara pulpar en un poco mitu nplonada m 

oentido meoiodiotr.l que la del prir.iero, paro por lo rq¡,rular :pre

senta laa micmno caracterioticao del o.nterior, El tritlneulo del

piso oo roda pec¡uoño, tomando en cuenta <~lll lim deoombocaduras de 

loo conductoo oe encuentran mdn oeroanao entre u!; cuto se debo

ª la !\toidn parcial o complota de le.o rn!oeo veotibularee, por lo 

que hnoe variar la Rila tom!a del pie o. El orifioio oorreopondien "te 

a la don embocadura. del conducto diotnl co encuentra mito deeplazn.

do hnoln po.lntino. 

En cuan to n ln tdonica do ln npertu rn :¡ looalizaoidn de loo 

conductoo, es oimila.r a la del primero, fnoilitdndoee en parto-

por lll nuoencia en oclueal de la apdfiDic oblicua, 

Será conveniente rnencionnr n~!, el material con el cual oe 

hace 111 nporturn en los molaren lUl tee vinton. 

Kut• forma do diseño de apertura o• har4 para todoo loe oa.-

coD por complojor. que sean. Unn vez nlo1u1;md11 ln unidn 111neloden1:!:_ 

narin oon la plu1tn de diamante o frena de ourluro de tungoteno dll 



corte oblicuo, se proeeeuira con unu freaa 1;rande del m!mero 8 al 

11 (en molar~n muy pequeños con la ndmero 6) hacia el centro Gee>

métrico del di en te hasta oen tir que la fresa penetra o "oa• 11 en

la cdmn.ra pulpa.r 1 dicha neneuoidn eo típica e inconfundible, ya

que 11e capta fácilmente por el tacto, en eupecial cuando se em

plea baja velocidad, la cual se recomienda para realizar el tra

bnjo de acceso pulpar y de reotificaoidn de lo cavidad pulpo.r. 

A con tinuacidn con la mioma freaa l'edonun ¡;rande se elimin&

rrt todo el techo pulpar, haciendo el trabajo de dentro afuera y

procurando al mismo tiempo extirpar la gran mana de tejido pulpor1 

dlindole al ¿;ron embudo de acceso una forma triangular que abarque 

la entrada de todos los conduotos. 

Es de suma importancia que el dngulo ll{:lldo meaiovestibular

de este triángulo alcance la parte donde 1111 de localizarse el OC!:_. 

dueto meaioveatibula.r (que a vecen non do11 en oentido mesioveeti

bula.r hacia palatino), 

•ola.rea in:f'erioru. SU apertura eetard lnacri ta en la mitad 

mesinl de la cara oolusal, Tendrá forma de un trapecio, cuya ba

ee ee extendnrd desde la cdopide menioveotillular (debajo de la.-

cual ne encon trard el oonduoto del mismo nombre) 1 siguiendo hacia 

lin¡;ual hauta el auroo interouop!deo meniul o rebae4ndolo ligera

mente un milímetro {bajo eate punto ue encontrar4 el conducto m&

niol1nr,ual), mientrae que el otro lildo purulelo corto, muy pequ&

ño, cortard el surco central un pooo mdn ulld de la mitad de ln~ 

cara oclunal, A es too doa ladon no pur11l el 011 que ooaiplet11n el ti!, 

pecio se l~e dará una forma lig6Nunon te curva, 

En di en tea ndul tos, cuando u11 t~nga 111 11e¡¡uridad de que exl.!, 

te un 11010 conducto dietnl, oe podrd uimplifl.01Lr 111 apertura dán

dole forma triall!,'Ular al convertir ol lrHI•> J>ILralelo corto del ti::i! 

pecio en dn~;ulo redondeado ngudo di~tal del tri4ngulo, 



se pondrd mucho cuidado al eliminar el tejido que sea nec"''!! 

rio para lograr un buen aooeeo, ya que ae pueden debilitar la1J I!. 

redee de la cavidnd1 aunque algunas veoe¡¡ es necesario recurrir n 

la eliminacidn parcial de la pared meaial para lograr un bueu no

ceeo. Tombil!n ee tcndrd cuidado de 110 perforar la bifuroac1<1n ocn 

la fresa, porqué en ton cea eerd neceonrio hacer la extraooidn, 

Primer molar 1nferior,-

11C4maro. pulpar", De forma cuboidn11 1 aunque registra una dirr 

111 inuoidn acen tuadn de la pared din trtl, donde oe looali za en flU u

nidn con el pino la precenoia de un conducto, en 1.1111 to que en mo

oial ee encuentrQ!l doe1 lata es la forma de prenentnoidn mAs fr&

ouen te, La c4mara pul par se encuentra 111 tuada milo cerca de me nial. 

y de buoal, eeto 1!1timo debido a la oblicuidad lin¡;ual de la co

rona y, oobre todo, de la cara vestibul1tr, La oara meeial mueetra 

una convexidad acentuada como la hnlluda en el molar superior, 

"Apertura de la o4mara", La proyeonidn de loo cuernos pulpn

res sobre la cara ooluoal 1 eetablecen una figura de trapecio ir!'! 

gular 1 con un lado 1 el ma,yor de loo lon¡;i tudinaleo 1 oeroano a la 

l!nea de las creeta.e de 111B Ol.lt1pideo veotibularee 1 y otro, el ma

yor de loa traneveroalee, oero11110 a meoial, El piso adopta la fCJ!. 

ma de un tridngulo, con la b!lllo en meeiul y el vértice en diotal, 

La trepano.oidn debe ho.oerue a partir de cualcpiera de lan

ireo fosas que ee encuentran en el centro de la oara oolueal, e~ 

feotunndo luego la extonsi~n de ln brecha, oobre todo a expenoae 

de las cdepidee meeialea y veotibularea, 

"Looalizacidn de loo oonduotoe 11 , El pioo ea triangular, con 

bnae meoial, El conducto de m4e fncil looulizaoidn ea el dietnl 1 

porque nu decembocndura ea infundibuliform• y es generalmente d

nico, detalle que ae oonfirma ei eo localiza a este a mitud do la 

lon¡;itud de la po.red dintn.l¡ de lo oontrltl'io 1 se pueden encontrar 



dos conduotoe 1 aunque este oaoo eo eumllJllente raro. 

Ya localizado el conducto distal, el operador debe dirigir&e 

ahora oiE;"Uiendo una línea paralela al eju mayor del piso, haf1t11-

alcnn2.ar la pared meeial¡ en ese sitio hn de hallarse el conducto 

me sial cuando ea lfnioo 1 de no en con trarue allf, debe proyec tilrRe 

hacia las paredes de las oara.s libreo, donde se looalil>,!ll'dn loo

conduotoo meainles. Estos por lo eenerlll, terminan abruptllmen te

en el piso de la c&nara pulpar. 

"Cdme.ra pu lpur". Muy parecida a lu del primer molar inferior. 

Señ4laee la tendencia que preoenta eet• diente a reunir oue raf

oee, lo cual hace que se modifique la topografía del piso, acer

cando entre sí los orificios de desembocadura de loe conductos,~ 

que pueden aparecer fusionados con cierta frecucmcia. 

SU apertura de la 011mara y la localii:irnidn de r;uu oonductoe 

ue hace como se menoiond en la pieza dantal llllhrior. 

As! como e-. ha mencionado en todau lan piezllll tlentales 1 el

inntrumental utilizado para ou apertura, twnbi4n aqui será nece

aario dar a conocer dicho inetrumllll tal para oaber la forma en que 

ee efeotuará la apertura en amboo mol11.ren. 

J,a apertur11. a la odmara pul par eo 11 lmilar a la deecri ta en

molnno auperioreo 1 utilizando primero ¡111n t!UI y freoaa oil!ndri

cae de corte oblicuo de alta velooidall, ¡1ara una vez alcanzada la 

unidn wnelodentinaria continuar con fronan del ndmero 8 al 11 1 y 

trabajando a baja velocidad sentir la penetraoidn y 11 oA!da" en

la ctfmara pulpar de la froea. Con la miuma frena y trabajando u.

hora de dentro ai\lera oe eliminar4 ol tocho pulpo.r al mioma tiem

po qU• extirpwnoa la gran maea de tejido pulpar 1 procurando dnr

unn continuidad geom4trioa a loe deo trnp•cion 1 externo o de ape:: 

tura • interno donde a veces ne aprecian vi~ualmente la entrada.-
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de los tree conductos, 

Ee muy importante que el án¡;ulo meeiovoetibilar de este tro.

pocio, alcance la parte donde ha de encontrara• la entrada del~ 

conducto meoicvostibular, 

or.roerca molare11, Las modificaciones r¡ue estos dienten t'IXp&

rimen tan en au morfología externa y en la in torna, oon demalliu.dllll 

como para pretender regiGtrar con exactitud auo caraoter!stioan, 

Cu11ndo se trata do dienten norma.lea o oon formna parecidas n luc 

d~ los diont.aB quo les prouatlt1n en lu serie, la.e 1nd1cacioneu am 

aimilaroe a las formuladas pnrn nr¡udllos, 

Lo importante en todo lo ootableoido anteriormente, ee que-

tanto el eatudiante en flU aprendizaje, como el profooionista en

au rutina, roouorden que una correcta upertura y un acceeo direo

to a la c~nra pulpar, aon la baae para e11t11blecer una buena ccn

ductoterapia y que 111!1bce paaoe operatorion deben nor hechoo cui

dadooamonte, evitando la eliminaci6n innnoe11ari11 de dentina, loa 

escalones y procurando en todo mamen to un11. oon tinuidad do v!a qaj, 

ntrgioa que de manera directa o compenoad11, faoili te la labor ul

terior de preparaoidn, eoterilizaoi6n y cbturacidn de oonduotou, 



Cap!tulo IV 

TECNICA DE JJESOASTE DEL 

CONDUC'J'() RADICULAR 

La inotrumentaci6n principia duipufo de obtenfl!' un ecceso i;

decuado a 1011 conduoto11 radioularell 1 heoho que dceoW1sa en un P";!'. 

fecto abordaje y limpieza d• la o~ara pulpar, abordaje que se &

feot\Ia en los sitios oorreotos indioadco por las condicionen ane.

t6micas de las piezas dentu.ria.e 1 lugar donde ee procurará obtener 

una entrada directa y c6moda al o a loa conductos radiculares. 

La. instrumentaoi6n o deseaste eettl 1iomcitida .a la obtenoidn

d• una radiografía intraoral tomada con un11 llllL"Ulaoidn adecuada, 

oon el fin de obtener una imagen correcta tle la pieza dental, la 

cu11l non a,yude a conocer la topografía del conducto ao! como el ..... 

tamaflo de este, cosa que no ocurriría con una placa mal tomnda,

la cual nos dar' una ima~en alargada o acortada del diente a tra.-

tar. 

Desde el momento en que entramos en tejidos no acceeibleo a 

ln vista, se comprende la importancia de cote elemento a quien d!, 

bemoo recurrir para realizar cada uno de loo pasoo a oeguir dur~ 

te la inotrumentacidn. Tambi«n eoto implica dar una forma dnion a 

oada conducto radicular, dir~ctwnente relacionada no sol11111entn-

con ou lon¡;i tud, oino twnbi6n con la pooic16n y curvatura de ca

da rlA!z y oonducto radicular individual. 1,a forma labrada deber' 

relaoion11rue no uolwnente con la onatomín del oonduoto, nino tom

bi6n con el tipo de materinl da obturaoi6n con que eorlt oliturado 



el conducto. 

Con la inetrumentaoi6n del conducto, ee busca obtener un mi..

yor di4metro con el objeto de eliminar tado reato infectado pro"! 

ni en te de loe titbulon den tinarioo. Dicha opereci6n debe ejeroer1m 

hasta el límite cementodentina (zona de gran proouuoi6n), exiete 

aquí la importancia de ueo.r lon instrumen too proviutoe de topea

( inotrumentaci.Sn biomecltnica atrrfümlttiau). otro objetivo que oe

perai¡;ue al inotrumentar o deo¡{ufltar en forma ainplia el conducto 

eR h~o'!fr noo~e!bl~ toda l!! luz. del miumo para lau auotanoian ern-

pleadao en la irrigación. Ademdn permite oolooo.r mayor oan tidad

de antie4ptiooo o antibi1Hiooo y tambiiln facilita obturar el oon

duoto en fonna apropiada. 

Ahora bien, todo reaul tar!a aenoillo ni 011da vez tiue se lle

va a cabo el deeeaate en un diente, el conducto de ente se pre

oentara reato, pero como ae ha dicho anteriorml\nte 1 lu.n piezas

dentales en au tercio apical tienden por lo ~•neral a diotalizlll'

oe1 por lo cual al presentarse este tipo de conductos, aer4 neo&

eario doblar el instrumental, d4ndole la curvatura del conducto, 

lo cual se ve facilitado por la flexibilidad del mismo. 

Otro oaeo que ne llega a prenentar, ea cuando no ne oonoigue 

hacer la instrumentación por lon medico oomuneu 1 recurriendooe a 

la neoeoidad de bombear dentro del conducto por medio de un ins~ 

trumento 1 una eoluoidn de •oido olorhídrioo al l'I> el oua.l dej11111oe 

de la 5 minutos. Loe inetrumentoe ueadoe para introducir el ~ci

do al conducto eerdn deaeohadoo y no ee volverdn a uear. 

Si no en eufioien te el empleo del 4oido clorhídrico, emplea

mo11 una eoluoi11n al 50~ d• ll8U• regia •n proporcidn invertida ee

eitn la tdrmula de GROSSIU!fr 

Acido clorh!drioo., ••• , 1 parte 

Aoido nítrioo •••••••••• 4 partes 



Agua destilada.,, •••••• 5 partea 

El ácido nítrico ec el mejor solvente de la dentina, pero e11 

muy c!1uotico 1 por lo cual esta solución puede dilu!rse, en un vo

lumen de la solución un volumen de agua. C:ota soluoi6u debe lle

varse al conducto oon un nla!llbre de platino, ya c¡ue si se llevani 

con una eonda da acero, ésta debe desechm•oe deC1¡ruds, 

Si m!n ao! no se conoieue inotrumen tar el oonducto, adlo en

toncee UIHLremoe loe instrumentan ncc1on1uton p<ll' nl torno, advir

ti'!!ndo e.l pacien t'! que corr~ el riccco ,1~ qu.e lQ perforernoa la rs. 

! z o pelii;ro de ruptura del inatrumen to dentro <1~1 conducto, 

Resumiendo, puede decirse que la inntrumentnoi6n o desgaete 

eo basa en loe aiguientea prinoipioo, QUfl oón Larlicoe para toda

intervenci6n quirú'.rgion de los oonductoo rndict1l1Lres 1 

Acceso libre y direoto a loe oonduotoo radioularee 1 sin ob&

táoulos ni rozamientos de los filos de lon inritrumontos con las

paredee coronarine, y menos 8.l[n, con la porción adamlllltina, 

P4oil instrum•ntaoidn, evi t&ndo rnovimien tou forzados debido 

a curvaturas y acodlUllientos del inotrurnento, Debe aaorifioarse 1!!, 

do el tejido dentr1rio indiopeneable ~n beneficio del libre aooe!lO _ 

y de la t'doil inntrumentnoi~n. 

Anticipar un plan operatorio, de acuerdo con los datos ol!n.!, 

coa, el entado patol6¡Jioo del conducto y de su contenido, y la X!, 

diocraf!a, 

J.doptar una t•onioa de inBtl'Wlen'\&oidn, tipo oomdn para to

doe los oaoos, a fin de llegar a una entundnrizaoidn inetrumental 

y operatoria, QUe conduzca al dominio 1111\il t.ual do las intervenoi.!?_ 

nen. 

Ho intervenir bajo apremio de ti•r.apo, ya que la oonduotote

rapio. u1ge 1 un nl to grado de paciencia y de trnnquilidnd opara1!!, 

ria, 



Aooionar oon delioader;a en la inatrumentaci6n, con a;;udezu

do taoto y oon la máxima atención vieilo.nte, 

Dar a oada inntrumento el uno y trato indioad.01, comenzrmdo

con el instrumento de calibre mita fino en relación al dirltn11tro r~ 

dio del oonduoto a in tervenir 1 y seguir aumen tlllldD ordenuuumen te 

de calibre, No paoar al calibro inmediato hasta qu• el inetrumen

to en uno maniobre libre y fáoilmen te en toda la extensión del-

oonducto, 

lnatru.mentoa liaos antee que loo rugoooe, r.uton deben oer u

tilizadoa aiempre rmteu de loa inntrumentoa barbadoa o ru¡¡oeoa,

partiendo del principio de que ning\ln inutrumen to rugoso podr4 ~ 

oer franqueable un conducto que no hrcya oido pouible oxplorar on

tee por medio de aondaa ml1n finaa que aquellon inatrumentoe, 

~xplorar proviamen te el oonduoto en todll nu extonai6n 1 diQ8-

noeticando eu topografía interno., al eetudiM.r ouidadoownente las 

paredes y la trayectoria del mioma. 

Control de la n:tenaidn del oonduoto, lüplorado el oonduoto, 

y olll vo con tro.indicncidn por eu tado uéptico, m1m tener oiempre el 

control del mioma, conucrvando un contacto pennnnente oon todao

aun partee y, eapeoialmente, en lae poroionee m4e pro1'.tndaa o aP.!_ 

calen, 

Conduotoe oon1trioto1 deben eer exploradoo, medidos, enean~ 

ohadoo y limados en toda BU exteneidn. 

Conduotoe amplioe deben Ber medidoo y limados en toda BU lC!! 

gi tud y di4metro 1 aunque ae trate d• oonduoto11 que ee supongan a.

n&ptiooe, 

llo forzar nunoa 1011 1netrumento11 1 obl'Rr por 11perouaoidn 11,

deoliz1U1do lao nonda~ y lon axploradoroe aoeradoa, m'8 bien que~ 

pronionlllidoloo dentro de la luz (lurn~n) del conducto. 

No for11ar loa 1net.rwaento11, ei •• doblaran frent.• a un obe~ 



oulo, dentro dol conducto. 

Evitar obatruir el oonduoto 1 por caída en au interior de p~ 

t!culo.s de dentina, cemento u otro material, durwite la intorven

ci6n¡ debido al uso de enalLllchadorea de calibre grande, al no o~ 

guir la escala ordenada do calibres, 

Re&lilllll' la conduotom•'\r!a, La medición de la longitud dol

conducto es guía valiooa para orientar la profUndizaoi6n del ºª1! 

teriomo hao ta el 4pice, evi t1111do el rierJV,O de tr1u1¡m1111.r el fora

men y el inoonvunien te de quedarue corto en 1 o. cxploraoi6n, 

Vorifioar p•ri6diolllonto la •xplorao16n y el catoterismo de 

todo el conducto oon uondan exploradora.u o oxtractoreo finon, de

jando libre todo el tra_yecto del conducto explorado, nl eliminar 

las limallaa de dentina, loa restos pulpareD blwidos y cdlciooe

ae! como los productos originados por lc.n cornbinacioneo qu!mioas 

que se producen durlln te la terapia mcd i cwnen tosa, 

Deb• daree pr•f•ronoia a inntrumentoa d• mango oorto, espe

cialmente en dienten anteriores, porque permiten un mejor y más

f4cil con trol y proporcionan rnnyor agudeza de tacto, 

Lilai '\aoidn de inotrwon taoidn a mil quina. Loo inotrumon toe J!. 

ra conducto terapia movidoo por el torno den tal, deben u a aro e ex

cepo1onJLlmen te y como 1.fl timo re aura o, l,ll rapidez de rotnoi6n y la 

ausenciJL de control y de tacto, ao! como la flexibilidad reducida 

de talen inatrumontoa 1 ho.cen peligrouo au uno para preparar y en

sanchar el conducto en toda su tr113'eotoria, Su aplicaoi6n inade~ 

cuada puede provocar la rotura del inotrumento o la perforao16n

del oonduoto, 

Ronovaoidn treouen'\O del in11trw111nt&l, El ueo do cada inet~ 

mento para conducto debe ser limitado, aoonaejindoe• nu r•nova-

ci6n frecuente, ya que pueden evi taro e mucho a acciden tee deoagra

dablen que ocurren por confiar demaaiado en la calidad y al tem-



ple do inotrumentoo uoadoe repetidamente, que ee deaafilan, tun'

cen y embotan con facilidad, 

Loe inatl'Wllentoa oortantH deben •Xlllllinarne oon treouenoia1-

a fin de deeoartar aquelloe c¡ur, hu hieran perdido eu filo o eetu

vieran doblados con rieeeo do fraoturaree, 

Curvaturas 111enorea de 45 grad.011. A loa inotrumentos no 111-

lee debe dar curvaturas muy acen tuadae 1 nunca deben alcanzar una 

angulaoi6n de 45 t;radoe. Eo preferible e11 Lmr al conducto u 1r1 our 

va:r demasiado los enaanchadoreu¡ do eata forma se obtiene m4u ri;.. 

pidnmente eu rectificaci6n, 

Obll•naoidn dA la uapeia. B• debe mantener la oadena au4pt! 

ca, reeaterilizando 1 por medio de oualquier matado conooido 1 los. 

pequeños inotrumentoo que se n•oesiten o se prefieran para r•pe-

tir la operaoi6n, 

!lo UolUl¡luar el foramen apioal, a menoe que as! lo axija,

por exoepoi6n, la t4cnica eepeoial adoptada para el tejido peri&

pioal. 

!lo ll•var pun tu oeroa del toruen. Lae sondas· en punta para 

guiar el oateteriemo del conducto no deben usara• oeroa dal for&

men apical. 

B• evitar,, a toda 001ta, el foraar rHw• del conduo:to a-

travde del ápice, 

nemoe hablado en forma somera y ¡:en eral, aoeroa de la inet~ 

mentaoi6n y eus principios, por lo oual tomando esto oomc baee,-

trataremos de explicar el deegaiit• que en n•coeario hao•r para-

la.o t4cnicl\B da condeneac16n lateral, Gutapercha caliente y Clo-

roporohu.. 

Lc11 conductou radioularee inutnimon tu.don para recibir obtu

ru.01onee de gutapercha, oomo oon loo CIU$OO anteo mencionados, de

berttn ajuotaroe a loe eiguientea objetivoo del dioeño 1 



1) La preparaci1n del conducto radicular deber4 formar un ":!!. 

bu do c!i ver gen te oon tinuamen te decde el 4pice radicular hna ta la-

cavidad de acceuo, Dicho embudo continuamente divergente en nec11>

eario para limpiar efic11zinente el sistema de conducton radioula

reo y permitir la condenuncic5n do ¡,'ll ta percha, ya o ea con fuerza

v•rtioal (oloroporcha, eutaperohu caliente) o fuerza lateral (o'!!, 

densaci6n lateral). En realidtul 1 una forma co:oo 11< un tea mencio

nada exico que fuerzan dirif;iilu11 en nontido ap1c11l preuenhn u la 

vez componenteu lateru.l"r. capucen de ner medidoc, y que las fuel:'

zua dirigidnn lateralmente pre11tin ten u11 componen to vertical eig

n ifioa ti vo. Ambno fuerv.an, por lo oonuit;uhnte, facilitan el ee

llado del conducto r11dicul11.r, Ademán oote tipo do preparaci6n Pll!, 

mit• que la.e limllD y loo ena11nchadoros ha¡;1111 i:ontao to en toda la 

nuperficie del oonduoto radicular, aument1u1do 111 ponibilidad de

quo todas lan ouperficiea oean libradas de r•11tol1 ¡JUlpues. Si

por el contrario, los conducton uon talladou en forma paralela1 -

aumen ta la pooi bilidad de que 111.11 limas y lon enn1u1chadoree no ha 

gan oontacto oon toda la uuperfioie del conducto radioulnr. 

La creaoi6n de una forma de embudo apropiada, permite reali

zar una 1rrigaoi11n efi cnz, aurnen tan do ue! la poni bilidad de obtu

rar 1011 nonductoo acoenorion importan teo, Lo cual no logra no uo

lo reduciendo lu longitud f!uica do eotoe conductoa aooooorioe 1 -

eino lavando el contenido oon hipoclorito ::e uodio y eliminundo

el barro de dentina que de otr1• forma obotruir!a loo orificioo a 

lo lurgo de la p11red del oonducto prinoi pal, 

Atmque lo. forma de embudo on la porci6n npicnl de la ra!z d.!, 

berd ner en todo cuno circ:ulur, no nicmpre eu deoeabl• que exista 

enta forma circular en lori tercian medio y cervio&l del conducto 

redicu ln.r, ya que depende de la formo. de lu rdz bajo tratl\Jllien

to, !Jienteo oon ra!ceu ovul11d1111, y 111111 l\planadan, no deber4n oer 



c!ebili t11dou innccernriomonte o.l prepnrnr el conducto crcMdo unn 

redondoz ¡;com«trica en aun torcioo medio y cervioal. 

2) Seeifn lo anteriormonte mencionado, el corte seccional del 

diltmetro de le. preparncidn debord oer crulu vez mlis eatrooho en-

nen tido apical y mds ancho en onde. punto ul e.cercare e li 111. ouvi

dad do a.ooeeo. 

Al desarrollar la oonvereencie. en nl oonduoto radiculu.r du

rnn te la limpie zn y el tallado dcborl1 l•l'(Joederce con cuidado y oc 

proourn,.11 h11cer una prepnrnoidn cuyo d l4motro nocoional oeli m11o

•ntruoho huch upicul, y mita nncho l1111i la ln corona. Tal prQp&ra

oidn 9etableoe una conotricoidn apio•l adecuada, contra la oual

putd9 oondensa.rue e.dacuadwnen te la f,'U t1•p~roha con riesgo m!nimo-

de introducir inudvortid81llcnte •l material rntfo nlld del neujero .!!. 

pioal. Kda importnnte EU!n, pennite la deformaoidn bajo proaidn do 

las piezas de ~taperohn en citioc cadn voz mdo cotreohoe del º<:!!. 

dueto radicular prepara.do 1 a.oeflUrendo 11.1i f al uollo apio al m4a d'!}_ 

eo poeible oon en te mntorial. L11. diver¡::enoia t11llada en 91 cuerpi 

del conducto permite colocar lo~ inetnimentoo para oondenoaoidn~ 

han ta la sufichn te profundidad en el ooncluoto para trnnomi tir

pr11nion11e de comprteidn I• lo. r,u tnp11rohn. nin reotriooionen latorn-

11111. La 1fnica excepcicfa a esta norma de ontableoor un gradiente-

oon tinuo de didm.,troe aeooionnleo 1 911 on nquelloo oaeoo de r11ooz--

oidn interna en loo que 111 e.dheoidn nhnolu tn n cata norma debili-

tar!a ¡;ro.vemente la estructura radicular rontante. 

Se ha eotu.bleoido ln tt!cnica de lnn trumen tnoidn, qu11 1!9 ado.J!. 
• 

ta para len Oll.llOB de Condenrmoidn ln ternl, Qu tnperoha callen t• y 

Cloroperoha 1 pero cabe mencionar ~e i. t~cnicn de d11o¡;attt9 de

Cono 1fnioo con reopeoto n lati dem4a Unnl.onn tiene una VILl"iRcidn-

r¡ue oon11i11to, como nu nombre lo indica, 1m obturar todo el oondu.!:, 

to radicular oon un nolo cono de material ndlido, que en la no~ 



lid ad puede ser cu ta percha o plíi ta, que idealmente debe llenar 1u 

totalidad de su luz (lumen) • 

pero para que el cono de medida convencionsl aproximado. al

del itl timo ino trumen to de enaanohamien to utilizad·~ ee puedn ada¡.,.. 

tar a lo 111.rgo de la pared dentinaria, en 1111oeaario preparar <~1i

ritrgiown1n t• el conducto en forma oil!nddo11. o li¡;aram•nte cónica 

y de corte tranavernal circular. 

Cuando ne utiliza la técnica eatund111'17.ada en la prepornoit11 

quirdrgioa del nond1_1-o'to y '!'!' "lie~ el cent; cvrrespw"1divnta u.l tll

timo inutrumen to utilizad.o, la adaptaoic111 \le ente cono a lae pa

radas da la den tina oer4 lo eufiohn teman ta ax.acta oomo para lo

gra.r &xito en la finalidad eatnbleoida para esta t&cnica de obtu

ración. 

/,.hora bien, la técnica antes mencionrvfo ner4 utilizada sie111-

pre y cuando ol conducto prepara.do ee amp11o 1 por lo cual deberi! 

utiliza.rea preforentemento el cono de gut11p.,roha y aun aa! dicho 

con dueto muohao veces deber4 oomplemen taruQ con la Uonioa de o~ 

dennaoic1n lntoral¡ pero ai el conducto eu ~ntracho, •l cono de

plata resulta por ahora irreemplazable por uu ma,yor riLidoz, 

A con tinu11cic1n daremos win ide1.1 goncrQ) de 11U1 reglne 1 cp.1• 

nos oirven pa.ro. evitar deformar el oonduoto, 1111! como el 4pice y 

agujero npical, siendo aplionblen n lno 4 Ucrnioao antes mencio

nadas, 

1) La preparaci6n del conducto radioulu.r deber4 ocupar no ~ 

lnmenta treo planos, sino tantos planee oomo oean preeontadoo por 

la rn!z y el conducto radicular bnjo tr11t11mhnto1 ente os, la p~ 

parnción del conducto radicular deberá conf'ormnr11• a ln forma ori 

¡.:inal del conducto, 

Len oornluctoo que parecen rectoo 1 en 11111 radioeraf!nc 11\tal~ 

encorv1lroo h11oia meaial o hacia dio tal y i:uolln preean tnr ourvae 



adioionalea, J,n realidad, lorJ oonducton radic:ularen ne encorv1U1-

en varios plMoo y estas ourvaturaa deberán aer conservadas al

-proeresar la preparación del oonclucto, El principal problema es

triba en la poroi6n apical dal conducto, por lo q_ue dllbertt proott

doree con cuidado para conservar la direccidn de las curvas en ~ 

ta regidn, En cualquier onso, ee oboervar4n las siguientes prec~ 

oione11 1 n) No se permite el enderezamiento en loe in timos mílfm&

troo apioalea de cualquier conducto nin incu1•rir en un grave ri'!!. 

eo~ b) ·'~unque sea n@cesario r~alizar un enderozamianto coneoien-W 

del cuerpo del conducto durante la limpieza y el tallado, existe 

mayor peligro al realizar el enderezamiento indiscriminado e in~ 

oonociente de loe conductos radiculares, lo que es ~ropiciado por 

la inadecuada preparacidn de acceso y la manipulaoidn apresurada 

de los conductoo sin tomar en cuenta los objetivoa del dioeño, 

Para q_ue el tratllllliento de loe oonducton radioulureo uea a-

oertndo, ea necesario realizar ol tratamiento de los conductos 11! 

tu raleo existan tea, y no de loe artificial en, 1etos conductos PI'.!. 

paradoo adecuadamente ooneervarán entao curvaturas ay>ioalee finas, 

lo que t111rá evidon te rudioerdficwnen te en el caoo terminado, 

2) Bl movimiento o deuplazamien to del agujero apical •e un

arror frecuente en la preparaoidn do oonduoto11 radiculares, la

que con domaoindu frucuencia provoo11 rnoleetill en el conducto r~ 

dioulo.r o fracaso total del tratamiento, 

Dicho dcnplazamiento inadvertido del n¡;ujero apical t. lo l~ 

eo de la ouperficie radicular ee uno de lon fendmenoa m4e freou~ 

t!lll y menos roconooidon que ri1 presentan al realizar la inotrum~ 

t11oi6n do lon conductoo 1 y oo oauoa u la vei de un gran poroenta

.lo de con du e toe htfmedoo y ouooe or6n icnmen te dolorosos, 

Como len n¡:ujoroo upic11.leB uuelen encontrarue un pocu MteP 

y hnoia un ludo del dpioe, el pano r1petido do lae limae y de loe 



ennunohadoron tionde a enderezar er:tas dolicadau v!au 1 a1;rand1wrJ1, 

en realidad la abartura en direoct'1n orueatn a ln curva natural

del conducto, Si el prooeeo se realiza ¡;radualmun to, e• crea un14 

aberturn en forma de gota o lágrima al deuplazarn• el "'f~.iero. ni 

lle¡;ara a formaroo un a¡:,'Ujero en forma de 14¡srimu1 el e:ztremo mdi. 

entrecho estar4 uituado en el eitio original del 11(;Ujero y el llll.· 

tremo m~or ee enoontrar4 en el punto m"3 alejado del eitio orif2. 

nal, donde loa inetrumentoe mayaren han realizado eu trabajo. 

Otra forma de desplazar el nt,'Ujero apical eo la per1orMoi6: 

miema de la ra!z, teto ocurr• cuando reotoo dentinarioc 1 tieu~r.

rea, o todoe ellos, obstruyen un conducto de euav• curva cerca

d•l 4pioe, mientras qu• el acceso limitado, la memoria el4stiol0.

de loe instrumentos oortantos y la falta de preoauoi6n dirigen

los inetrumentoo a lo largo de una v!a roete. a trav4s d11 la ra1::., 

unn v!a qu• no f.'Uarda relaoi6n con la curvatura del oondllotn or~

ginal, 

Doblar euavem•nte las limae y loe enaanohadoree para oonfol'

maree a la forma general de los oonductoo llllhs de su inseroi6n .!!. 

yuda a reducir ooneiderablemon to el desgarre del agujero apical y 

laa p1rtoraoione• franoae, 

3) El agujero apical debert ner lo m4n pequeño posible en 12_ 

dos loe oaoos, Por lo tanto, durante loo proo1dimientoe de limpi! 

za y tallado, el agujero apioal tendra que ooneervaree pequeño,~ 

ya que son estos y no los grandes los que oimplifican la condenr~ 

ci6n, El agrrmdwniento inneoeeario del a¡;ujoro ranga lae fibr1U1~ 

periodon talee, lo que predio pone a la inflamaoi6n periapical crV

nica oin contribuir de ninguna fonna al hito del cuno, 

El twnaño real del agujero preparado var!a oonniderablemente, 

dependiendo del twnaño y la fonnt• del conducto original, I,a adh&

oi6n al principio d• mantener el agujero lo mds pequeno ponibl•~ 



no impone un l!mi te m1b:imo a eu tamaño 1 ya que ente ee determin"'" 

do por la situaoi6n olfnica que ee preoente. 

El lxi to de la inetrumentaci6n 1 depender4 de cada uno d• no

sotroe ni eab•mon do la importancia de esta en nu faz qub·ifrp,ica 

y de len caraoteree extraordinarios que adquiere, cu11.ntlo jjl noom

paña cada inotrumento del ueo de nuetanci11.a antiolptioan, <¡u• -

yudan ffoioa y qu!miownente a la inotrurnentaoidn propiamente di

cha y ui a ente uunnmo11 la destreza. y dolic1Ldoz11 manual¡ el cono

cimiento de la topo¡;rn!'fa del diente 11. intorvonl.r¡ ol irabajar

oin apro11uramiento y por persuaci6n¡ •l unar inritruinenton nuevoo, 

o con pooo deo¡_;au te, de la eficaoia OOl!lprobndn en oun filo a y eu 

temple¡ y el renpoto de la regi6n periapioal 1 el dxito para la-

pieza dental tratada eotar4 asegurado. 



capftulo V 

JU. TERI1LES USADOS E!l LAS TEON l CUJ 

DE OB'IDRAÓION 

An toe do dar a oonoour lllfl t4onioue de obturación y sus in

dioacionflB, ali oonvilniunte h11.blo.r de lon materiales QUI eón uen

don en oada una de estuo tdonioaa y no! form11rnoa un ori terio mjk, 

amplio, uoeroa da las ventajeo que ofrooo cada m«todo de obtura-

oión. 

Aef ton11moe quo la ~u1;aperoha 11 , en una e:xudaoit1t1 leohoea,

oongulada y refinllda, do oiertoa d'.rboleo del Arohiph 111p;o Malayo, 

s.~ noemeja al oauoho tanto en au oompooioión qu!mio11 nomo en al

t,'llnno oaraotor!oticae fíciono. La calidad de la ¡¡ut11peroh11 para~ 

no dental depende del proceso d• refinación y do l•w 11uetnnciao

oon que oe mezoln, oomo el óxido do zinc. A temp111·ntura ambiente 

•e fhxiul• y ce vuelve pldatioa aólo 111 aloanzl/.J' loo 60 gradoe

cent!grado11, Por eoto, no en pl4atica cuando ecU oondenoada en

el conducto radicular. !.a udioión de noel toa esencialeo, como el

euoaliptol, en •l QU• la eutaperohn es ligeramente colublo 1 haoe 

pUotica uu 1.!Uperfioie, En franowntmte coluble en cloroformo, 1-

ter y en xilol¡ cotos dicolventeo na uonn 1 a vaoeo, para haoer u

na obturaoidn de gutapercha o para removorl11. 

En el comercio ae expenden oonoo de gutaperoha de diverooe

tamafioo ya entandrlrizadoo, tanto on nu loneitud como en ou gro-

aor. 

Por lo qµe n• refiere a la "Oloroperoha", CALLA!lAN propuoo

en 1910 1 la lloluoidn de gu tllperoha en oloroformo 1 para hnoer ir-



la gutapercha a las regiones m1fo apartadaa, donde es imposible

llevarla sin eolven te. Su preparaoicfo ee hace de la eiguien te m11-

nera1 ae oort1111 pequeñoa trozan de gutapercha rosada para bnne, y 

se sumergen, durante unas horan, en formol al 10111 ae paerui rü ~ 

cohol de 95 grados, y deopuCo u• secan entro do11 ¡;linao eohi•Uoe. 

Loe trozos d• gu ta •aterilizadoo se ponen en olo1·oformo, •n pro

poroidn tal, que alcance a formarse una aoluoi<fn de coneiotenoia 

oremos a, 

El uso da oluhipercha aoln, en la obtur11016n de loll conduc

too, merito• una objeoi6n fundamo11tal1 al ovnporarae el clorofor

mo, la mea o• con trae, d•jando •opaoioe que permiten la in fil ti! 

oi6n de exudadoa y la pululaoi6n de mioroor¡¡1111iemon. 

La adh•uividad de la oloroporoha deonparece oomplot11111ente 

en cuanto la guta pierde eu cloroformo por evaporaci6n. por esta 

raz6n conducton obturados con dicho oolvento tienden a quedar cm 

eapacioe en lao paredca, debido a la oontracoi6n e~• ne realiza-

deod• la periferia de la maea hacia el o•ntro de la misma. 

El agregar recina en la oloroperoha retarda la evaporaoi6n

del cloroformo y mantiene, en cierto grudo, nu adherencia a lae

parodoo, Con tribuye a endurecer ln gu ta, reduciendo su limi tade..

aptitud para abaorber toxinao 1 l!quid110 o ¡;unoo11m1. 

En oonduotoa eatreohoe, pooo acoeni hhu para al enoanchndo 1-

puede reourriree a la olororreoinaperoha1 oompl•tadn con •l cono 

de guta. Cabe afirmar que cuan to mlio cloroperohn ae une m4e pobre 

cerd la obturaci6n. 

Exioten varios mltodoe para la obturnoi6n del conducto radi

cular, P:n alBUnou 011000 ne utilila un uolo cono de gutapercha, m 

otron ne unan varice oonoe, en un16n d• o•m•nton o pantas. Otron 

m4to1loo rec¡uieren de agrcear uoluoion•u (cloroformo) 11. la gu tap~ 

cha, o bien calentar eota para poder ol.iturlU' lugaru1 11.partadoa, 



Obturaoi6n oon la tfonioa de cono l!nioo,-

Indioaoionill!, La Uonica del cono l!nico se emplea ¡;enoralrn~ 

te en loa oonductoc con una conicidad muy uniforme, eot4 indic111la 

caci excluaivlllTlento en lorj conductos eetrochoa da loo inoieiv•>n

inforioren, en premolaron de doo oonductoc, en oonductoe voutlln1-

larea de molaren nuperiorec y en loe conduotoo meoialea de mol11-

res inferioreo, /llUl en as tos caso o, cunnrlo el conducto ae1< ot•I ¡¡1-

nu.lmente cónico o reaul tnre no! deopudu da uu preparación, muohllll 

veces deber'1 oomnlomen tnrno ea ta t&nnio~ O(Jn le. d: conden¡:¡;¡ci.~n-

lateral. 

La tfonioa para obturar un oonduoto con un cono dnioo de gu

tapercha o bien con un cono de plata y comento eu la ciguiente 1-

por medio de la radiografra ae obeervar4 la longitud, recorrido y 

dUmetro del conducto que oe habri1 proparndl) mecdnicwnente y ne.! 

li¡¡e un cono adecuado de gu taperoha, Parn no traumatizar loa te

jidos p•rinpiorile11 {en donde pu(lden crear"• 4 oi tuaoionee diatin

tao1 a) El oxtremo d&l cono de ¡;utaperohu 11• adapta perfectamente 

en 11 eatreohamien to apical del conducto o un16n oo:nen to den tinn.

ria a lmm aproximad11men te del l!mi h anatdmioo tlt lra ra!z, En -

este 01100, el periodon to eutaril en condiol 01111, ideahn para depe>

aitar cemento, oerr11ndo el 4pioe cobre la f)litur11oi6n, b) El oeml!!_ 

to de obturlU' atraviesa el foramen apical oonnti tuyendo un auer¡n 

extraño e irritante, qu• eo reabnorbido 0011 muoha lentitud anhn 

de la reparacidn definitiva, o) El extremo apical del conduoto

queda obturado oon el cemento de fijación del cono, qµe para el

periodon to oerra el l!nioo material de obturaoi6n, d) El cono do

~utap•rcha ratrnviena el oatroohwniento apical del conducto y en

tra en cont1loto direoto oon tl periodonto, oonntituyendo unn uo

br1obtur11oió11 pr4ot1cwun to no rtllboorbi h1'1 1 qltft en ol mejor d11-

lon 011.0011 deber« nar tolerada por loo tejitloa poriapicalen,) oe-



oortn la extremidad fina del cono y dote oo recorta aegll'.n la lon

gitud conocida del diente, El cono ee introduce en el conducto y 

ei el extremo gru•eo eet4 a nivel con la euperfioie ooluaal o in

oioal del diente, ol extremo fino debe llega.r ~ la altura del 11,...... 

pi ce, S• toma una radiografb. para determinar la adaptaoidn hn to 

en longitud como en een tido lateral 1 oi plUlara el for11toen, 11e r .... 

corta el e:xoeoo corroapondiente y ai no alo(l.llzano ol 4pioe pero

ee aproximar4 hauta ld2mm dcil mimno, ae 1" puede empujar con un-

obt'.lr•dor d~ conducto¡;, o tJ.•n a• eli1~irll otro mG.e eatrooho y ao 

tomari!n nuevaa radioo·af!1w para verificar nu ajuste. A veceo, al 

introducir el cono de v,utapercha proyectn delllllte de e! una col~ 

na de aire aun antoo de llegar al 4pice, ou.uoando un dolor paea-

jero. En eae cano, ~• le debe retirar y colocarlo otra vez ouid1r 

doeamente, desliz4ndolo a lo lnrGo du una de laa parodeo para fa.

oili tar la oalida del airo. 

Elegido el oono, ne mezcla el comento para oonduotoe, haota 

obtener una mezcla uniforme, cruooa y de conoia1.enoia eepeoa, Se 

forran lau paredea del conducto aplicando una pequeña cwitidad de 

cernen to oon un a taoador flexible de conduo1.on, re pi tinndoae 3 d 4 

vece e la operación hlL!! tn c:u brir toda:i 11w pared o u con comen 1.o .

Luo¡;o ne paua el cono de oitnpercha por ol cemento cubriendo bim 

la :oi hd apical y oe 11 evfl. fl.l oonduoto oon una pinza plll'a algod<h 

o portu-conoa, hWJtn quo ou extremo ¡;ri.1oflo q:uedo a la al turn dol 

borde inol.nal o de la uup11rfici11 ocluoal del dion te. Se prooede

deepudn 11. tomar una radio.gTaf!a1 ei la adupto.oi6n del cono fu~rn• 

aatiafactoria, aa oecoionr. nu 11:xtrllmo grueoo con un inntrumonto···· 

caliente 11 nivel del pino de h. cllnuu:n pulpu.r, Si la radiogruf!a 

revelau que el cono no llog6 al tlpico, n• recorta ente a nivol

del pino de la cdmlll't• pulpar y ne empuja oon U!L 1itao11dor, m"dion

h una li¡;era preoión. Bi eobreprwane li¡:erwnen te el 4p1co, ne 1:! 



tira el cono del conducto y se le recorta la parte oorreepondien

te a la punt1<1 volviendoae posteriormente " cementnr1 y como el

cemcnto fragua len temen te noe brinda el tiempo nec'lla!ll'io para hi;;

cer ~etas modificaciones, 

Ahora bien, debe eliminarse de 11< o&nara la mo,yor oantidnd

pooi ble del remanen te de cernen to para oonduotoe, y llUnque IJU r111!'.! 

oidn total resulta dificil, no ea nooounrlll en ea• momento, ¡niee 

el mitimo no manch1< la eatruotura del die11 tn, J:;n coneecuenoia ¡ni6-

tl" coloos.rs~ un~ b::~: d; comvntG do lüi1futo de zinc, oegu1(1tl do-

una obturación temporal, o obturauio t11.11 t•i 111 odmara oomo lll oav,! 

dad, y remover posteriormente algo de cemento r'lemplazi1ndolo oon 

una reataurncidn, 

Existen algunao modificacionea aplicablon a 111 tdcnioa ant ... 

rior, oomo ea la expuesta por KUTTLER en l'){JJ 1 a la cual denominó 

Ucnica biológica d• prec.iaidn y que eo Ullll variante en la fija..

oidn del oono de gutapercha en el 4pio•. 

Ya obtenido el oono de eutnperoha ad•uuado piu•a la obtura.-

oidn definitiva, se moja ou extremo apical en cloroformo durante 

2ee¡;, D•npu•e ne adhiere a la punta del oono unr.. pequeña oapa d• 

limall .. d• den tina au t6e•ns. del oonduoto, olitonidll previwnente

por lirnado de nu pa.rod oon una lima enootina o en oola de ratdn, 

Se ubica el cono en el oonduoto y no oomp1•lm• 11ute contra el 4pi

ce obtoni6ndoon uo! el con tao to directo db l« den tina que llov¡¡,

el cono oon el poriodonto. Alrededor del oono (sue don teroioe ~ 

ronarioe), no coloca cemento de Riokert y lungo ee completa la o.E_ 

turacidn con lr1 tfcnica de oondencaoidn 11.ieru.l, 

Otro autor, l!HlLE en 1?65 utiliza 111 t4onica e11tandarizada y 

manifhnta que, cuando •l oono do gutnporoha o plata no llega e

xactamente nl punto denondo 1 aunque BU n~mero nea el d•l dltimo

inetti.1manto utilizado en lll enn1111ch11111iento, ouatro oondioioneo--



TECNICA DE OB1\JRACIOll DE COI/O IJl:JCXl, 



pueden nor las cauuunten do este problemn 1 1) el dltimo instrurnt!!_ 

to de enaanohamiento no fu• profundir..ado h11..Bta •l Hmite n•oee¡¡,

rio 1 2) el inetrumen to no fue girado lo nufioien te oomo par¡¡ ob~ 

ner el di4ruetro transversal completo; 3) quedaron reatos dentini>

riou 011 el conduoto1 4) puede haber un eooaldn donde oe detiene

ol oono. En cualquiera de 1011 oaeoe, se aooneeja reinetrumentu.r

nuovrunen te el conducto, o bien rotar en fr!o a preeidn el cono dfl 

¡~u taperoha con una eeplttula nebro un¡¡. lotJeta, hunta oorre¡;irlo m 

la me<lida de lo necesa.rio. 

obturaoidn oon la tfonioa do oondenuaoidn lateral.-

Indioaoion••• La t6onioa de oondonnaoidn lateral o de oonon 

mdltipleo, eetlt indicada en loe oonducton cdnicoe o de tipo lllllli

nar y oval de inoioivos superiores, en oonduoton laminaren y ova.

lee de algunoe caninoo 1 en prernolareo do un nolo oonduoto 1 y en

oonduotoe mayores d• molaree (die tales bn moln¡·eo inferiores y el 

palatino en molnroo euperioreo), 

Si el conducto ea lllllplio y no puede obturaroe con un cono lf

nico de gutapercha o de plata, como euoed• en algunos dientes an

teroouperiores1 o tiene forma oval, como 1iuoede en oaninoe supa

rionn y en premolareo 1 ne emplearln varion oonoo de gu tap•roha

comprim14ndoloa unos oobre otroo y oon trk lnn parode11 del oonduo

to median h la tlonioa de oondtn11aoic1n la hral, cuyo mhodo es el 

oi¡,"ll1onto 1 seleccionar un cono de gub.perolla r¡u• haga buen ajuo~ 

apical, luego de cortarle la punta, como "' h11.ce en el mHodo del 

oono dnico, Deepu«e de realizado lo anterior, n• proo1derlt a in

troducir el cono al conducto hanta llevarlo lo m4a oeroa posible 

del 4pioe 1 nin oobrepaoar el for11men y ne recorta ou extremo gro.!. 

IJO a nivel d• la nuperfioie inobal u oolunal dll diente. 

A 0011 tinuaoidn llfl toma, una radio¡\r11rra para veririonr la a.

daptao16n del cono y hacer lau oorreooioneo neoenarian con rosp~ 



to a BU 10111.:itud, procurando en loo caoos dudosos, repetir 1110 ~ 

diogrnf!an que oean necesarias, hacta verificar la correcta poo1-

oi6n del cono, En dientes oon variou conductos, 011 11oonoej11 tom11r 

2 o 3 radio¡;r11f!110 (ortorradial, meoiorradial y dietorradiu.l) ,-

cambiando la an¡,'1.llaoi6n horizontal, lo que facilitar4 la iulerpl! 

taci6n pooioiol\al del cono, evi tundo ouperpoeicionco. 

Hecho lo anterior, se oomerge el cono en tintura de metaf4n 

in cal ora para m9n tenerlo ea téri 1 ¡ loo conduoton rl• lierdn oo tar P"!. 

foct1JJ11ente oecoo en el momento de inic1'1r lu oLturaoi6n propi~ 

mente dicha¡ cubrir 1110 pare de a dol condu oto oon comen to 1 por mo

dio de un lentu.lo, poniendo enpecial cuidado de no rebanar la u

nión cernen to den tinaria¡ retirar el cono de la ooluoi6n an tieépti

ca, lavarlo con alcohol y dejarlo eeoar al aire. Cubrirlo con c&

mento e in troduoirlo hasta que ou extremo grueoo quede a la al tu

ra de la eupnrfioie inciaal u oolueal del diente, Con un eepaci11>

dor m!rnero 3 6 7 de Kerr comprimir •l cono, procurando deeplaz!ll'-

lo lateralmente contra lae paredes del conducto, o nea apoydndolo 

sobre la pared oontrnria a la que eot4 en contacto, con el inet~ 

mento introduoido en el conducto, Mitntro.n o• retira el eopaoia

dor, con un movimiento d• vaivdn hacia un~ y otro lado, o• colo~ 

rll un oono fino de gutapercha ex11.ct11JDb11h 011 la mioma ponici6n

qu1 ar¡n~l ocupaba. Ee aoonoejablo retiri.r el enpaciador con la.-

mano il'\quierda e introducir el cono con lit dflncha, oiguiendo h 

:nium:i. t1iroooi6n en que ootnba colocado el 01:paciador, Colocar do

h nuev1unente, preeion4ndolo, contra lon 'J~r'.lo conoo de ¡,'Utap•r

oha, para hnoer lu¡;ar a otro cono y repetir el proceso haata que 

no quepan mito oonoo en el 4pio• o en •l tercio medio del oonduo-

to, 

Por lo ccin ONÜ 1 e 1 privilegio de ocu p14.r toclr.1 la lon¡:i tud del 

conducto, haota el tercio apical, le oorrenponde al cono princi-



pal, mientran que loe canoa adioionalen a medida CJ.Ue oc van 1rnpt;!: 

poniendo lateralmente y ocupando el enpacio residual, van qued1o1.n

do m4e alejadoe del 4pice. 

A.llora bien, ni la obturaoidn llegd al punto deseado :¡ no no 

observan eepaoion vaofoe o burbujao 1 ne prooeder4 a termin1tr t.1-

obturaoidn¡ por el contrario, si ee ha nobrep111Jado la unidn n•m"]_ 

toden tinaria con J oo conos, ne procoderit 11. la doninuertaoidn rle

todoa eotoa y ae volvord a oomen1.ar h. obt,1raoidn1 y ni la obt11~ 

ci6n hubioae que<l¡,do cortw. 1 ae oor-tarán lau J>Ull t11.D oobran tee de

la obturaoidn y oon un atacador ne harA li¡¡orn prooidn, para que 

la obturacidn llegue al punto deneado, 

Una vez terminada la obturacidn y ni ~ota en correcta, ee~ 

procede a eecciono.r con un inotrumento caliente el extremo grueco 

de loe oonoo y ee ataca dicha ob'b.lracidn a 111. entrada del conduo

to c conduotoe con atacadores adecuadon, como el Weaoo o el Mor

tenaon, y deep.14!0 ee procede a retirar el excnno de gu taperoha y 

do cernen to de la cd.'1111.ra pulpnr. Fin11.lmen te, oe toman 2 6 3 radio

¡¡raffao de la obturacidn terminada, pa.ra ver lu calidad do tfo tn y 

ee obtura la cavidad con foofato de zinc o cualquier otro mate

rial. 

Lo AA terior:uen te mencionado,. e11 lo rrue fundamentalrnen te ce

real iza en eeta i4cnioa, pero SOIOIBR •n 1?66 1 dio a oonooer una-

re forma, que cono iote en una variaÓidn en el cernen tado del primer 

cono, pue11 no oo embadurnan lan paredes del conducto antas d• mt 

oolooaci~n¡ eimplemenh e• cubre el cono con una poqueBa oantidud 

d• cemento y ee le introduce en el conducto, evitando ae! la no

broobturacidn de cernen to que puede produoiroe al presionarlo ha

cia ftl 4pioe, 

B~ objeta en dgunae ooanioneo 111. neoeuidad del mftodo de

condenoacidn lateral para obturaoidn de conduotoe 1 p11ee el teroio 
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apical del conducto generalmente queda redondeado deapude de 111~ 

preparaoidn meclh!ica 1 QUl1 cuando el tercio coronario tenga. fonna 

ov1ü o el!pticc., Además, la dnioa piil'tf> del conducto que exige m 

oellado perfecto ee el teroio apical, !lo obBt11.11te, oe preoentm

si tuaoioneo que hacen nooeeario acudir a este mftodo para ohl 1 t&

rar loe ~opacios preeen tee entro la pared del conducto y la <ilJtu

raoidn radicular. 

Obturaoilfu oon la t'onioa d• gutapercha oaliente,-

Indioaoionee, La Ucnioa d• oondenuu.01611 vertical o {,"U t1<¡>eP.. 

oha caliente, eat4 indicada en aquelloo c111>011, en que debido u. lli 

irregularidad en la morfología de loo conduotoo ee ntoeoario que 

la ob1uraoidn ocupe el vacío del miomo en lao tree dimeneionee,~ 

siendo el mejor material de obturaoidn en eeto oaao, la gutaper

oha reblandecida por el oalor, 

SC!IILIER, deopulJa de analizar y acepi;ar las tdonioas de oon

denoacidn lateral y la de la oloropercha, eutableoe y aooneeja el 

UHO de eu Ucnica e:xpueeta (Boeton- 1967) y que '1 denomina de-

oondenoaoidn vertical de la gutapercha. 

La oondanaaoidn vertical ee bana, en rebllllldeoer la gutnpe~ 

oha medi1111t• el calor y oondennarla verticalmente, para q.te la-

fuerza re11ul tm te h~a que la !,'U tllporohu. penetre en loe conductos 

acoeoorion y rellene todae lao d•pr•uioneo exiatenteo en un oon

duoto rilclicular, uaundo tamb1'n pequeñ110 oantidadeo de cemento ~ 

ra oonduotou. 

Para eeta t4on1oa ee har4 uno d• un oondenoa.dor eepeoial do.

nominado "heat onrrhr" o portador de calor, ol cual poeoe en la 

parto inactiva una eofera voluminosa mot411oA, ounoeptibl• de ser 

oalon t11da y man tener el oalor varioo minu ton trllnnmi tiffndolo a la 

p1trte activa del oondennador, Como a\aoadort1n 11111plo;. ocho twna-

ílon, que tienen loo mlmaros1 8, 9, 9 1/:1, 10 1 10 1/2, 11 1 11 1/2 
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y 12. 

La t4onioa a seguir ooneieto en1 

a) se eeleoaiona y ajuota un oano principal do gutaperoha.-

dentro del oonduoto, 

b) So tom1111 2 d 3 radiografían para verifio1U' ei eo oorreoW. 

la posicidn del cono y ee procede a rotira.rlo del conducto. 

c) Se introduce en el conducto una pequeña cantidad de 011m"!!_ 

to, por medio de un lontulo girado 0011 la mano en sentido de 1110 

manecillaa do un reloj, 

d) Se humedec• li¡;;,ramen ti con oomen to la parte apical del

cono principal y ae inserta en el conducto. 

e) El extremo grueso del cono principal que oobreeale de la 

o4mara1 se oorta a nivel de 4ata oon un inetrumento caliente, di!, 

pufa so prooede a atacar ol extremo cortado con un atacador an

cho. 

f) A oontinuacidn, eo calienta •l calentador al rojo cereza 

y ne penetra de 3-4mm 1 ce retira y oe ataca inmediatllJ!lente oon

un atacador, para repetir la maniobra varias vecee profundizando 

por un lado, condenoando y retirando pa.rt• de la masa de gutapel'

cha1 hall ta llegar a reblandooer la parte apioal en ouyo mamen to

la gutapercha penetrar4 en tod~n lae complejidadeo 1xiotentoo en

el tercio apical, quedMdo en 101 momento pr4cticamento vac!o el 

rento del conducto, Dcapu•o 01 van llevando eegmentoe d1 conoo de 

r;utapercha de 21 3 d 4mm 1 previamente neleccionadon por cu didml>

tro, loo cuales non calmtadon y ccndennadoe verticalmente sin e.!!. 

plear cemento alguno. 

Ser4 conveniente en el uuo de lcn 11.tacadore11, emplea.r el po.!, 

vo ueoo del cemento como medio aielador para que la gutapercha ~ 

lien te no oe adhiera a la punta del 11111 trumento y twnbUn proba.r 

la penetracidn y por lo t1111to la actividad poteno~Al de loo at-
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oadorca selecoionadon, 

g) Por 111 timo, ae tomar4n 1 d 2 radioeraf!ao, para verificll!' 

ai la obturaoidn ea correcta y ae proceder4 a obturar la cavidad 

con foofato de zinc o cualquier otro material. 

En realidad, lii. tdcnica antes mencionada ea una veraidn mo

derna de la vieja Ucnioa de obturacidn aecoional, la cual •u c~ 
nicler1ula ca.si fuera de uao. 

Obturaoidn con la t4an1oa de oloroperoha.-

lndic~cic~~e. L~ t~cnic~ de oloropercha cct~ indioada, cuan-

do ea preeentan irroBUlaridR.dna en la morfología de loa conduc-

to11, por lo que la obturaoidn tendNl cr-ie ocupar el vaoio del mie

mo en las tres dimenoioneo, adem4o loa partidarioa d• eate mdto<k:> 

eoetienen que ne lo¡;ran mejoree adaptacionea de la gutapercha c~ 

tra las paredes del conducto y con frecuencia oa •>bturan también 

loe conduotoo lateraloo. 

En la Uanioa que noe ocupa, la oloroperoba puede preparari:e 

disolviendo cmficiente cantidad de gutapercha en cloroformo, hair 

ta obtener una ooluoidn ci·emooa, la cual ne r;uardar4 en un fraero 

bien cerrado para evitar la evaporaoidn del olorofo~no1 tarnbién

puede prepararse en el momento de eu empleo colocando unan eotno 

de cloroformo en un vano estéril y agitando un cono de ¡¡utaperoha 

en la ooluoidn. cuando h auperfioie del cono ne ha ablandado, ec 

le llovQ al oonducto1 la oloropercha formada en ou auperf ioie ne 

emplea para cubI"ir lan paredes del micmo. R•tirar eote cono do !E. 

tapercha 1 descartarlo y emplellr otro nuevo para hacer la obtura-

oidn. Ea te mftodo ea adecuado ndlo para obturar oonductou llmplioo 

(loa conductos u.mplion requieren meneo oloroperoha que loo eatr~ 

ohou 1 p.ieo oon m4s f4oileo d• obturar y no neoe11itan lubrioantlB 

o acen ten coh1rnivon). !li se deoea emplear cloroperoha en lugar de 

cemento para obturu lateralmente el conducto, oe la debe llevar 



en un atao11.dor li110 y flexible lwnta recubrir bien toda 11u oupeI'

ficie, procurando no emplear mucha cantidad, pues puede oobrepi.

sarse el foramen apioal e irritar loo tejidoa periapicalea, 

Ahor11. bien, JOHNS'l'ON utilizó otro m6todo de obturacidn do~ 

oonductos 1 oon el cual muchas vecen se oonni¡¡\111 obturar loo oon

duotos laterales y que en esencia dicho mllto1lo consiste, en obtu

rar las e11treohao rRroifioaoiones apic11lnr: 0tm una pasta eopeoll de 

f.11 tnperolua y el conducto principal oon 1111 mfoleo compacto del m1!!, 

mo material, 

Aclarando todo lo dicho an toriormon tfl 1 al procedimiento oe o 

feotua de la siguiente manera, primero tte inunda el conducto con 

alcohol de 95'1> durante 2 d 3 minutoa, el cual deopullo e• abeorbe 

con puntae de papel, y lue¿;o oe lo impregna con una eolucidn do

rooina.-cloroformo de Callllhan. Si 6s ta oe torn11.r" muy eopesa en

el conducto, deb~do a la evaporacido o dif'uaidn del cloroformo,

ºº le agregarll. mll.o oloroformo, Se coloca luego un cono adecuado

de eu tape ro ha que oe remueve y comprime la teralmen to contra las

paredeo del conducto, Puede colocarse un neb'Undo y 11U11 un torcer 

cono, oomprimidndoloe como el primero, hanta oonoeguir una ob'W.

raoidn completa. Debe evitarno oobrepaear •l ll.pio• ooo el mate~ 

rial obturatriz, Se dejar4 tranoourrir el tiempo neoeoario para,.

que el olorofol'!llo oe evaporo y la guta~eroha deberll. condenoaroe~ 

bien si ee quiere lograr una obturacidn homogfnea, pero las al te

raoionee de volumen que ne producen deupude de la evaporacidn del 

cloroformo provocan una gran contracci~n de la obturaoido, que ID. 

el mejor de loe casos, oun cuando ee a¡.;ref~en cono e adicionalee

de gu taperoha a la oloropercha, duta 001-:uirlt nufriendo una perdi

da de volumen debido a la con tracoidn, 

Todo lo dioho antariormente tiene oun ventajae 1 ya que .•l n! 
todo ejeoutado correctamente, oupera la principal objecidn que 841 



hace a laa obturaoionts de gutapercha, de no obturar los oonduc-. 

toe lateralmente, 

Expucrn tas ya, lae cuatro tJonioae an tea menoionadae, el al~ 

no y el profcaionieta tendr4n rnite libertad de ele¡;ir la t6on1oa

que cre1111 conveniente y c¡ud eo adapte a 6\le neceoidadee, depen

diendo de loe oaooa qµe ee le preeen ten en eu pritctioa di11ria, 
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