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P R O l O G n 

Teniendo conciencia de la importancia de todba y cada 

una de las especialidJdes en Odontolog!e, juzgo que su fin 

común es restablecer el estado de ealud de la boca en con­

tribución a la armoní~ del organismo, o sea de todo el in­

dividuo. 

En estu busqueda, la contribución do la Endodoncid es 

notable, siempre y cuando en su ejecución se sigan procedi­

mientos que nos aseguren ver un 6xito que realmente contri~ 

buy~ al fin que se persigue y no establezca un est~do con­

trario a·nuestro objetivo. 

La mayor!~ de los tratamientos Endod6ntico~ &e nos re­

fieren como urgencias; por lo 'cual, aqu~ presentaré la evo­

luci6n qua va a desarrollcirse como consecuencia de un punto 

carioso; por peq ueRo que este sea y que no tratado a au de­

bido tiempo puede termin r en unu Pulpitia irreversible, en 

una Necrosis o Gangrena Pulpar; además, llega a presentarse 

una Patología Periapical en mayor o menor grado. 

Presentar~ una pequeña parte de los esfuerzos que debe 

hacer el Cirujano Dentista. para evitar que un diente termi­

ne irremediablemente en les bocados de un Forcepa. 

La misi6n del Odont6loge e~ aliviar el dolor de aquel 

paciente que ha ilegado a nosotros y eliminar la causa que 

provoca dicho trastorno. 

Aplicando sus conocimiento• y au experiencia;antes de 

intervenir en cuulquier caao, es necea~rio tomar en cuenta 



lou probabilidades que tiene de salvarse el dionte o dienten 

por tratarse. 

2 

Para ello debemos establecer normas muy estrictas en Ia 

ejecución de la Endodoncia, así como la selección de los ca• 

sos por tratar sobre todo el Odontólogo de pr~ctica genoral; 

no tratando de r~alizarla en casos do ejecuci6-n complicada 

que vaya máu do nuestras posibilidades pornonalea (habilidad, 

práctica) o medios (carencia de instrumental apropiado) que 

iría en perjuicio de nuestro paciento; poro no desconocien­

do tampoco nuestra responsabilidad en cuanto e conuervar los 

dientes. 

Las probabilidades de éxito en el tratamiento de conduc­

tos están en relaci6n directa con la exactitud del diagnós­

tico, el criterio equilibrado y la aplicaciñn. de t~cnicas 

operatorias adecuadas, 

El Cirujáno Dentist~ deberá estar consciente que no bas­

ta con poseer un conocim.iento memorizado de las causao comu­

~es de los síntomas, Yá qua a& de suma irnportancie compren­

der los mecanismos que los produce; este entendimiento inclu­

ye el conocimiento de la normalidad, as! como la anormalid~ 

dela estl:'uctura y la función. 

He querido desarrollar el tema de principios básicos en 

el tratamiento de conductos, por qua creo que es la rama de 

la Odontologia que m~s se apega a los ideales de ouestra Pro­

fes!~~. al conservar y rehabilitar las piezas dentarias, lo­

grando con elle q ue nuestro paciente no soa mutilado en au 



Aparato masticatorio, evitando as! l~a repercuciones tanto 

en su estética, fon~tica y oclusi~n, como en ou aspecto psí­

quico. 

Espero que este estudio sea, de utilidad para el cono­

cimiento de lus diversas t~cniccs y m~terielea empleados en 

alel tratamiento de conductos. 
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TE m A I 

ANATDffiIA PULPAR Y DE LOS CONDUCTOS 

- GENERi\lIJ;,L:JES. 

El conocimiento de l~ ~n~tomía Pulpar y de los conduc­

tos R~diculares es condici6n previa a cualquier tratamiento 

Endodóncico. Este diagnóstico Anatómico puede variar por -

diversos factores fisiol6gicos y putol6gicos; además de los 

consti tucionu les e indiv idu·.:le s, por lo t<:nto se tendrán en 

cuenta los siguientes puntos: 

a). Conocer la form~, tamaño, topografía y disposición 

de la pul~a y conductos r~diculares del diente por 

tratar. 

b). Adaptar los conceptos anteriores a la edad del 

diente y a los procesos patológicos que hayan pod,i 

do modific~r la anatomía y estructuras pulpares. 

c). Deducir mediante la inspección visual de la corona 

y especiclmente del Roentgenogr~me preoperatorio, 

las condiciones anatómicas pulpares más probables. 

- AtJA TO fiiii\. 

Cám ... ra Pulpar. 

La pulpa dent;.,ria ocu:.:~ la ce.viciad pulpnr, formada por 

la cámara pulpDr coron 1 y los canales radiculares. La 

pulpa, forma continuid .. d can los tejido e periapicoles a tra­

vea del misr:.o agujero o agujeros. En los individuos j6venes. 
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la.forma del~ pulp~ sigue aproximadament•• los l!mitea de 

l~ surerficie externa de la dentina y las prolongcciones ha­

cia los eúspides del diente denominados cuornos pulperea. -

En el momento de la erupción lu cámara pulpnr es grandor pe­

ro se h~ce máa pequeña conforme avanza la edad debido al de­

p6si to ininterrumpido de dentin~. La uisminuci6n en e 1 ta­

maño de la cavidad pulpar en luo molares, no se efect6a en 

la misma proporci6n en todos lec paredes de la cámara pulpar. 

la form~.ci6n de la dentina progresa. más rapidamonte en el -

piso de la cámara pulpar. Se forma algo en la pared oclusal 

o techo, y en menor cantidad en lüs paredea laterulea de la 

cámara pulpar, de tal manera que la dimensi6n de la pulpa se 

reduce principalmente en sentido oci1uaa1. la Cámara puede es­

trecharse todüVÍa más y su tamaña volverse irregular por la 

formacidn de dentina rep~radora. la aparici.én de cálculos 

pulpa.tea puede disminuir:tambi6n el t.amañe y cambiar la for­

ma. de la cavidad pulp¡u: inicialmente amplia, aún ocl.uy~ndo­

I.a ocasionalmente. 

- CANAL RADICULAR. 

Con la edad se producen cambios p.:.recidos en loo cana-

101 radiculares. Durante la formaci'n radicular, la extremi­

dad apical radicula~ es una abertura ampiia. limitada por el 

Diafragma Epitelial. Las paredes dentinalea se adelgazan 

gradualmente y la forma del canal pulpar es come un tubo 

ampli~ y abierto. Conforme prosigue ei crecilldento se for-
.... 
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ma más dentina, de tal manerh que cuando la ra!z del diente 

ha madurado, el canal radicular es considerablemente más es­

trecho. En el curso de la formcci6n de le raíz, la vaina ra­

diculer Epitelial de Hertwig se desintegra en restos epitelia­

les y se depesita cemento sobre la superficie de la dentina. 

El cemento influirá en el tamaño y 18 forma del agujero api­

cal en el diente completamente form0do. Los canales radicu­

lares no siempre son rectos y ~nicos;si no varían por la pre­

sencia de canales accesorios. coma en las piezas preparadas 

por corrosi6n. A cualquier distanch·, a p .. rtir del v6rtice 

del diente, pueden encontrarse ramificaciones laterales del 

canal radicular. En dientes multirradiculares se observan -

sobre o cerca del piso de le cámara pulpar. 

Una explicaci6n posible para ol desarrollo de todas -­

las ramificaciones l.aterales de l~a canales pulpares, puede 

ser un defecto en la vaina rudicul-r Epitelial, de Hertwig 

durante el desarrollo de la ra!z, en el sitio de un uaso -­

sanguíneo supernumerario más grande. 

- ~GUJERO APICAL. 

Hay variaciones en la forma, el t. mailo y la localiza­

ci6n del agujero ~pical, y es rara una abertura apical rec­

ta o reguL.r, Ocasionalmente se puede seguir el cemento des­

de l[ superficie externa de l. dentina hasta el canal pulpar 

y a veces ásta so encuentra en la cara I~teral del vórtice, 

aunque lz raíz mism · no sea curva. frecuentemente existen -

dos o más agujeros apicales bien definidos, separados por -
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una división de dentin~ y cemento o solamente ~or este últi­

mo. 

La localización y la forme del agujero apical tambi4n 

puede sufrir cambios debido a influencias funcionales ao-­

bre los dientes. Un diente puede sor ladeado p~r preoión 

horizontal. a puede emigrar en oentido meoial., lo que causo 

desviación del vértice en direcci.ón opuesta. Bajo eutas -­

circunstancias los tejidos que penetran a la pulpa por el ~ 

agujero apical hacen preai6n sobre una pared del agujero y 

provoca~ resorción. Al. m~sma tiempo se depoaita cementa en 

el lado ppuesto del canwl radicular cpical,· lo que cambia -

la posición rel~tiva de la abertura origina1. 

El conducto a canal radicular es la posición de la ca­

vidad pul.par que se continua con le c6mara. pul.par y que ter­

mina en el foracen apical. Este se divide en 3 aecciones p~ 

ra mayor comprensión~ 1.- Tercio Cervical, 2.- Tercio medio, 

3.- Tercio Apical. 

CONDUCTOS ACCESORIOS.- Son bifurcaciones laterales del 

conducto principal que general.mente se localizan en el Ter­

cio apical. 

EL tamaño, forma y número de conductos dependen princi­

pa1mente de la edad y del número de ra!ces. En el joven, -

1o• cuernos pulpares •on promunciados, la Cámara pul.par ea 

grande, los conductos radiculdres aon amplioo, el foramen • 

apical bastante abierto e inclu•ive loa túbulos dentinarios 

aon ampliali y llenes de fluído pretoplaam~tico. Al aumentar 
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la edad, los cuernos pulpares se retraen de~ositándose denti­

na secundarle, la cámara pul~ar y los conductos se van redu­

ciéndose en sus dimensiones al igual que el foramen apical 

reduce su di~motro, inclusive los tdbulos dentinarios se es­

trechan y a veces lleg~n a obliterarse. 

Por otra parta el nómero de conductos dependerá del nd­

mero de ra!coo; aunque no es regla general, ya que en algu­

nos casos sucede que en una sola ra!z hay dos conductos que 

generalmente terminan on forcmen comón. 

CLASIF ICACION Rt1DIC \JL,R. - Se pueden presentar en 3 formas: 

l. Simples: un s6lo cnnducto (rara vez dos). 

2. ffifurc~das o divididas: siempre presentan dos con­

ductos o uno que se divide en dos. 

3. rusionadas~ un s6le conducto (rara vez dos). 

Al conducto radicul~r témbién lo podemos dividir en dou 

partes~ 

l. La p.rte dentincria. 

2. La parta cementaria. 

l. La p~rte dentin~ria es el tremo del conducto que se 

encuentra en el seno de la dentina, su forma es gra­

dualmente c6nica cuya porción mlo amplia es en su -

uni6n con la cámara pulpar, y la porci6n cementaría 

en la menos amplia. 

2. Parte Cemont.·ria. Esta parte es c6nica tcmbiéni pe­

ro invertida, su bé:se en el for,1men y su vértice tru!!.. 
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cado en.'.la uni6n con la parte estrecha. de la- parciilin 

dentinaria. La parte cementaria ea la parte de ma­

yar canaiderac16n, ocupaci6n y preevenci6n en el tr~ 

ta~i.enta y abturaci6n de loa conductos radiculares. 

UNIRR1\DIC UU\RES. 

Cavidad Pulpar.- Ea una cavidud simple diferenci6ndo9e 

de los multirradiculares en que carece de suelo cameral, per 

lo tanto no presenta estrechamiento, ni reducci6n de diáme­

tros a ese nivel, tc.mpoco un, limite entro c&mara y conducta 

haciendo fácil el acceso a éste últimG. 

ta forma de esta cavidad en un plan• meaio distal ea un 

triángulo con buse in~isal en los dientes incisivos y caninas 

en oclusal de los pramol~res y en algunos terceros molares -­

unirradiculares. En los incisivos este base termina en una 

ligera punta que corres~onde al cuerno. 

En unacvista vestíbulo lingual, incisivos y caninos pre­

sentan un<l cavidad pul¡:::or re¡_.reoentuda por dos triángulos, une 

pequeña que corresponde a l~ coron~ con vértice incisa!, y 

otro largo dentro de L. r:JÍZ cuy¿¡ base ae une a la del prime-

ro cerca del cuello dent~rio. El nivel de este ensunchamien 

te corresponde al límite entre la c~mjra y el conductg. 

En el c2so de los premol~res presentun un sdlo triángulo 

con buse muy ~nch~ oclusal y generalmente con doa cuernos pul-

pares. 

Cámara. Ea irregular•ente c6nica. máa peque~a que la -
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rndicular. 

En los incisivos jóvenes present~n un cierno medio, quo 

acompa.'iado de los laterales corresponden a lcis tres mamelones 

de borde incis-1. 

La pared lingual de canin.os e incisivos puede ser lige­

ramente cóncava y las de l~s demds paredes algo convexa. 

CONDUCTO. Puede presentar vari.:s direcciones. 

A) Recto, B) Curvo en su tercio apical generalmente di­

rigido hacia dictal, C) Convexo en sentido mesial o vestivu-

1 r, D} "S" Itálicu. 

Cuando un~ cavidad en estos dientes presenta dos conduc­

tos tendrá piso camer~l que puede hall,rse en el tercio medio 

radiculcr o m~s h~cia el dpice. Con la edad puede reducirse 

basta adquirir un aspecto filifor~e, principalmente en senti­

do mesio-distal mientros que en el sentido vestíbulo-lingual 

oc~sion~lmente y no en todos los dientes unirradicularea, se 

dividen en dos conductos de reducido di~metro. 

- ffiULTIRR~üICUL~RES. 

Cavidad ¡.:ul,- :.·r. Present<- lci c::'mora y prolang.,cionea -

que cGrrenponden a los conductoG. La cámcra pulp¿r ;resenta 

suelo pulpar de donde ~arten unas depresienes infundibulifor-

11es que son l.,s entradas a los conductos radicul..res. El pla­

no de este suelo es el límite entro la c~mara y los conductos. 

En dientes j6vencs las entr.des a los conductos son amplias 

y m~e o menos f6ciles de localizar, mientras·que en dientes 
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se~iles, éstas entr~das se reducen y 1e encuentrún muy estre­

ch~a siendo difícil de observar. 

Cámara. Es irregularmente de forma cuboide, en el teche 

se encuentr~n los cuernos pulpf,U'es que coresponden ~ las cú1-

pides o tubérculos, estos cuernos pocas veces se encuentran 

exactamente debajo do laG cúspides; sino m~s bien, algo ha­

cia el centro de la cara oclusal. 

las paredes ll.ltio.les son convexas, convergen ligeramente 

hacia el suelo, por lo que el diámetro menor do la c6mnra se 

encuentra a ese nivel h0ciendo reealt.r la curvatura de la 

primera porci6n de los conductos y el mayor grosor de laa -

p~redes proximales de esta purte radicular. 

En oc~siones se encuentran conductos cave-interradicu­

larcs que µarten del conducto dirigi6ndose ul periodontc -­

interradicular. 

Conductos. EL número de conductos en número de ra!ceu 

generalmen.e presentan un aplanamiento mesic-distal en lú• 

raícea delgadas (salv~ los conductos lingµales de molares 

superiorea}. La zposici6n de dentina secund~ria en la per­

te medie de lzs caras mesial y distctl y de un conducta pue­

de dividirlo en das: uno vestibular y otra linguLl. 

Avanzando en edad, v2 disminuyendo la cavidad pulpcr. 

El diámetro de la cámara se reduce par el engraszmiente 

de lea p~redeu por la aposición de dentina secundcri~, in-­

elusiva en ocasiones se llega a cortar el suele sin haberse 

uno percatudo de lu camera. 
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La aposición de la dentina la cual determina el empeque­

ñecimiento de la cuvidad pulp r no es igu:l en todos l.dcs. 

- CONSIDCRACIO~~S CLI~IC~S. 

P:.r.~ todos lo:i procedimien'..os operatorios es de importa11 

cie tom-r en cuente la forma de la cavid3d pulp .r y de uuo -

extensiones h_.ciE: las cús;.ides, los cuernos pulp. res, La e~ 

viciad pulpnr am¡'lia del dientB da una person joven, h.,rá -

peligrosa la preparación de cavidad profunda; y por lo tan­

to, debe evitarse, si es ~osible. En algunos casos raros -

los cuernos pulpares se prolongan mucho en las cúspides y a 

veces esto :·ueda explic;_.r l.• ex¡cosición de la pulp.:. cuc:ndo 

no se h~ pensLdc en ell·•· En oc .sienes la radiogrLfÍa ayu­

da ~ determin-r el tamLílo de la cémara pulpar y la extensión 

de los cuernos pulp~res, 

Si se h.ce neces-rio abrir la c~m~ra pulp~r para tra-­

.amiento, debe tom-rse en cuenta su tamaño y vari.ción de -

form-• Con la edad, la cnvid.:.d pulp.r se vuelve m~s peque­

ña y por la formaci6n excesiva de dentina en el tech~ y el 

piso de la c.ám -ra, se h ce difícil localizar los c~n:,los -­

radicul res. Es nc~nsej-ble en t.les e-sos, Gbrir la cáma­

ra pulp ... r y <.vanz:,r h' cL la r.-Íz dist:.l en el mol- r infe-­

rior, y hacia la raíz lingual en el su¡erior. En eota regi6n 

es m~s probable encJntrar la abertura del canal pulpar,sin 

el riesgo de µarForar el piso oa 1- cámara. En los dientea 

anteriores l. porción coron<.l do la cámara pulpar puede es­

tar llena con dentina secundaria, lo que dificult, locnli-­

zar el canal radicular. 
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Los cálculos ¡:.ulp-res si tu. :Jos en i., ebe::turw del canal re­

diculur pueden c;:us.•r dificult,,d considerable cu ndo se in­

tentc1 localizar loo Ci.inales r•.dicul"res. 

L~ formw del agujero apical y su locali¿aci6n puede des­

empe~ar un p.pel import. nte en el tratamiento de los canales 

r ... dicuLres, ~specialr.1ente en el llen-do de ello:;. Cu •. r.do el 

aguj~ro -Pical esta estrechado por el cemento, es más f6cil 

loc&lizarlo p,orque le progreci6n del instrumer.to se detiene 

en el 0gujero. 

Si 1- abertura apical se encuentra en el lado del v&r­

tice, ni aan l¿s rudiogr~f!~s mostrwrán l~ longitud verdade­

ra del mismo con errores ue c'lculo en lii longitud y el lle­

n~do del CwnLl rndiculur. 

El croblem- de los cuniiles accesorios en los tr:tamien­

tos hechos sobre can-leo rLdiculnres desem~eRa p;.rte impar-­

tanta al juzgar el desenlJCB del tr~t.miento Endod6ncico du­

doso; sino ~e obtiene ld esterilización complet~ del c~nal. 

Las riimificaciones l:.;terulcs de L· pulpa rara vez se ven en 

l~s r~diogr~f!as, y son omitidas frecuentemente en el tr2ta­

miento y llenado del can~l radicular. 

Existe otra circunst.ncia en lG cu~l los canales acce­

sorios pueden desempen~r piipel import~nte, sobre todo si es­

t~n localizJdos en l~ bifurcación, o muy altos, cerca de la 

unión cemento esmáltica. En las enfermedddes purodontales, 

es decir, donde progresa la formación do bolsa, se pueden 

exponer can les occesorios e infector~e la pulpa. Esto pue­

de explicar la Necr6sis pulpar en las enfermedades paradon-
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tLles, t~nto en los mol.res, corao en oiantos de ra!z 6nica. 

Dur~nte mucho tiempo se creyó que un_ pulpa expuesta -

signific.ba 1,. destrucción del~ misma. El hecho de que se 

hallan identific~do cólulLs defonsiv-s en la pulpa, ha cam­

bi3do óste concepto. El tr•bajo ex~erimenl~l exhaustivo ha 

de~ostrado que l.s pulp s cx;uestas ~e pueden conservar si 

se ;plicun procedimientos upropiudos de cubierta o amputa­

ción -ª l. pulpn, esto es especi· lmc~te cierto en pulpas no 

infect das, expuestas acciJont lmente on person.s jóvenes. 

En muchos CLsos se forma dentinL en el sitio de lu exposi­

ci6n, lo que rarmu unL b~rrer~ o puente de oentina y l~ pul­

pn en dientes primarios ha Jemo.trado ser muy efectivo. 
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Debemos establecer la neccsid~d del tratamiento de con­

ductos, de acuerdo .. 1 di-gnóstico cl!nico-r<::diogr~fico, ten­

dremos que considerar antes do propon6rsolo L nuestro p2cien­

te, si existen impcdimient83 de orden gener:l o local que nos 

imposibiliten su re~lizaci6n. Examinuremos t¿mbián de acuer­

do con nuestra experienci .. , las probabilid~des de 6xito o -­

frac~so en el intento de consorvaci6n del diente ofectcdo. 

Tendremo,; en cuent•- la edad del p •. cien'.e y lo importan­

cia del diente tratado, yu sea como apaya de una Pr6tesis (u­

bicación) y su reulización de vecindad y oclusión con los de­

m~a dientes. 

Deberemos informar a nu~strc p~ciente, que un tr0tamien­

to de conductos requiere siempre de unu reconstrucción coro · 

n~ri~ adecuada y que ciUnque el coste de ambas intervenciones 

puede resultur elevado, lL erogación ser~ a6n muyor si reem­

plazamos al diente por una Pr6tesis. 

l.- CAUSAS DE ORDEN GENERAL QUE IlllPOSIBlLITEN EL TR~TAmIENTO: 

a. Enfermedades org~nicus agudas D cr6nicus en que exis­

ten marcodo debilite.miento del paciente y disminuci6n 

Qcentuada de su defensa y reaccidn a toda intervenci6n 

quirúrgica local. 
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b, Con el ~vanee de l~ edad disminuye la c~pacid-d de 

rep<-raci6n, En cnnsecuencia el tratamiento se 11 ... -

rl con reservas on ~ccientes que haybn sobre~nsadc 

l~ edad medi•. Como en algunos c<-sos no se puede 

determin,.r con certeza cu<-ndo :;e h~ p<..sado el cé­

nit biológico, convendr! juzgur c~da caso de acuer­

do ·con nuestro criterio, 

II.- cor;TRAH:DICACH·l.ES i.JE CR ,Er; LOC .L.- En los casos en que 

esté indic_do, deberemos preferir lw Apicectom!<- o l~ 

extracción :1 tratLmiento de ccnductos1 

a. Si existe fr.ctura del ~pice c=n mortificaci6n pul­

p.r, fr~ctur- radicul.r vertical o maltiple. 

b, Cu-ndo existe cbsorci6n ~lveol- r extcns que Gbarque 

1: mitad de 1- superficie radicul r y lesi6n irrepa­

rable oel P~rodonto. 

c. En los cases de absorci6n ~entin ri- intern' o cemen­

to dentin rio extern • 

d. Cuando existo un gr nulom o quiste rHdicul-r auna­

do~ ' una lesi6n Period6ntica de origen Gingival en 

la que l~ infecci6n lcanza el ~pice. 

e. Cu.ndo 1- destrucción de la coron sea tan extensa 

que nos impicia L realizaci6n de un' tácnica acép­

tica y la reccnstrucci6n r.n .. tómica y funcional de la 

misma. 

f. Ante un.: ¡,c;rforcci6n p_ tológica o accidental a tra-
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vás del piso de lb cam~ra pulper. 

g. Si existe m~rtificuci6n pulpar en dien ea que no -­

termin. ron la calcificaci6n del ~pice, pues estos -

casos son dif!ciles de tratar en un~ forma correcta; 

y a veceu, aún máu dif.íéiles de obtur .. r en una forma 

satisf. ctorL. 

h. cu~ndo no se pued~n logrer cultivos negativos o se 

presente un exudado ~pical excesivo que no pueda ser 

control_ do. 

i. Obstrucci6n mecánica del conducta r8dicul-r que ~ue­

de ser debido a una ra!z curva a conducto sinuoso, a 

dentin~ secund~ri~, 0 un nodulo pulpsr que no puedE 

sor retir~da o a un instrumento roto. 

El oatudio de 1 s indic~ciones y CLntraindic~cione~ p~­

ra re~lizar el trutamiento de conductos, nos permite efectuar 

una selecci6n ~decuadc de los c~sos p.ra tr~tmiento. 
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T E m A III 

FREP1'.R,,c10rJ DE Cr.·r;oucros RADICULARES. 

DEFil'iICION.- La prEpar ci6n c!el c··:-,ducto despuiSs de au 

v .. cL:imientD, es un:: fose endod6ncicc que utiliza medios y -

técnicas especiales, con el f ~n de dej rlo on condiciones -

favor2bles p.ra lg obturHci6n. 

La prep~rcci6n del conducto es uno .. e los ~spectos m:s 

tr-scendcntales de la conductoterapia. Ningún conducto pue­

de obi.ur rse bien sin µrevia ¡.rep ración; y i,fat<:, no se debe 

improvisar p ·ra actu<'r ccnfus •. monte, deotra m"nera, éste sue­

le top rse ccn el problem de que no ruede oLi.ur~rse el con­

ducto üpropiadamc~te debido a una defectuosa preparaci6n. 

DIVISIDN.- Distinguiremos do~ 3sroctos de l~ preparaci6n 

del cor.dueto: a) ¡:,rep .. :r:.;ci6n Biofísic .. , que es la b~S!:a o -­

primordi. 1, y b) prep:ración quínica, que se con2idor- comple­

tamentaria. 

1'\) PllE' .Ri.CICN G:DFI5ICA. Se llurn- biofísic Dorque ~.e 

ejecutu ccn medios físicos y en un 6rg ne que est. biologica­

mente unido ~l org~nismo por medio del periodonto, 

IfJIP02T .. fC!f,.- Une. vez extir; ... d3 l. rulp·, ol ccncíu to 

carece de todo recurso uefer1sivo, por lo que os 1"1¡:;ortante -

l .. complet. debrid ci6n ¡~ulp. r con la <Ilecu~da preparación bi.E, 

f!sic- a fin de no dejar restos pulpare&. 

L. prep .. raci6n biof!si.c:. úel c;mducto comprende: l. Am­

pli ·ci6n y Roctific~ci6n, 2. Ali .miento, 3) Escombr.do y --

4. Irrig.ci6n con as¡.irnci6n. 
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l. AffiPLIACION y RECTIFic:cro~ DEL CONDUCTO. Hasta h~ce 

poco al que se iniciab.:: en L' pr~ctica Endodóncica ne í-'ctdía 

evitilr la confusión originuda: 

a, por el af6n de gencralizur .::lgun~ de lus t~cnicas de am-

pliuci6n p~r.:: todos los conductos, y 

b. por los exclusivismou de instrurnent.ci6n: µarque mientras 

unos destr;cwbiln los escari •• dores, otros los condenaban --

energ.tcamente p~rG usc•r s61o lim...cs o viceverotl, Lo mismo 

suced!w en lo que staíle a l'-'S tres vuried des de limus. 

De lo :nterior se deduce: 

- La necesid-'d de f~miliarizarse con los instrumentoa y com­

prender bien su función. 

- Lu importGnci. de ¡_prender los prin..:ipios fundamentales que 

rigen el uso de instrumentos en los conductos. 

- la utiliz.::d6n do un.:: técnic<i adecu .da de .:.mpliaci6n según 

el grupo de conductos. 

Con estos fuctores se podrán evit.::r las reducidus y des-

iguales ampliaciones ejecutadLs sin ~lan ~1 sistemy, los cua­

les son caus3 de muchos fr~casos Endod6ncicos. 

OBJETIVOS OE L~ PREPAR~CION DEL C~~AL RADICULAR. 

Los principios do l~ prep~r~ci6n de la cavidad; postula-

dos e µrincipios del siglo, colocaren los cimientos de la Den­

tisterL .. o~er,1toria. Los ¡.rinci;Jios básicos de la preparución 

del cCJnal rodicul<1r t .. mbién ¡.;ueden est.:lblecerse aimple:;;ente: 

l. Preparar el diente:para una tácnico untisáptica. 

2. Obtener el acceso necea.·rio a los c~nales radiculares. 
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3. Elim .n,.r todo tejido pulpcr y/o residuo de los º""ª-
les r·~dicul res. 

4. Pre¡:;<:.r_r el c nd r.,dicul"'r pord recibir el material 

de relleno dececdo, 

~nto todo creemos indispensable enumerar los cinco fines 

princi;;,.le:::; dol; .. mplicci6n, 

l. Todo conduct~ debe ser enn~nchado gr_dual y re~lmen-

te en toda lu longitud y perímetro de le p:.red, adem!s de pro­

longDdo h sto l. trep,n~ci6n pera que tenga un~ emplio uccoso. 

Con los desg stes conpens torios de 1 rectificación, los con-

ductus son ampliados sir.ultonecmente, aunque s6lo en la rior-

cián y sobre todo del 1 do, de rJ:::;tos desgustrJS, 

2. Do be procur:.rse que el Lúmen del conducto (triangular, 

ovoide, ~Pl n do o irrer¡ul r) sea lo más circuL:r posible, es-

peci-lmen.e su pQrte terminul; y en los conductos curvados se 

h~ de tender a la m yor rectific ci6n axi~l, lo que exige con-

sidor~r el lodo o los 1 do~ que requieren desg~ste cGmpensc-

torio, no sólo en el canducto, sino tambidn l~s_paredos de la 

cJm1ra. 

3, La ampli-ci6n mínima debe c~rrespondor a los instru--

mentas dul número 3, 

4, Conviene no quedarse corto en el gr~do de ampli~ci6n 

pues cuondo mayor sea ésto hasta la uni6n CDC: 

a) más segur ser~ 1 elimin~ci6n ~e los gérmenes, 

b) más cilíndrico rrJsult .rá el conducto. 

e) mejor ser~ la ~ntisepsi~. 

d) Habr' mayor fucilid-d pera la obtur~ci6n herm~tic~. 
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5.- Se debe obtener un~ form~ c6nica del conducto con 

base on l~ trepanaci6n y vértice truncado en el ~pice, excep­

tuando a los conductos del quinto grupo. 

INSTRUl1iENTAL PARA U\ P.mPt!CACIO~. Y RECTIFICl\CION DEL CANAL 

Rl\DICULAR .. 

Se us~n tres tipos básicos de instrumentos p~ra lograr 

los objetivos inoic-dos de remoci6n del contenido del c~nal 

rodicul .. r y su ¡::;reparaci6n para recibir •u relleno. Estos 

son el tiranervios con púas, la lima par~ canul radicular y 

el escariadar. 

TIRANERVIOS.- El tir¿nervios con púas es de la forma 

primitiva de instrumento pura el cunal r .dicular y tiene uso 

limitado en 12 terapia moderna. Se fabrica huciendo muescas 

en un .• L.mbre de ccero ti;;ndo y profundizar los cortes poru. 

h.cer un~ serie de púas a lo largo del eje, como si se hicie­

ran en unü vara de madera fresca con un cuchillo. P. pesar -

de cu~l~uier esfuerzo pdra control de calid_d 1- profundid~d 

de l~ hendidur , en el 2cero blando no es uniforme y en con­

secuenci~ el instrumento está muy expuesto a la fractura. Al 

empujurlo en un c~nal r~dicul r sus p6Js son comprimidus ha­

cia el eje centrul. Al retirar el inotcumento so aflojan 

las pú~s apret .. das y antr~n enla pared de dentina. Cu~nto 

m~s fucrz~ se h~ce por sacGrlo m~s profundo penetra y oumen­

ta el potencidl de rotur~. En principio el tiranervios con 

pdas se usa par extirp. r maa~s intactGs de tejido pulpur, -

punta de pJpel u otras subotancias que pueden ~rronc.r las 
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púas. Se coloca dentro ~el c~nol h ste que se toda la& pare­

des de dem:in¡;, se saca liger~mente rotando lent.omente para 

meter 1 s ¡Ó~s en el contenido del c~nal y des~ués se saca 

cuidudos¡;me· te. Por su diseiio el ti, o de m;,teri. 1 que puede 

ser removido.es muy limitado y es sum~mente ineficaz cu .ndo 

se usa pera alis~r i~s p3redos de dentin de un canal r-di­

cul r. Las limt1s de col-. de ratón son do dise.10 simil:r y 

coma es de ospor~r presentan las micmss limitaciones. 

Llni.\5,- Un<, lima para c .. ml rndicul. r es tal vez el -

instrumento m<Ss apto dis;:onible. Se fubrica achatCtndo las 

car~s de un ::.lambre de acero al c.o.rbono p.ora form .r un ojo 

piramidcl y después se: retuerce do manr:r;:. que las espirule& 

result-ntes de los bordes producen una serie de estrías cor­

t~ntes. Los instrumento~ f .. bricc.doa por uste método se de­

nominan "Tipos K" (paz: l rábrica l<ERR que los present6). 

Es posible prcrnrar instrumentos por este medio de un milési­

mo de ?ulgada de tolcranci de dimensi6n, El número de espi­

rales en el eje de Ls lir.ias para cam1l radicular vari"rá -

de de 1 1Í2 a 2 1/4 ¡.;ar milímetro de longitud según ~l ta­

maKo y el fabric nte. Se usan incertándol-s en el canal -

radicular hasta la profundid3d doseade y deu;udL se hacen 

girar un cu::.rto a media vuol tei en soritido de 1 'ª agujas de 

reloj, Esto hace que 1-s ectri s encajen y c~rten 1 p •. red 

de dontin .. h.sta llen r los espacios entre l s espirales. 

La lim,, cargada do :Jontin .. es retirada y ~;e limpia h, ciándo-

1 .. girar en sentidc c:intr;.ri1J 1 de L:s aguj. s nol reloj en­

tre los plicguo: .. de un. to., 11 .. e..t6ril o p!Gncha de ~lgodiSn 
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firmemente sujeto. 

los in~trumentos con residuos no deben ser reinsertados 

en el canal rcdicular;los espir~les de una lima de canal ra­

dicul~r est2n equit~tivamente espdciados a le largo del eje. 

Una presión excesiva sobre el instrumento mientras penetra 

en el can~l radicul .. r, c~us~ unu compresidn e r~l~jacl6n en 

el espJcio entre las ootrias, en el punto en el que se ha 

excedido el límite de el sticia,d del ~cero. la excesiva -

curvatura del instrumento causa el mismo efecto. Antes ce 

pasar l..i lima por el c.:.n~l radicular hay que examinarlo aten­

tamente p~ra ver si hay irregul~ridades en el espiralado del 

eje y otras deformaciones coma astil! s o corrosi6n~ Si las 

hay, el instrumento debe ser inrr.ediatamente deccartado. 

ESCARIADORES.- Los escariadores del canal radicul2r son 

de disefio y fabricaci6n similares a lé•S limas¡ pero difieren 

en la cantidad de lus estrías y en l~ manera de us~rlos. El 

número de espirales en el eje de un escariador variará de 

1,2 a 1 milímetro de longitud según el tamuño y el fabrican­

te. Se usan in5ertándclas en el canal radicular hasta h. -

profundidad deseada y d~ndales media a una vuelta en el sen­

tido de lüs aguj~s del reloj. Esto es necesario• porque el 

espiralado más graduül del eje requiero mayor movimiento 

lineal del borde para hacer el mismo corte que hürá un .. li­

ma con und roteci6n de lü mitad a un cuarto de ¿quella, 

Despu~s de sacarlo del cünal el escariador debe limpi2rse 

de ld misma manera.que la. lima, además, las observaciones -
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rel:.tivos a L.s def:irm .cienes de L. hoj •. ;;e 1. lime., se :opli­

can igu .. lmente a los esc~riad~res. El espirDlado m's espa­

ci~do permite m{s flexibilidad del eje entre l&s e~trias -­

cuando el instrumento se tuerce o dobla, de manera que está 

munos expuesto u ser forzHdo y roto que las limas. 

SERIES Y ELECCIO~ JE LOS IN3TRU~E~T05 

El lim-do o escariado de un canal radicul.r siempre co­

menzará con el menor instrumento disponible y procedcr0 en 

orden de secuenci. h-sta que el c~nul h_ sido preparado al 

tamaño en que puede insert3r un tipo determin do de relleno, 

Coda lim siguiente debe recorrer la misma distancia que la 

anterior, en el canal. para iopedir l~ form.ci6n de s.lientes 

en las prep~ruciones. · El tipo de in3trumento usado variará 

de un Odont6logo a otro; pero en gener .. l pueden hacerse las 

siguientes recamendacioneo. Las limas son máo efic-ces pa­

ra extraer en grande el contenido del canal y para escariar­

lo y donde se requieren acciones de raspaje sobie l .. s P-redes 

de un c .. nal amplia. Los escariadores son m:s efi.::aces en los 

casos en que se necesita un- .::cci6n de rotaci6n y pulido de 

la pared del canul, como l~ termin ci6n ce unn preparaci6n 

y los casos en qua h .. y que h .cer l. ;:erfor .. ci6n del conteni­

do del CJnal r.dicul .. r. 

Los instrumentos estandarizados tienen un estricto con­

trol micrométrico basado en norm s geométricas previamente -

calculc:d:os, d~ndo a los instrum!lntos un .. uniformit, d en su 

tom o y en al uumento progresivo de su diámetro y conicidad. 
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La numerc.ci6n de loe instrumentos va del 8 el 140; n u-

mer-ci6n que corresponde al número de centásim~a de mil!me-

tro del diámetro menor del instrumenta on su p~rte activa. 

El primero o número B, tiene 8 centécimda de milímetro en su 

diCmetro menor y 38 en el muyor, el segunda es el número 10 

y a pc:rtir de ol siguen los der::~s con un aumento gradu ... l de 

Q.5 dácimc:o de milímetrc, Cddu siguiente número hdsta el na-

mero 60, luego el aumento es de un~ décima de milímetro h2s­

ta el número 140. 

La longitud tot~l del instrumento es la suma de los --

16 mm., del~ p;rte activa m~s la longitud de ou parte inac-

tiva denomin,da v~stago y que termina en un m~nguito fijo n-

just~ble. hl principio se fabricab~n de 21, 25 y 30 lllltS., 

de longitud, posteriormer.te ;:lguncis m .. rcas l .• s h.:n fabricCldo 

de 19, 23, 27, 29 y 31 mr::s, Los m~s cortos están indic~dos 

en molares y los m~s largos en caninos, 

La identific:Jci6n de cada instrumentlil ae h<.ce par el -

n6mero que viene marc:Jdc en el tacdnudel manguito o bien por 

series do seis colores que se repiten c.,d~ seis n6moros y --

permiten unu vez cprendidos un¿ identificecidn o diotancin. 

LOS CONOEr;SADORES O ESPiiCii\DORE'.S.- Son v~stagos metá-

licos de puntd agudu, destinJdos u condensar lJteralmente -

los m<lteriules de obtur¿ci6n (puntus de Gutapercha especial­

mente) y a obtener el es~¿cio necesario para seguir introdu-

ciendo nuevus punt~s, en ocasiones se emplean comn calent~-

dores o "Heut Currier" para rebl_ndecer la gutuperch~ con -
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el objeto de que ¡ enetre en los conductos laterales a conden­

se mejor 1-s anf ractuoeidades apicales. 

Se fabrican rectos, angulados, biangulados y en forma -

de beyonet~. C-da caso los pre~ent •. C8n su peculiar numera­

cl6n sier.do müs recomend;.:dos los números 1, 2 y 3 de KERR y 

cuenda ue desee h. cer un tr~bajo de condensación en conduc­

tos estrechos y en molares, astan indic.dos el no. 7 de KERR 

y el STARLITE ffiG-DG-16, 

Los at-ccdores y obtur~dorls, son v~st gos metálicos -

con punta roma de sección circular y se emplean para atacar 

el materi~l de obturLción en sentido corcno-apic~l se fabri­

can en igu_l ti: o y numerLción sim l~r a la de los condensa­

dores, 

Los léntulos o es,:;ir- les son instrumentos de movimien­

to rot torio de mano o contrangu'o, que al girar a baj.·r ve­

locid_d, conducen el cerne. to de conductos o el m .. teri.l que 

se desee en sentida corono-apic~l. Se f~brican en diversos 

calibres y l. velocid-d recomendable p;r su utíliz~ci6n es 

de 500 r. p.m. 

Las pinzas : arta-conos sirven p ra llev"r los conos o 

punt .s de gut.pcrcha y pl t- a los conductos, t~nto en la 

t~rea de pruebl como en le obtur~cién definitiva. 

La forma del bocado permite que se ujuste ~ l~ base -

de los conos y pueden ser presión digit 1, con seguro de -

presión o de forcipresi6n como l.s diseíladas eapeci-lmente 

pwr~ conos de plata. 
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FUNTl\S DE ¡:.¡:.¡::EL ABSORBEr!H ... - Se fabrican en forma c6nic~ con 

papel higr6gilo muy _.bsorbente. Se encuentran en los tumaiíos 

del 10 al 14C, se emplean p .ra ayud<:r en el descombro del CO..!J. 

tenido r¡.dicul~r -1 retirar cunlquier contDnido h6medo de los 

conductos como sangre, exud~dos, fCrm~cos, restoo de irrig-­

ci6n, etc. ~-ra levar y lim~i~r los conductos humedecidos en 

agua oxigenada, hi;:oclorito de sodio, suero fisiol6gico, etc. 

mediante movir.iiento:: de tracción, impulsi6n e incluso rotaci6n. 

Para obtener muestras de s ngre, exud~dos, trasud~dos y sem-­

br rlas en medios a~rcpiados ce c"ltivo. 

AFERTUHt. DE LA CAVlDrW Y ACCESO FULPl\R. 

Par" efectuar el ab"rdc.je a 1 cñm: ra pulp.Jr deberemos 

elim n;,r el esr;;¡;.lte y dentina estrictamente necesnrio; pero 

suficiente p~r6 ~1c~nz~r todos los cuernos pulpures y poder 

m-niobr~r libremente loo conductos. Es conveniente mesiali­

zar todas 1 s apertur~s y ~ccesas oclus~les en loo dientes 

posteriores par~ obtener mejor iluminaci6n, óptimo campo vi­

sual. de observo.ci6n Cirecta y facilitar el empleo tiidigital 

de los instru~entos p~ru conductos. En dientes anteriores 

se hará el abordaje por lingu~l, lo que permite una visión 

cGsi directa y axial del conducto, mejor preparación quirúr­

gica del mismo y un~ obturuci6n ~ermanente est6ticu al ser 

invisible en la locuci6n. 

Deberemos elimin..,r h. totalid<.d del techo pul¡:ar, in­

cluyendo todos los cuernos pulpares, para evitar decoloraci6n 
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del diente por los restos de s.ngre y hemoglobina se reu~eta­

rá todo el suelo pul~~r p2r~ evitar escalones camerales y fa­

cilit .r el deslizamiento de los instrumentos h;.cia les condu.E, 

tos, 

El instrumenté•! utilizado p. ra lé' apertura podrá ser, -

fresas de diamante o de carburo J 558 y 559. Alcanzeda la -­

uni6n amelodentin ria se c~ntinuur' el acceso pulp2r exclu-­

siv .mente con fresas red~nd~s del # 4 al 11 seg6n el tema~o 

de l~ piez2~ En ocesiones tie. e que hacerse lQ apertur~ a 

trGvés de c~ron. s que son retenedores o bases de Pr6tcsis 

fij-s que · or urgencia, dificult. des técnic-s, costo econ6-­

mico etc., ne pueden demostr:crse ante:.. de la interver ci6n, 

l~ aperture puede hccer~e a travds de la corona, procurando 

una correcta orientación hacie l~ cavidad pulpar. 

En los dientes .• nteriores superiore. e inferiores, el -

abord,.je se h:.r{. a p .. rtir del singulo y extendiéndo~e de 2 a 

3 mm. h'-·Cia incisa!, p. ra poder alc.cnzar y eliminar el cuer­

no pulp~r. El diseílo ser{ circular o liger:.mente oval~do en 

sentido c6rvico incisa!, pero en dientes muy j6venes se ~ue­

dc hacer en :orm. triangulir de base incis~l. 

En c~sos de ceries vestibulares profund s o en las pie­

zas de .. :tin .da: p .r .. so:JOrt r un cor:m ... funda de porcelana, 

es f.ctible h cer el .bardaje por vía ve:tibul~r teniendo -­

cuidcdo en que los instrumentos no penetren forzados, en cu­

yo ceso se ~reducir~ un- prepar ci6n biomecánic~ incorrscta. 

En los ~-remol-res su eriores 1: apertur; será ovalada a 

elipsoide! ligeramente mesi liz•do, oiguicndo la forrn~ de la 
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c;::.r~ oclus~l, alcanzando casi l. s cdspides en sentido vesti­

bulolingual. Si existe c~rics meai 1 ~ociemos ~brir un~ cavi­

d~d en ~st::.. co.ra y f'"'cilit.~r le. visibilid,d, h•~llazgo y pre­

,.araci6n ce loe CLnductos, siempre y cu .. ndo este unidc " la 

;::,¡;¡:rtur .. oclus<.il 4uc e: indispensable. 

En los premc: res inferiores 1- apertura serd en f. rma 

circul. r o ligcr~::cnte ovaL.:d · e inscrit., desde 1 cdspide 

vestibul .. r, hc.sta el surco in-:crcuspideo, debido ill gr_:n ta­

mLAo de l. cúspi~e veEtibular, puede hacerse lig~ramente me­

si !izada conform. ndose al CGntorno ocusal de la cor~na. 

En los mol res su eriorcs la apertura será tri~ngular 

con ledos y ingulos liger~mente curvos, de bLoe vestibul_r 

e inscrita en L. '.:"it_ d mcsi..l de L cara oclusal. Este triá,!2 

gula quedar~ f rm d~ por l..s do:. cúspides mesiales y el surco 

intercuspideo vcstisul r, res~et.ndo el puente tr.nsverso de 

esm ldist_l, Es ~uy importcnte que el :ngulo agudo mesioves­

tibular alc-nce debidamente l& parte donde ha de localizarco 

el conducto mosic~estibul r. 

En los mol res inferiores l apertura se h~rl en fnrm•. 

de un tr. ccio, inscrita en la mitad mosinl de la c~rn oclu­

SGl, su b s~ se extenderá desde la c6spide mesiovestibular, 

siguiendo hacio. el lingual hasta el surco intercuspideo me­

sial, el ctro lado pcralelc corto; generalmente muy pequeRo, 

cortar~ el surco :entral en un poco m4s all' de la mitad de 

la cara oclusal. A los dos lados no paralelos que ccmplotnn 

el trupecio se les dur~ unu form~ ligcrumente curva. 
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Al re li ;r 1- aperturL c~n instrumentos rutLtorios se 

eliminan por lo general 1- m~yor porte de pulpa cameral, pa­

re. ciej _ r on el fondo o "dherido a l::s paredes un c::im,.lejo de 

restos ~ulpares, sangre o restos de centin • Siendo neceso­

r io ro:nover estos residuos y la ,.ulpa coronaric residual cor. 

cuch- rill.s y escab dores h. sta lleg_r a la entrada de los -

conduct:s, l~vando a ccntinu-ci6n con bipoclorito de sodio y 

agu. oxigen_cio. UnL. vez limpi.. l. c'm rr. : ul, --r c;e ,_rocede 

a lL l~c~liz-ci6n do los conductos y a 1 extirpación de la 

, ul;Ja r~dicul r que se puede hucer indistint<:mente ;-.nte::.. o 

despu6s de 1 ccnductometría. 

Algunos .-.utores recomicnü .. n u Coctu r en ¡.rimer t6rniino 

1 Conductometrí , otros extirp. n 1 µulp radicul r con ti­

r~nervios en los conauctns nchos y e C8ntinuaci6n h cen l. 

Ccnducteonctrí , r::ien tr~s que en los conciuctos estrcc:,r,s rea­

liz _ n pri~cro la Conductometr!a y efocta~n ln extirp~ci6n de 

la pulp_ r dicul r ~oco 

dueto. 

poco dur2nte 1 pre;¡-. r._.ci6n del ce.u 

F r l~ oxtir,_,ción c.r: la pul¡:; .. r:.cdicular con tirnnorvios 

se nrocc~e a seleccionar uno cuyo tamc o sea aprcpi.do al con 

dueto, se ir-.-.. roduce ;.rccur ndo que no reb:.se 1 unión cemen-­

todentin ri , se gir._ lent .. ':icr.tc un. o dos vuelt s y se tr:.c­

CÍ'Jna haci z:fu,.r;.. cun cuid de; y lentitud. En , ulr"-s v:lumi-

nosr:.s y lnnad.s de dientes j6vencs 1 es muy ótil omple~r dos 

tir nervies :::1 rii::::.'.o tiempo, h .ci6nt.;olos gir r entre si p-ra 

facilitar 13 oxtirpaci6n. 
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El exámen macroscópico de la pulpJ radicular riuede mos­

trar divers~s degener~ciones, 2bscescs, nodulos pulpares, ne­

crosis y gangren~. El olor que tiene gran valor clínico pue­

de ser peculi~r: el peculiar de la ;ulpu sana, algo picante 

en procesos infiltrativos, y putrescente o nausedbundo empul­

pitis supurcdas y g~ngre:.osas, 

Si el conducto s~ngra por lJ he:ida o desgarro apic~l, 

aplic:rcmos repidamente una punta absorbente, con soluci6n 

al milésimo de ~drenalin- o con ~gua oxigenada evitando que 

la s~ngre alc~nce o reb~se 12 c~m~ra pulp~r y pudieru decolo­

rar el diente en el futuro. 

La Conductrometrí~ 1 efectu~re~os p~ra registr~r l<l -

longitud del diente desde incisa! o cclusal hasta el Gpice 

r .. dicular a nivel de 1- uni6n cementc~entin ri. que ser~ el 

lí:ite del tr-bajo biomcc'nico y de la obtur-ci6n fin~!. Con 

ost~ medida ajustaremos los ~~strume0tcs, medi_nte topes de 

goma, plástico o met:licos, e~ c~da sg~i6n. 

La Conuuctronetría se rE~li: .. c~locando en el c~nducto 

un instrumenta de mango corte ?rovisto de un toµe y tomamos 

un- radiografía. Si est. mos~r-r2 que el instrumento no al­

canz6 el límite cementodentin :io, se ~grog_ l~ diferencia a 

l~ longitud conocida y se registr~ l~ medid~ corregida. Si 

el instrumento hubiera p~sado dicho lí~ite so reduce la lon­

gitud conocida h~st~ obtener l. longitud correcta. 

Podemos emplo·r l. f6rmul- siguiente p~ra detormin~r la 
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L R O 

Siendo el LCS, la longitud conocid;., de l':! sonda; LAD, 

le longitud aparente (en-la r~diograf!a) del diente, LAS, la 

longitud apurence (enla radiogr~fí~) de la sonda y LRD, la -

longitud reLl del diente. 

PROfl:EDIO t:li LA LDí\GITUD LiE LOS DIFEREl>TES DIENTES. 

SUf'ER IOR INFERIOR 

INCISIVO CENTRAL 23 mm. 20.5 mm. 

INCISIVO LATER;,L 22 mm. 21 mm. 

CANINO 26.S mm. 25.5 mm. 

PRrnER FREí1iOL..R 20.s mm. 20.Smm. 

SEGLir~ DO PHEfi~Dl11R 21.5 mm. 22 mm. 

PRinlER fiiDLAR 20.5 mm. 21 mm. 

SEGUNDO lliDLhR 20 mm. 20 mm. 

la prcp~raci6n biomec~nica de los conductos se realiza -

con los ensunchadores y lim_s y mediLnte susbt~rici~s químicaa 

para elimin~r dentin~ cont~min~da, prep.rar lL uni6n cemento­

dentin riu en form, redonde. da, facili t<:r el rLso de otros -­

instrumentos, favorecer l~ acci6n de los distintos f~rm:cos, 

al poder actu-r en zonas lis~s y bien definid~a y para faci­

li t,,r una obtur~ci6n correct-:,, 

La ~rep~rLci6n biomoc~nic- l .. inici remas con instrumen­

to cuyo c~libre le permita entrar holgadamente hasta la uni6n 

cementodentin~riL del conduc~o. En con~uclns eatrcchos (vos­

tibul.rcs, do mol res cu~eriorcsy maai~les de melares inferio-
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re~), se ccostumbre comenzar con los números a, lD y 15 pe­

ro en conJuctos :.emayor luz se ~odrá comenz-r con Cblibres 

mayores como el 15 y 20 y e veces el 25 en dientes j6venea, 

Esta instrumentación debe re~liz~rse con humed~d en el con­

ducto empleGndo p •. ra este fln hipoclorito do sodio al 5 % -
pues on este medio los instrumentos cortan l~ dentinu más -

ropidamente y ol retirJr el instrumento dol conducto se cdhi~ 

ren e él los restoo de dentina, adem~G uyudw u reducir el n~ 

mero je microorganismos en el conducto, dur~nto el ensancha­

miento. 

Efectuado lu Conductometríc y comenzada la preparaci6n, 

se seguir~ tr.,bcj .ndo gr duulmente con el instrumento de nú­

mero inmediato superior. El momento indicado p~ra cambicr -

de ins.rumento ea cuando ~l hucer los movimientos de impul­

saci6n, r~tQci6n y tr~cci6n no se encuentran impedimentos a 

lo l~rgo del conducto. 

Todos los instrumentos tendrán ajustados el to~e de go­

ma o metdlico, mdnteniendo lo longitud do tr~bLjo registrada 

en le. Conductometría, pi!ra de esta maner~ hacer una prepara­

ci6n uniforme y correct~ h~sta la unión cemento-dentinaria. 

El conducto será c.mpli_do o ensdnch.ido como mínimo h;_¡s­

ta el no. 25 • Occsion .. lmente y on conductos muy estrechos 

y ourvos ser~ conveniente utilizar h~sta el no. 20. 

Esta ampli .. cidn ser~ uniforme en toda 13 longitud dBl 

conducto, procurqndo d~rle formil cónica, cuy~ conocidad de­

ber~ sor en el tercio apic~l, igual en lo posible, en lugar 
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geométrico dejado r-or ul instrumento al gír .. r sobre su eje, 

lo cu~l facilit~r~ un~ obtur~cí6n ccrrect~. 

En los conuuclos curuos y estrechos (mol .. res), no se 

emplearl ensünchadores m~yorcs del no. 25, puus éstos ~1 -

gir~r tienen tendencia 0 invertir el sentido de la curva y 

busc .. r salid ortifici.l, en ostcs canoa os mejor utilizar 

lim.:s. 

Ln m.,yor dificult::d t6cnica al é1ummtar el c"librc del 

instrumental ::.e .~resenta al ¡;asar del no. 20 al no. 25 y es­

peci .lmonte du~ no. 25 al no. 30 .. debido 31 aumento brusco de 

la rigidez Je les instrumentos ~1 llegar a estos calibres. 

En conuuc~oG curvos se facilite al trabajo biomec!nico, 

curv nda ligerbmente l~s lim· s c.n lo que se re~liza un. pre 

p .. raci6n m:s r~pid y sin producir esc.lon~o, , rocur ndo no 

ensanchar mucho en oonauctos curvos pues 3 may1 r calibre usa­

do, m•~S esc .. lonc::; y f lsas v!. s se producen, 

En c-so de ií.lpcdimentos que no per11iten progrecar a un 

in&trumento, como puede ocurri~ con peque os escalones en la 

luz del conducto o por praoenci de dentin., de c«vit y ce-­

mento, es recomendable en vez de insistir con dicho instru-­

mento comenz,,r con los de menor calibre y ,.1 .. umenti.lr gr;,dua]; 

mente, logrc.r l<o elimin ci6r. del ir..pedirnDnto. Debemos limpi .. r 

los instrumentos p ra evit~r que se at2oquen, esto se hQce 

con un rollo est6ril ~e olgod6n emp .. p~do en hi~oclorito de 

sadio ~1 5 % o -gu:.. oxigonoda .1 3 %. 
En cases de dificultcd p.r~ av .. nz:..r y ampli •. r debidamen­

te el conducto pode ... os usar glicerina o edt:..c (a•-l dis6dica -
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del ~cido etilundiaminotetr~ac6tico con cetabl6n), que son 

lubric-ntes y cnsanch0dcres químicos resrectiv~mente, elimi­

n-ndo lG fricci6n, pudiendo ~vanz~r l~s limas y rotar los en­

sanchadores mucho mejor. 

Usando 0ltern~damente el ensunch~dor y lci lima se logra 

un tr~b~jo unif~rme • Estos instrumentos nunca serán lleva-

dos m~s Dll~ del ápicu porque pueden proyectDr restos haciL 

los tejidos peridpicales o producir lesione en éstos, 

Además de la morfología del conducto, 1<1 edad del pacie.!l 

te y l_ dentinificc:ci6n, f~ctores princi,.dles en decidir h:.s­

ta que número se debe &mpli~r, es fLctor decisivo para elegir 

el número d~timo en que se debe de tener la instrumentaci6n, 

Dl notar que el instrumento se desliza a lo l~rge del conduc­

tQ de maner~ su~ve en toda su longitud de trab~jo y que no 

encuentr~ impedimento o roce alguno en su tr~yectoria y al 

observar que ~1 retirar el intrumento del conducto, no wrras­

tr~ restos de dentin~ fangosa, coloreada o blanda; sino polvo 

finísimo y blanco de dentin<> alisada y pulida. 

Aunque factores ~nat6micos, p¿tol6gicos y de edad, pue­

den modificGr nu8stro criterio sobre que número debe emplear­

se para terminur la ,,mpli .ci6n y alis.:miento de un conducto, 

nos podemos bas~r en la siguiente guía: 

INCISIVO cun;:,.L SUf-E;~IOR 

INCISIVO Li1TERAL SU~ERIDR 

HASTA EL ¡fo 50 

HASTA EL # 30-50 

CANINO SUPERIOR ••••••••••••••••••••••••••••••• HASTA EL# 50 

PREfílOLARES 5llPERIORES •••••••••••••••••••••••• HASTA EL # 30-50 



ftiOLlRES SciPERIORES: 

- CONDUCTO i::ALATWO .........•.•••..•..• 
- CCNJUCTOS 'JESTHJUL;:R.:.S ................. 

INCISIVO CEt;TRAL It;fEíllOR .................... 
INCISIVO UIEílAL INFERIUR ..................... 
CllNWO ItfflRICR ............................. 
¡;REii:OL .. RES ir;¡ UlIGRES 

MOLAR[5 lNFEíHORE:5: 

- CO~DU~TO DISTAL 
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HASTA EL# 40-50 

HASTA EL ¡f 25-30 

HASTA EL# 30-40 

HASTA EL# 30-40 

Hi\ST A EL# 50 

HASTA EL .f 40-50 

H~STA EL # 40-60 

- C.CNDUCTOS mEsrnu:s ••••••••••••••••••• HASTA EL # 25-30 

En dientes anteriores se llega en ocasiones hasta el # 70, 

ao y aún 90, y cuando se tr...:ta de dientes inf ~ntiles o que de­

tuuieron su formaci6n de dentinu secundaria muy j6venes se pu~ 

de llegar hasta el íf 100, 120 y 140. La indic2ci6n de una 

rest~ur~ci6n con retención r~dicular puede ser factor para 

emplear caliebres alto~ en 1~ prep~raci6n de las respectivo~ 

conductos. 

PREi:aRACICli y l\!J:PLIACION DE CGNDUCTOS J:OR SUSTAl'.Cir·S 

QUili.ICAS. 

De todos los disolventes pulpares y de dentina conocidos, 

actu~lmente se emple&n basicamente dosi el di6xido de sodio y 

el edtac. Los otros h~n sido c;..ai abandGnados por eer peli-­

grosos, paco útiles y ~or la dificultad en su uso, y la apa-­

rici6n del edtac, ha rebasado con ventaja las indicaciones de 

los otros ensanch~dores químicos. 
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El di6xido de sodio tiene l~ ventaja de que es también 

blanqueante. Llevando al conducto forma con el agu~ hidr&­

xido s6dico y oxígeno nacienle, disolviendo la materia or-­

g.~nica y saponi ficc.ndo las gr.:sas. 

Es poco utilizado y esta indic.:do en aquellos conductos 

muy coloreados y obscurecidos que han tenido infiltraci6n -

dentin~ria cerno resultado de la descomposici6n pulpar en la 

gangrena. 

Se lleva al conducto con una sonda previamente humedeci­

da con clorofenol-alcohol (3-l) o ulco~olglicerina (10 a 1), 

de existir agua la re~cción se producir~ inmediatamente en 

caso contr~rio y si el conducto estuviere seco se llevará una 

gota de agua estéril. 

ffiaisto recomienda ou uso en 1- c~mara pulp=r y en los dos 

tercios coronarios de los conductos pero no en el tercio api­

c 1 por su posible acción dilatará sobre el tejido conectivo 

apical. 

Edtac (Sal del ~cido etilendiaminotetr~acético con cata­

vl6n), fue introducid e: por Nygaar Ostby, para lograr el ensa.Q 

ch~miento quimico de los conductos de for"'a sencilla y compl~ 

tamer.tc inocua. 

Esta indicLdo par~ l~ localiz •. ci6n y &mpliuci6n de con­

ductos estrechos, para facilitar la extr~cci6n de instrumen­

tos rotos y para facilit r el ulterior cnsanch:.do y descom­

bro del conducto. 

Se a¡ licé con limas finz.s, bombe'ndolo dentro del con­

ducto lo m's profundamente posible. Como ~G perfectamente 

tolerable por los tejidos y no irrita el peri~pice, cuando, 
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se le sella ¡.:uede pormanece.r de 24 a ;7~ ... hort<ii de ser necesa-

--· ~.·--~-
.. -~; ;.::,~-, "~-~.: ria. 

El llm-do uede ~.ltern~~rée- con':t'ata: Ún minuto de lima-

do, dos minutos de aplicación de ~d~~~:. dur~nte cinco secue.!l 

cius alternc,s, 

El empleo de <'cido: provee¡:¡ l .. disoluci6n de lns susta,!l 

Ciús inorgánicas de la dentinu, La matríz org~nica remanen-

te ofrece entonces mejor resistenci .. a los instrumentos y --

permite el ensanchamiento del conducto. Los ácidos m's usa-

dos sen el clorhídrico al 3Q % y el sulfúrico o.l 50 %. 

Para producir las lissis de restos necr6ticoc pulp~res 

e incluso de gr nulom .. s se h.n empleado enzim~s como el en~ 

zimol, l. papain&, lz varidasa y trirtina purificada asocia-

do con ntibi6ticcs 

La irrig ci6n de l. cdmar2 pulp-r y de los conductos ra-

dicul .res es una inteorvenci6n necosnria dur&nte el tr<bajo 

biomec&nico y como último paso •. ntes del sellado temporal y 

obtur~ci6n definitiva, 

Consiste en el l v .. do y .. spir.,ci6n de todos los' restos 

y substanci s que pueden e tar contenidas en 1- cámara o con-

duetos, los objetivos son1 limpieza o -rr .. stre físico de tro-

zas de pulp~ esf~cel-da, sangre l!quid •. o co~guladc, rustos 

de dcntin2, polvo de cemento o c_vit, pl~sma, exudadoa, me-

dicacidn anterior. Acci6n ~etergente y de laüado con la for-

m ci6n de espuma y burbujcs de oxigeno n~ciente. Acciona an-

tiséptica o de sin rect..nte pro pi;. del hi¡JOclorito de sodio y 



39 

agua oxigenada. Acci6n blanqueante, debido a la preGencio 

de oxígeno n~ciente. 

P~ra l~ irrigación se emplean jeringas de vidrio de dea­

hechables con distintos tiµos de agujas de punta fina y roma, 

rectas y ;:;codadas. En una do elL.s se dis ondrá de un nolu­

ci6n de per6xids de hidrdgeno (aguo oxigen-du) al 3 % y en -

!_, otr~ de une. nolucidn de liipoclor.ito de sodio ol 5?7.. Alte.! 

nando su empleo se produce m{s efervecencia, m~s oxígeno n~­

ciente y por lo tanto mayor acción torapáutica. 

Our nte un~ sesión se podr~ repetir l~ irrigaci6n las -

veces que se estimen neces~rids; pero siempre 1. aoluci6n de 

hipoclorito de sodio será empleada al última. 

Los conos de papel son útiles en dstu, porque secan los 

conductos después de irrigados; humedecidos on la soluci6n 

irrigadora, limpian el conducto b~rriondo lus paredes del -­

mismo y al ser oxaminudgs después de retirados del conducto, 

nos pueden proporcioncr datos como hemorrugia apical, pre-­

sencio de exudado::; o trasud~dos, color~ción suci~. etc. 
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T. E M A IV 

nlATERIALES Y TECNICAS DE OBTUR;.CION. 

La obturJci6n de ccnductos tiene por objuto ocupar el -

esp ,.cio dej do por l .. pulpa cr,mer·o·l y radicul;:r, al ser ex­

tirpLdo del espacio cre~do ¡.or ol Odontólogo durante la pre­

por~ción de los conductos. los objetivos de l~ obtur~ci6n 

de conductos son los siguientes: 

lo, Evitar el p .so de micro-org:.nismos, exud~'dº" y sub.! 

tnnci s tóxic,,s o patencL"lmente de valor antiglini­

co, a tr ves del conducto h~cia los tejidos parodon 

t~.les. 

2o. Evi t .. ,r l<:> entr. da de sangre, plasma o exudados da,!! 

de los esp_cioc p. ronontales .1 int rior del condug 

to. 

3a. Bloque.r totctlmcnte el espacio vacio del conducto, 

pJra que en ningdn momento pued. n colonizar' los -­

micro-erg nisr.1os que pudier(ln lleg<.r de la región 

apic~l o pnrodontcl. 

4o. F-cilit-r la cic~trizoci6n y rep~r-ci6n pcriapical 

por los teji~os conjuntivos. 

La obtur~ci6n del conducto se realizará cuando la pieza 

en tratamiento reuna 1 .s condiciones siguientes: 

a, Cuando sus cLnJuctos estcn limpios y estáriles. 
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b. Cu¿ndo se hJya re...1li .. ~do una correcta prepcraci6n 

biomocánica de loa conductos. 

c. Cuando no existan síntomas clínicos que la contrain­

diquen, como son dolor espont6nee o a lo percusi6n, 

prasoncia do exudado on el conducto o en algún tra­

yecto fi:ituloso. 

La correctu obtur .. ci6n lor¡J::i la mayor porte de L.s veces 

un- reparación tot~l peri~pical y los micro-organismos que -

eventuclmente pudiesen h~ber qued·1do atrpados en el interior 

del conducto, desaparecen en breve plazo, Esto na debe cons­

tituir una norma¡ sino un último recuras cuando por .lguna -

c~usa no se reuna algunu de las arriba cit~das. 

materiales de ObttA<iCi6n.-

La obtur~ci6n de conductos se efectú~ con dos tipos de 

materiales que se complementan entre si: 

A.- materiales sólidos, en forma de conos o puntes c6-

nicLs pref~briccdcs, que pueden ser de diferentes 

m~teriales; t~maílo, longitud y formil. 

B.- Cementos, p~stas o pl6uticos diversas. 

Ambos tipos de materi .. !,deben cumplir los cu...1tro µostu-

lados de Kuttlor, 

1.- Llenar complet~mente el conducto. 

2.- Llegar ex .. ctamanto a. la uni6n comento-dontin"ria. 

3.- Logrur un cierre herm~tico en 1- uni6n cemento-den 

tinaria. 
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4,- Contener un mt.teríd que estimule a los cementobl<-s­

tos G obli ter .. r biologic .. mente lo porci6n. cem~~taria 
con neocemento, 

Grossmon citw las siguientes propiadude$ o requisitos que 

estos m_teriolca deben poooer para lograr una ~uena obturnci6n: 

l.- Debe ser m~nipulable y f~cil de introducir .l conduc-

to. 

2.- Deber~ ser pref~riblemente semis6lido en el momento 

de su introducción y no endurecer h~sta despuás da 

introducir los canos. 

3.- Debe sellar el conducto tanto en el diámetro como en 

la longitud. 

4.- No debe sufrir cumbias de val6men, especialmente de 

contraC:ci6n. 

S.- Debe ser imr-ermeable. 

6.- Debe sor bactcriost5tico, o -1 menos no favorecer 

el desarrollo microbiano. 

7.- Debe ser rediopaco. 

e.- No aebe alter.r el color del .. diente. 

9.- Debe ser bien tolcr do por los tejidos periapiccles 

en e-so de pasar rn~s al15 del foramen apical. 

10.- Debe est. r eat6ril .ntLs do su colocaci6n o f~cil 

da esteriliz ... r. 

11.- En coso de ser neccs.rio,Ger retir~do facilmente. 

cor;OS O f'U~:TAS CO:.ICAS.- Se f .. brican en gutapercha y -

plat", otros co;:10 el tefl6n y üCoro inoxidable, citados por 
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Grossmun se hun ua~do experimentulmente, ~sí como los de re­

sina ¿cr!lica fabricados h~ce aftas on Eurora. 

tos conos de gutuperch¿ se el2boran en diferentes tama­

nos y longitudes y en colores que oscil~n del rosa pálido al 

ros~ fuego, son est~ndnrizados, rndiopocos, bien toler1dos -

por los tejidos, fáciles de adaptar y condensar y al podar -

reblandecerse por el c~lor o aisolventes como el cloroformo, 

euculiptol, constituyen un material tan manuable que permite 

en lus técnic .. s modernas una cabal obtur~ci6n. 

El único inconveniente de los conos de gut~perch2 conai~ 

te en l~ f~lt" de rigidez lo que oc~sion~lmente produce que 

el cono se detenga o se dotie al tropezur con algún impedimen­

to. No obstante el instrumental y material estandarizado a 

acab~do en parte con este problema, al disponer nosotros de 

cuulquier tipo de numer.u;i6n estandariz~da, pudiendo utilizar 

en la ~~yor!a de los casos puntas o conos de gutapercha. 

Los conos de plata son mucho m,~s rígidos que los de gu­

tapercha, su elevada r~diop~cid~d permite controlarlos a la 

perfecci6n y penetran con rel~tiva facilidud en los conduc­

tas estrechos, sin doblarse ni pleg~rse, lo que los hace muy 

recomendables en dientes posteriores que por su curvutura, 

forma o estrechez ofrecen dificult~des en el momento de lu 

obtur :.ci6n. Se f ubrican en varias longi tudas y tamañc:is esta!!. 

darizados de fácil selecci6n y empleo, na! como tambi~n en 

t....manos ar,ic~Ies de 3 y 5 mm •• montados en conos enroscados, 

para cuando se desee hacer en el dirnte tratado un~ restaura­

ci6n con retenci6n radicular. 
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Tienen el inconveniente do que carecen de plasticidad y 

adherenciu con res¡ ectct a 1011 de gutapercha. y por lo tanta -

necositwn de un perfecto ajuste y del comµlemento de un ce-­

mente sellador que gwrantice el sellado hermético. 

Loa do gutapercha :ie encuentr2n en el c.,_mercio en los -

tamaílcs del 15 el 140 y los da platu del O el 14U (lea de 

tercic-apicLl sol~mente del 45 al 140}, teniendo 9 micras me­

nes que los instrumentan, P"ra as! fo.cilit;:¡r la- obturaci6n. 

CEíCE~;TOS ¡:;ARA CC~!DUCTOS.- En este grupo de materiafo111 

se abarcan aquellos cerner tes, pautas Cl plásticos que comple­

mentan l~ obturación de conductos, fijando y edheriendo lo& 

conos, rellenando todo el Vi:lcic restante y aellandc la unión 

cemento-dentinaric;. So denominan también sell<>doreu de con­

ductos. Son los que más deben reunir 1.os once requisitos ci­

tados al comenzar el tema. 

en: 

5111 clasifican según su aplic.:ici6n Cl!nico-terapi§u·tJ.ca -

A.- Cementos con base de eugenato de zinc. 

a.- Cementos con b<lSe ~l~stica. 

C.- Cloro~erchj. 

D. - Cemennos momificadores (a ba.se de peralformaldehido) 

~.- Pastas reabsorvibles (antiséptic~s y alcalinas). 

Los tres ~rimeros se emplean con cenos de gutapercha o 

plata y estün indicados en la mayor parte de los casos, cua.!J. 

do se h~ logr..-do un ... correcta preparacidn. de conductos en un 

diente permanente totwlmente calcificado y que no ha prosen-



45 

tado dificultades. 

los cementos momific-dores, astan indicwdos en equelloa 

casos que por diversas causas, na se ha podido terminer la -

preparaci6n de conductos como se hubiese deseado, o se tiene 

duda de la eoterilización conseguida, como sucede cuando no 

se ha podido hallar un conducto o no so ho logr~do recorrer 

y prep~rcr debidamente. Se leo considera como un recurso va­

lioso, pero no como un cemento de rutina, como lo san los tres 

primeros dela clasific .ci6n. Algun11s de ellos coma la. Endo-­

methasone-ser.todent contienen un corticoesteroide de síntesis 

que le confiere mayor tolerancia. 

Así como loa cementos de los grupas ~. a, C y O, son -

considercdos como no reabsorbibles (a caso lo son a largo -

pl~zo y s6lo cu. ndo h"'n re~sado el fer..:men apical), y están 

destinados a obtur .. r el cc:nducto de manera estable y r.ermaneJ:! 

te, el grupo D y E (de pastas reabsorbibles) constituyen un 

grupo mixto de medicc.ci6n tempor,.l y de eventual obtur~ci6n 

de conductos, cuyos componentes se cbsorben en un plazo mayor 

o menor, es~eci~lmente cuando han rebasado el foramen a~ical. 

Las pastas reabsorbibles estan detin~daJJ a ac.tuar en o 

m~s allá. del ~pice, tc:nto como antial4¡.,tic .. s como para estim.!:! 

la reparaci6n que deberá seguir n la reabsorci6n de las mis-

mas. 

Cementos con base de eugenol~ta de zinc.- Estt.n cmnsti­

tuídos basicamente por el cemento hidr~ulico de quelac!6n, 

formado por la mezcla del 6xido de zinc con el eugenol. 
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Las distintas fórmulas recomendadas o patente.das contie­

nen: ad&m~s de subst~ncias radiopacas, (sulfato de bario, su~ 

nitrato de bismuto o trióxido de bis~uto), resin~ blanca para 

proporcion-r mejor odherencie, plasticidad y algunos antis~p 

tices débiles, estables y no irritantes. También se h~ inco.r, 

parado en ocasion: s pl2ta precipitada, b~lsamo de Canadá y -­

aceite ce almendras dulces. 

Uno de los m's conocidos es el ce~e~to de Rickert o se-

llador de Kert, que se presenta en c~psulas dosificadas y l.f 

quicio con cuentagotas, siendo su fórmula la sigLiente: 

í O L V O 

Oxido de Zinc 41.2 % 
Pl .. ta precipitada ...................... 30.0 % 

Resino blanca ••.....• , . • • • • • • . •• • . . . .. • 16.0 % 

Yoduro de Timol 12.8 % 

LIQUIDO 

Esencia de Clavo .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ?8 r-artes 

Bálsamo de Can..:dá .. .. • .. • • • • • • .. • .. . • •• 22 Partes 

Existe también en el merc_do otros ce~entos con bases 

de Eugenol to de zinc c.;rr,o son el Tubli-Se::il Kerr n:. Co., el 

de Grossman, el cemento de illuach, tenien~c como b-se el óxi­

do de zinc y ougenol. Todcs tienen proriej_des muy similares 

y son recomend-dos por ser m~nucbles, dhercntc~, radiopecos 

y bien tolerLd~s· adem~s, los disolventes xilol y eter, los 

re~lnndecen en c&so de nocesiu:.d favcrecen lL desobturaci6n. 
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Cementos con base pl!stic<....- Est'n form.dos por comple­

jos de substanci~s inorg:nic<...s y pl~sticos, siendo los mCs 

cono~idos el AH26-De ~reY freres, s. A. Zurich-Y el Diaket 

Espe, Alem .. nia. 

El AH26, es un2 resina de Epoxi y eu f6rmula es: 

POLVCl 

Polvo de Pl.ita 10 f. 

Oxido de bismuto•••••••••••••••• 60 % 
Hexhometilentetramina • • • • • • • • • • • 2!i '/. 

Oxido da titanio••••••••••••··•• ~ % 

LIQUIDO 

Eter Bisfenol diglicilo 

El AH26 os de color ~mbar el.ro, endurece a la tempe-­

ratura corporol en 24 e 48 horas, y ¡ uede ser mezclado con 

pequeñ~s c~ntidades de hidr6xido de calcio, yodoformo y pas­

ta Trio. Cuando polimeriz~ y endurece es adherente, fuerte, 

resistente y duro, pudiendo ser utiliz do con léntulos para 

evitar la formaci6n de burbujas. 

El Kiaket, es un~ resina polivinílica es un vehíol.o de 

µoliacetonu y con~eniendo el polvo 6xido de zinc con un 20 i 

de fosfato de bismuto, lo que le confiere una muy buen~ ra­

diopocidud. El líquido es de color miel. Al mezclarlo h~y 

qua h~cerlo con mucho cuidJdo y siguiendc las indic~ciones 

de lú casa rroductor<..., pera obtener buenos result·.dos y que 

el producto quede duro y resistente. 
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Cloro~erchc,- Siendo el cloroformo un disolvente por ex­

celenci .. del~ gutapercha, - ~rincipios de siglo se comenzó 

D utiliz~r la obturLci6n de conductos con 1- mezclu de ~mbos 

productos denomin-ac Cloro~erch~. CallahLn y Johnston des-­

cribienron h~ce verlas cécLd~s, su técnic- de la Gifusión, -

en le que se em~le- una mezcl- de clorafcrmo y resin-, comb! 

n1'da con conos cJe gut. p~rch., su principal acción es penetrar 

en l s ra~ific~cicnes l.te~clcs con la simple prosi6n. 

Nyg .. ard Gstby-Cslo Ncrues.-1961.- mcdific ron le anti-­

gu~ fdrmul~, logr.ndo con los nuevos c~mpanen~es un- m-yor -

e::;tabilidad físic .. y un producto más manuable, empleundo en 

1-s obturaciones de con~uctos - cielo abierto, dur-nte 1- Ds­

teotomL o lEJgr. do, con s2tisf .. ctorios result.dos operatorios. 

Otr~ de sus cucliu.des es l~ de penetr. r en las ramifícLcio­

nes later-les con 1 simple presión, la f6rmula contiene un 

gr~mo de polvo por ).6 gramos de cloroformo siendo el polvo 

compuesto por: 

Bálsamo del Canadá 19.6 % 

Resin~ cl8rofonic ••••.• 11.B % 

GuteperchL ••.•••• , ••• , • 19.6 % 

Oxido de Zinc .......... 49 l¡ 

Cementos y past~s momific doras.- Son sell·:dores de -­

conductos que contienen en su f6rmul para-form~ldheido (trio­

ximetileno), fí.rmaco, ._.ntisá: tico, fij dor y momificador por 

excelencir y que ~l ser polimuro de: formol, lo desprenden -

lent<..mente. 
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Además del forra~ldheido, los cementos momificadcres con­

tienen otr ... s substanci .. s ccmo óxido de zir;c, diverson compues­

tos fen6lic~s, timol, productos radiopacos como el sulfato de 

bario, yodo, mercuri .l~s y algunos da ellos corticoeoteroidas. 

Su inaic~ci6n o~ an ~quellos cusos en los que no se ha 

podido control_r un conducto debicJ mente, después de agotar 

todos los recursos din, onibles, cc·mo aur.ede cuc.ndc no se ha 

¡.odido localizur a un conducto estrecho e instrument~rlo en 

toda su longitud. En estcs casos, el empleo de un cemento 

momific~dor significar:. un control terapeútico directo sobre 

un tejido o pulpa r~dicular que no se h~ podido extirp_r, con 

fiando en que una vez mcmificudo y fijado sea compatible con 

un buen pronóstico de la Conductoter~pi~, el evalucionar mu­

ch~s veces h~ci~ un- dentinificuci6n de su tercio apical. 

En el mercudo encontr~remos el Osmcl de Rolland que es 

un patent~do francés que se ,.res en ta en polvo o comprirr.idos; 

la pa¡¡ta de Robin; el N2 norm.l y el N2 medicel o ppical, no 

se endurece y esta coloreado con azul de metileno. Ambos po­

seen un 4.7 % de p_raformald~eido. 

Otro medicamento es el Endomethosone-Se~todent que ade­

m~s esta indic-:do cu ndo existe gran sensibilidud apic·.-1, -­

cuc:indo se esper'-' un-' reacci6n dolorosa a un pastoper<:torio -

molesto. Los corticoesteroides contenidos en este cemento -

actúun coma ~eacongestionantes y facilitan mayor toler~ncia 

de los tejidos periepicales, su f6rmulu as:. 



Oexametasona ••••••••.•••••••• O.O! g. 

Acet~to de Hidrocortisona •••• 1.00 g. 

Trioxicetileno ••••••••••••••• 2.20 g. 

Exipiente Radiopaco C. s ••..• 100 g. 
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Fastas reab::rnrbible .• - Son ;:. otns con l:o ¡:;roried .d de 

que cu.nao sobrepasan el for-~en a: ic.l, al oobreobtur-r un 

conducto, son r: -bsorbid .. s totalmern ;.e en un lapso m .. s o me­

largo. Su acci~n es ~eraporal, y se considera m~s como un -

recurso tcrap6utico que como unL obtur.ci6n definitiva. 

Como su princip 1 objetivo es sobreobturar el conduc­

to, ~-ra evitar que l. p.st- conteniJ. en el in .erior del 

conducto se reabsorb .. t-mbidn, De acostumbra a elimin .. rla 

y en el momento oportuno h-cer la correspondiente obtur~ci6n 

con conos y cementos no reabsorbibles: se clasificLn en dos 

tipos: 

A. Past s ¿ntiséptic-s a 1 yodoformo. 

B. PLst.s 21Cwlinas al Hidróxido calcico. 

Pastas Antisé, tices al yodoformo o PusLs de Wulkhoff.­

Est-n ccmpueotcs de yodofcrmo, p-ra-clorofenol, alcanfor y -

glicerina, pudi&ndose a~adirle timol y mentol, Para su intro­

ducción siempro se utiliz, n lentulm• y jering .. s de presi6n -

especi .. les, h. sta que la pasta ocu~e todo el conducto y re­

b~se el :'.pice ponetrCJndo en los csp-.cion ¡oeri..pict·les pato-

16gicos. 

Los objetiv·.os úe l:.s p_.st<JS re'-bs~1rbibles ~1 yodoformo 

son tres: 
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1. - Una acción ter:' pifotica tanto del conducto, cor.io en 

la zona p~tol6gicc (~bsc~so, f!stúle, grLnulom~, -

quiste, etc.) 

2.- Ectimul .r l~ cicatrizaci6n y el proceso ~o repara­

ción 8el ápice Y de los tejidos conjuntivos periapi­

cales (cemen:ogdnesis, asteog~nesis etc.) 

3. - Conocer med i;.. n te exá;;ie nos r<:•d iográficos da contras­

te, l~ forma tapogr~fica penetrabilid~d y relaciones 

de l~ lesión y l·- cap~cidad orgánica. de reab¡¡orber 

cuerpos extraños. 

Entre sus indicaciones se pueden citar: 

1.- En dientes que hLn est. do muy infectEdos y que pre­

sentan imágenes radiolucidas de rarefacci6n con po­

sible& lesiones de abscesos cr6nicos y grunulom.s 

con o sin f!stulu. 

2.- Como mediGu de seguridad, cuando oxi¡¡te un riesgo 

casi seguro de ~obreobtur ci6n (conductos de fora­

men apical a~plio) o se encuentra el ¿pice cerca del 

seno maxilar evit~ndo con ello que el cemento de ru­

tina no reabsorbible pese a donde no se ha planea­

do. 

En cualquier c~so y una vez que ln pastu haya cumplido 

su primer objetiva, o sea sobrepasar el ápice, se removerá 

el recto lüv~ndo bien el conduct~ y se obtura definitivamen­

te con conos y un cemento no reabsorbible. 
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Past s Alcblinas al Hidróxido Cálcico o Past:s de Herman. 

Es un~ mezcla de hidr6xido cálcico con agua o suero fisiológi­

co. Al sobrepasar el ~pice, despu6s de una breve acción cáus­

tica, es rapidamente reabsorvida, dejando un potencial estímu­

lo de reparaci6n en los ~eji~cs conjuntivos peria;ic::iles. 

Estan principalmente indicados en dientes con foramen api­

cal amplio y permeable, en los cu2les so teme una sobreobtura­

ci6n. En ~s tos casos la pasta de hidr6xido c!,lcico ~1 sobre­

pasar el r; ice y ocu: ar el ~s=::icio abiertc, evitará la sobre­

obtur .. ci6n del cemento re~bs~rbible em~le .do a continuación. 

La tácnic~ do su effiple= us sinil_r a l= de 1-s pastas 

re.bsorbibles al yodof::irmo: una vez prepcr do el conducto y -

seco, se llev2. l~ p st"l con l~:,tulo~ o con ínyect~.dores u pre­

si6n, rellenado el conducto y procurando que rebcse el ~pica, 

para des~u~s lavar bien el c:nducto y obtur.r con cc~ento ne 

reabsorbible y conos de guta:crchr y ~latü. 



53 

TECNICAS JE OBTUNACION DE CONDUCTOS 

La obturaci6n del conducto r.dicul~r es la operaci6n de 

llenar y cerrEr hermáticamente el conducto dentin~rio vacia-

do y prep.rado, esto es, substituir la pulpa por otro materi~l. 

El sell.do hermético de un cLnducto implica su perfecta 

y absoluta obliter~ci6n, en todo su ancho y en toda su longi­

tud. El lurgo h¿stD dende debe lleg .. r la obturoci6n varía 

desde~-el límite ce~ento-dentinario, hasta; el extremo ae la 

raíz propi~mente dich~. 

Es ¡ar todos ace teda que la fase trascendent .. l de la 

Conductoterapi~ es l. apropiada obtur.ci6n del conducto. 

Anta todo .se~t~nos los principios en que b:samos la co­

rrecta obturación cel conducto, para poder definir después -­

cual es la obtur_ci6n ide~l: 

1.- Reccnocemcs que existen diferenci.·s de carácter His­

tol6gico en~rc la pulra del conducto dentin~rio y el 

periccontc .. e l~porci6n cementaría del ccnducto, De­

bemos por lo t~ntc considerar que la pulpa comienza 

en l~ uni6n del cónducto-dentina-cemento, 

2.- Adoptamos l. ideu e que lu obturación del conducto 

es en realidad una pulpa artificial (ffioffit): por lo 

t~ntc, debe ocuµer el espacio y límite apical de la 

pulpa. 

3.- Admitimos que al extirpar la pulpa viva el periodon-
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to que queda en el conducto cemer.tario en capaz fi­

siclogicemonte, de ~reducir neocemento. 

4.- Admiti~oo que s61o un ~eriodonto s~no puede contener 

cemontoblastos, no 2sí, el inflaGado o irritado por 

un m:.terii:.l in.,decu .. do, 

5.- Sabo~os quo el cene~to secundcrio puede sollar el -

conducto sol~mante en las obtur~c•onos liger~mente 

cort:s, porqul'l los cer.1e; to-bL:.sto~ p.,recen ·necesi­

t~r un apoyo tisul r, s6lido,cono l~s paredes del -

conducto, para gener~r sobre acte apoyo al noocemen­

to. 

6.- Esta neocemento no se deposit: scbre el extremo de 

una sobreobtur-ci6n, ni siquior. cu-ndo esta termi­

na al nivel del for .. rne1·., 

?.- Es inótil y perjud.ci 1 cxtenLer la obturaci6n del 

conducto debe llegar unicamente a lJ uni6n conducto­

dentina-cemonto, en todas los c~sos. E~to equivale 

a: medio milímetro del ~cremen en los j6venes y a 

tres cu.rtos de milímetro en los -dultos. 
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OBTURl\CIOfJ. IDEAL 

La obturaci6n ideal, es la que cumple con los siguientes 

cu~tro postul~dos: 

A). - Llenar ccmplet,·.mente el conducto dentinario. 

B).- Lleg~r exactamente a la uni6n conducto-dentina-ce-­

mento. 

C).- Legrar un cierre hermiStico seguro on ln unión con­

ducto-dentinó-cemento. 

O).- Contener un metería! que estimule a los cementobla,! 

tos, a •bliter~r biologicamenLe la porci6n cementa­

ria con neocemento. 

REQUISITOS UE U~A OBTURACION IDEAL 

P3ra lograr un~ obtur-ci6n ide::.l, es preciso llen~r les 

requisitos, quo se rel::.cionan con: 

1). Ccn el conducto 

2). Con el m.cterial de obturaci6n. 

3). Con L t.Scnica 

4). Con el límite apical de la obturaci6n 

l·. EL CDliuUCTO, 

Los requisitos dif ieren, no aolamente según los diferen 

tes tipos de conductos; sin• t~mbii§n con arreglo a l8s tres -

regiones: 

A). Oentin'"ria. 

B}. Uni6n conducto-dentina-cemento. 

C) Cement1uia. 
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A). La r .. gi6n dentinari.,, debe cst_r adecu .. damente pre­

pJrada, en su cmpli~ci6n, rectificación, alis.miento, esccm­

br do, irrig .. ci6n, sec~do y una buena desinfección. 

B). El segme. to de la uni6n conJucto-dentina-cemento, -

deoe quedar cilíndrica. 

C).- la porción cerncntaria, debe dejarse completamente 

int¿cta, por contener el rnun6n periodontal 

2. EL r,·,HERli\L :JE. OSTUR .. CIDN. 

Se h .. n us~do para obtur~r el conducto, muchas substancias, 

que pueden .gru¡ arse en: l!qui~os, pastas y sólidos. 

Las cualidades indisµensrbles para el rn. terial obturan--

te son: 

a), No debe ser irritante a los tejidos. 

b). Poaerse ~sterilizLr o por lo menos dosinfectcr. 

e). No desintegr-rsc. 

d). No aontr.erse. 

e) Ada.t rse enteramente a las paredes del ·cunducto. 

f) Que sea r~d'op2co 

g) No pigmentar el diente. 

h) Que sea de fácil remoci6n. 

i) Que esti1.1ule lu form .. ci6n de cemento secund-rio. 

Como no existe un s6lo mnterial que reune tcdes estas 

cu~lid~des, se recurren a diversos c~mbin .cienes de substcn­

cias. 
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3. Lii TECi.,ICr1 ,¡e; ti:.iTU1L1CJúi\. 

Oroomel todavía ol princl¡ io d~l siglo, h .. b!a registra-
_-·- .-'.:_ -"--.:·. -._,._ . 

do 71 diferentes. t"écnii:os t;,u;s ·les podemo:; clsific,,r en seh 

grupos: 

n) Técnic.s d~obtur~cidn por dif~si6n. El cc~duct~ se 

llena CL'n, clbro;.crch"; euc .. ¡::erch .. , clororesin , clcrrc:dna-

~·crch , p.·r fin .. , salol con r •• rafin.-, etc., con le :idici6n 

de un cúnc sólido o sin cono. 

b) Técnic s por imprcgn.cidn y compltffiento, Despu6s de 

llev r nl con~ucto un poderoso entiséptico, como puede sEr -

nitr •. to de pl ta, aft lin , etc.¡; p~r- im~regn r les paredes 

se cumplemen •. con un. p sta de óxido cie zinc y eugenol ccn 

un cc0nc rígido, 

c) T~cnic s p ra sDbre obtur.r (en lDs destrucciones ro-
ri .~ic.l~s) con m terinlec abccrbibles, con el complencnto 

del c2nc s6li.o o sin c no, 

d) T~cnic:.s que utili. n (cementes comunes, .. e pl t¿, --

6xido de zinc, etc.), cenento!:l u simil res. 'je llcn .. el con-

dueto ccn el ce1.wnt~ y se srug;:: un e no de gutaperch2, pl<:>tc, 

oro, ~crílico, iridio, cer2 inu .ideble, etc. 

e) Técnic e ,.cr condensaci,~n; de . malg;:.c:c. de plat<J, je 

cobre y f.i.br r; ue viclrio, rle gut ¡;crcl1~; 6stc: se introduce en 

peque ·os fr c:;r"L'. LOS n en forma de cenes 1: rgou que se c·:nden-

o;.n later.lmcnte con o uin ayuda de alg6n cemento o disolvon-

te. 

f) Técnicas biológica de pror;ici6n. 
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a). r.;o sc.r c:;mplic; cfo. 

b). FJcilidod de ~ ni~ulr.:r los m:::terialcs. 

c). 1 rflc;ici6n on llev r les m teri- lss al punto deseado. 

d), Que no ccn~uma mucho tiom~c. 

o). Que ne ~e re~uicru h bilid d cspccinl; sino que es­

te al alcance de lcG ~uc se i~ician en est reme. 

f). Que evite 12 ~re9ién Gnbre el ~ericdonto del conduc­

to ccrnent:·rio. 

g). Que le'..) ro c:::rr::1r comrl:::t<:' y ht•rméticamer.te el condu.s. 

to cJer~.in ric en la ur.ifn ccnduct:; centina-cemonto -

pnrr.: inc mur.ic~.r1c c:el cer,'.c~:t:.:io. 

h~. Que ll~ne por cnm~le:o el c-~ductc ~cntcrio. 

Se h~n .re~ izrdc cuatro crit2ricc con r~specto a este 

lír,ito, que son. 

e). Scbreobturcci6r.. 

b). Subo~tur ci~n, cr.~cr.diend~ ~~r tal, la ~UL ne llega 

a l:.i ur:i6n c:1n~!l..'C7.~-dn:1·~ino.-cer--.cr.·:o. 

c), L~1 e:: .. ctr. o fr.•r:<;,;i;, 1, or. le cu<il lu cr.tur ción de­

be acabar prccisc.r .. c:· .. e ul rns Lel fer rr.en. 

d), La de l:· uniC,n conducto-do11-.:ir.a-ceriGn'"º' c::-.n el lí­

mite de 1~ ~btur~ci6~ a lo nlturn ele este punto. 

Ta~bi6n huy quienes reccmicnd~n c~tur r en cJir~rentos 

lír.iite::i, según al c::;tadr; :-.tolt':gico di; la pulp.., y cJel :,1Hodonto. 
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INDICACIONES DE LA OBTURACION. 

La cbtur~cián del conducto ~adicular eGtará indicada • 

cuando logremos reunir lDs siguientes requisitos: 

1.- Cu&ndo la preparación del conducto este adecuada-­

mente ejecutada. 

2.- Al na report~r el p~ciente ninguno me leatio espon­

taneo, ni provee-da. 

3.- Cuando la puntu insertada en lu sesión enteriur -­

sale en buen.s condicionas. 

4.- Al logr~r un secado del conducta. 

5.- Cuando los cultivos han resultad• negativos. 

CU~TRAI~DICACIONES.- Estará centraindicada le abtura­

ci6n del conducto, ai alguno de los requisitos de las indic~ 

cienes no se cumplen. 
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TEC!i!CA DE CONuEl.S>;CIOtJ L.:lTLili\L. 

Un- voz decidida la obturación y -.ntes de µro ceder al 

aislRmiento, se tendr~ dispuesto todo el m teri_l e instru­

mentGl da obtur ci6n que se uay. a necesit'r. El instrumen­

tal y material observará las siguientes recomenJaciones: 

A.- Los cenos princip lss selecci~n dos y lc8 c~noa com­

plemer.t ríos de tiste re .liz-·rán: los do gutapercha 

sumergi~nd~los en un. solución -.rtisdptica y las de 

plata flameáncolas a la llama (de una pasada rápida 

para evitar la fusi6n). 

B.- La loseta de vidrio deberá estar estéril, y en caso 

contrario se lavará con alcohol y se flameará a la 

llam-, los instrumentos pars c~nductos (condensados, 

atacadore3, lentulos, etc.), t~mbi6n oBtfirilos se-­

rán colac:dos en una mesita ~séptica. 

C.- En un<: mes3 auxili .. r, se dispondré del cemento de 

conductos elegidos y los disolventes que puedan ser 

neces .. rios, c~mo ocn: cloroformo, xilol, as! c=mo 

cemento de fosfato de zinc para obtur~ci6n fin~l. 

Pasos para la obturaci6n do conductos. Tácnica de con­

densacién lateral. 

1.- Aisl~miento con ar-ps y dique de hule. 

2.- Remoci6n de 1~ curaci6n temporal y exámon de la mis­

ma. 

3.- Lavado y as~irLci6n.- Secado con conos abnorbentea 

de í1apel. 



61 

4.- Ajulilte del cCJr.o (s) seleccionado (e) en c.:de uno de 

los conductos, verific.1n o visualmente que penetre 

la longitud de trabajo y tactilmente que al ser in­

troducido con succvid~d y firmez_, en sentido :.p!col, 

quede detenido on su lugar sin ~vonz~r más. 

5.- Conametría, para verificúr .,11r un- o v.:irias r.:diogr~ 

fías, la posici6n, dispasici6n, límites y relaciones 

de los conos control.dos. 

6.- Si la interpretación radiográfica da un resultado 

correcta (D.6 mm. dol ápice, entonces el ápice ra­

diográfico no corresponde con exactitud al forame" 

apic-1, sino que éste se encuentro en un lugdr do 

0.3 m m. a 0.5 mm. mt.lil corte que el ápice radiogr&­

fico, por lo t-nto es aconsejable que la obturcci6n 

quede aproximudamente a D.6 m m. delápice periféri­

co o visualizado en l~ radiogrif!~), proceder e la 

cement~cián. Si no lo es, rectificar la selecci•á 

del cano (s) o la preparación de los conductos, has­

t~ logr.r un ajuste posicion~l correcto, temando -­

las placas radiogr6ficoa necesarias. 

7.- Lavar el conducto con hipeclorito de sodio y agua 

bideliltil'"'da por medie de un co'no absorbimte y secar. 

6.- Preparar el cementa de conductos con consistencia -

cremesa y llevarlo al interior del conducta {o) p•r 

medio de un instrumento, ensonchader • lentule, em­

badurn~do de cemento reciln batida y gir~ndolo hacia 

la izquierda. 
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9.- Embadurnar el cono (s) con cemento de ccnductos y -

ajust~rlo (s) en e.da conducto verificando que pene­

tre ex-ctamente lL mism . longitud que en la prueba -

del mi mo o conometrí , 

10.- Condens~r lateralmente, llevundo conos sucesivos a­

dicion .. les hasta ccmplementar la cbturcci6n total -

de l. luz del conducto {s), 

11.- Contrcl r .diogr.'.fico de condensación tom ndo una 11 

v~riEs pl.cas p ra verificar si se logró un~ correc­

ta condens .. ci6n, Si no lo f'uera así, rectific:•r la 

condens .. ci6n can canos nuevos complement-rios, impre.9. 

n ci6n de cloroformo. 

12.- c~ntrol c mer:.l, curt ndn el exceso de l::.s cono s y 

condens ndo de maner~ compacte la entr~d~ de los con­

ductcs y 1 obturoci6n c2meral, dejando fondo plano. 

13.- Obturacién de la cavidad con fo~f2to de zinc y otro 

matera l. 

14.- Retiro del aislamiento, control oe ln cdusi6n (li~re 

de tr_b3jo .ctivo) y c0ntrol r~diogr,ficc postopera­

torio in~edi.to. 

Son de Qr.n importancia los pasos 4, 5 y 6 durante lou 

cuales, c·nocimcs de antemano el lugar donde quedará alojLd• 

el cono ~rincipal rcrmonente, El control visual que debe pre­

ceder al r~diográficc (conomctri-), es fácil de interpretar -

al camrrob .r que el cano firmemente insertado en profundid8d, 

tiene desdo la punta hasta un pl<Jno que pase t:.ngente <:·l b•,!: 
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de"in~isal o cara oclusJl, la longitud de tr bajo obtenida en 

l~ Conductometría se ha m~ntenido dur-nte la prepar-ci6n pr•­

gresivü de c~da conducto por ello debe hacerse una muesca a -

nivel de l., salida del ceno (pl"n" tangente ~1 borde o cara -

oclusal), aprat .. ndo simplemente l .. riinz: de cur.,ci6n sobre el 

cono de gutapercha y si los conos son de plata, marcandolas -

con una pequeña estríe con una froua, quo nos sirbe en caae -

de tener que rectificar la penetrúción del cono. 

La Ccnometr!J radiográficc, interpretada correctamente -

es l~ que decidirá si el central visual y lengitudinal fu~ 

cerrecto • pmr lo contr<·rio el cona n11 ~1lcand el ebjetivo 

previsto al quedar corto o sobrepasado. 

Si el cono 1:8 sobre sobrep"sado L: uni"n cemente-dentina­

rié y que signific~ un error en la ConductometrÍJ o del con­

trol visu~l-taltil l~ conductü a seguir será:.seloccionar 

otro conm de diámetro mJyor que se detenga en el lugar desea­

do e cort~r el cona prob~do a la altura debida. En cualquier 

caso la muesca a nivel inciso-eclusal servirá de referencia. 

Las pinzas de f orcipresi6n son muy prácticús par~ el - -

ajuste, obtur~ci6n y de sobturaci6n de lms conms de plata, -­

permiüándonos ejercer la fuerza suave. 

Les conductos deberán estur secos en el m11mente de ini­

ci_r la obturJci6n prapi~mente dich~, par elle el peso n6moro 

7 es muy import~nte. En ocGsionea, lJ demora en hacer la C•­

nemetría e interpretaci6n radiogr.'fico, h~ce que con duetos -

que se estimab~n secos, vuelvan a contener pe4ueña cantidad -
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de pl~sma o tr .. sud.·do µeri-pic~l, y hay que secarlos con ce­

nos de papel absorvonte, pues un conjunto seco facilita la -­

adherenci:. y estabili1Ld del material de obturación. 

La mayor parte de los cementos para conductos poseen un 

tiempo de trnbajo útil, rntes de endurecerse, suficieate pa­

ra rcaliz.r una buena condensación. No obstrnte, segan la -

temperatura, el reducto o cemento por emplear y la censi~­

tencia que se le de al cemento puede endurYcer on breves mi­

nutos o ~or la contrario demorar en hacerle; y debem~s hahi­

tuarnos según el tipo de trabaja y marc.: del producto para -

disponer de un buen tiempo de trabajo. 

El cemento bien espatulado y b~tido, será llev~do al 

interior de las conductos por medio do un lentule e de un 

ensanch •• dor de mencr c;1libre el Último usado, procur .. ndo que 

se :.dhier::i a l"s p::iredes, al tiempo que se gire. el instrume!!. 

to h cia la izquierdr, teniendo cuid~do de no sobrep~s~r la 

uni6n cemento-dentin_ria. 

A cor1tinu ci6n :.;e a. tur r'á los conos con ol ce:i\~nto de 

conductos y se incert r6n suavemente h~sta la medida indica­

da por la Conomctría. Los de guta~ercha se recortan con -­

instrumento CJlien .e; los de plato, un. vez aloj .. dos en sus 

respectivos conductos qued~rdn emorgi~os do l a 2 mm, en la 

c!m ra pulpar, lo que permitird :tacarlos en sentido camer9-

apical con un atacador de extremo grueso, h:.:;¡ta que queden -

debidamente ajustados. Este paso se facilit usando laa 

pinzns portapuntas de forsipresi6n. 
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El p;.so número 10 o de candenaaci6n lateral se efectúa 

utilizando c~ndensadores (eapaciadores)seleccion,dos seguún 

el caso a obturar, siendo los m~s utilizado& loa número 1, 

2, 3, y 7 de Kerr, y el Starlite no. ffig-OG-16 de doble pun­

ta activa los conos -dicionolos de gutHpercha se dispundrdn 

ordenadamente para ~Qder tomarlos con pinzas de curaci6n o 

con pinzaoportapunt. s con o sin cierre de seguridad. 

Con el condensador apropiado, previamente seleccionad• 

se penetrcr' con su~vidad entre el cono principal y l~ pa-­

red dentinaria h-ciendo un movimiento circular del instru-­

mento sobre la puntL activa insert~da, alrededor de 45º a -

90° y aún de 180º, lmgrando as! un e&paciu t:.l, que ; ermi 

ta al retirar suavemente el ccnJensador,insertar un nuevo -

cono <.dicional que ocu¡:e 11u lugar, reiniciado a conti nu< ci6n 

la misma maniobra para ir condenstndo uno a uno nuevos coo•a 

de guta~ercha, hast. complet~r de esta manera la obturaci6n. 

En conductos amplios de dientes anteriores o de tip•~ 

laminar y oval, se pueden lleg ... r a condens.:..r 10, 20 y aún 

más conos de gutaperch< •·dicionale&, en conductos de tiro m!:_ 

dio pueden emplearse de 4 a 8 conos y en conductos estrechos 

de l a 3 y solo en el tercio cervic2l. 

Los conductos !~minares y ov.les (incisivos inferiou, -

premolares de un sdlo conducto, ~lgunos c.:..ninos, conductos -

mayores de mol.rea, etc.), merecen especial atenci6n en cea 

densar a lo largo del eje may•r de la luz del conducto, varios 

conos do gutaporchJ complemontürios, püra legrar una· buena -
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condens~ci6ri lLter~l que gLrentice le obtur~ci6n compacta y 

homogenea; evit .. ndo ~a!, dej~r espacios vacios o "es~acioe·­

muertos" no siempre visibles en la rr.di::igraf íc. 

Si la obtur~ci6n lleg6 al punto dese.do y no se observan 

esp:.cios vacion o burbujc s, :;e precederá n terminar la ot·tur_!l 

cidn. Si se he sobrepas~do, se desinscrtarln de inmedi .. to 

los canos (los de platr 1.or mediG de l .. s pinz2s port,conoa y 

tom ndo los eones ; or desinsert .. r el remete de 1 a 2 mm. que 

qued6 emergiendo de los cnnductrs), y ae cortarán con las -

tijer_s reinsert~ndolos para que alcancen el lugar correcto. 

Si los conos h~n qucd.do cortos, se atacarán con un ataca­

dor para que penetren debidEmente, pero si el motivo fue Pº.!: 

que se dobléron es ;referible desinserterlos y emplear otros 

de igual nómero, 

El problem~ más com6n surge, cuando les placas de con-­

dens ci6n muestran zon s lnter.les y esp cios vacios que no 

h~n sido c ndersados correctamen~e y cu ndo en dientes en-­

terior_s y otros conductos obturados con conos ~rincipales -

de gutapercha aparecen en la place con um condc~saci6n carta. 

En otros cnsoa y ce t ndo que los ce~~~to~ de base de eugen! 

to de zinc rebL.ndcce:. l" gutor:erch .. se inlcn t, rá continuar 

1- cundens_cidn em~le. n~o condcns dores firoo y nuevos conos 

adicion~les muy delgados hasta lograr avanzar lo suficiente 

en el sentido dose .. do. F-oro frecucn.e h~.y que recurrir en 

estos, CL:sos, nl er:,, leo de disolventes de gutaperchc:, rrin­

cir lmonte cloroformo, el cu: 1 es llevado a lo obtur_ci6n -
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en .forma de una got con las puntas de las pinzaa o intro­

duciendo los condenzcdores en el cloroformo. Rapidaaente el 

cloroformo disuelve la gutapercha del cono principal y de los 

adicioncles y forma una mlUla homogenea y corieosa quo oe pu~ 

de condensar !ln todo::; los sentidoii, lo que permite añ::idir nu!!_ 

vos conos y tl'lrrnin .. r l .. condenscci6n. 01'!spu6'- de us_r esta 

técnica, 10 im.gen radiogr!ficn oirece uno upHcidad especial 

de la gutapercha reblandecid~ de tipo veteado o jaspoLd•. 

Una vez control de 1- condens~cién se procederá a cortar 

el exceso de los conos de gutapercha con un atacador o espá-­

tuL caliente, procurando al mismo tiemp111 calenta:t y fundir -

el ramillete Je conos_cort~dos y condens~rlos en aentido ca­

mera!. El instrumento Wesco 25 o el mortonson en fsrma de -

cono trunc~do, san muy útiles p~ra la condensacién de le gu­

tapercha en la entrada de los conductos. 

En los molares y premolares en los quo se haya emplea­

do eones princip-les de plata, el amasijo de gutapercha re-­

blandecida por el calor englobará y aprisionará los eones de 

plata, previamente cortEdos emergen ligeramente en la cámara 

pulp~r. En los casos que los conos de pl~ta sobresalgan de­

masiudo, podr{n dobl~rse de tal maneru que el c¿bo doblado -

acupe el centro de la cámar~ y no obstüculice la futura res­

tauracidn aunque es .. consejable na recurrir a est~ m~todo -­

para no apliccr fuerz~s lJterales que puedan desvirtuar el -

ajuste correcto del cono de plata. 

C:an un ;..;tacador se aplc.na el fonda de la cavidad pudie!l, 
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da con un exc ,vador elimin r en olgunos rincones los restos 

de gutcrcrch. o cemento residu l. Habr( que tener cuidado 

cuando se tr b~.j- con al'~a velocid ... d, <:el recortsr el fo11do 

de la obturación cameral, p.ra evitar que la fresa dosinser­

te los conos de plat_, aunque esten englob dos de manera -­

comp .. ct. : ar 1: gut:_perch:·., siendo preferible en estos ca-­

sos un corte fin~l de 1: gutrperch- con instrumentos de ma­

no o l~var abundintemente con xilol. 

Antes de cbtur-r con fosfato de zinc, es pocion-1 en -

dientes .nteriores princip~lmente, coloc.r una torunda con 

hidr .to de clorcl o superoxol, prr2 evit r cambios de colo­

raci6n. Se retira el islamiento de grap y dique de hule 

y des~ués de que el paciente se haya enjuagado la boca y -­

haya descansado, se c~ntrola la oclusión con pcrel o cera de 

rticul·r, dcsg-stando el cemento necesnrio e incluso ·lguna 

c6spide si fue~n necesario. Se tome una plLcn radiogr6fica 

de c ntrol posto::er .. torio inmedi t .. mente y se d¿ n instrucci~ 

nes al pcciente, para que no mastique con el diente obtur2do 

dur n·e 24 hor2s 1 dem's que ~ebe central rse a los 6, 12 y 

24 meses. 
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TECNICA DEL CONC UNICO 

Indicada en los conductos con una conicidéd muy unifor­

me, se emplen casi exclusivümente en les conductas estreche& 

de premolares, vestibulares superiores y mesiales de malares 

inferiores. 

La t~cnica en si no difiere de lo descrita en lo conderr 

saci6n lateral, sino en que no se colocan conos adicionales 

ni se practica el paso ce la condensación lateral entonces -

se admite que el cono principal, bien sea de gutapercha o de 

plat~, revestidb del cemento de conductos cumple el obj~tivo 

do obtur-r complet-menle el conducto. Por lo consiguiente -

los p-sos de selección del cono, conometr!a y obturaci6n son 

simil res a los :ntes descritos. 

TECNICil ::>EL cor:o INVERTIDO y APICCFORífü\CION 

Est:.n indicadas en los casos en que la formacidn normal 

y fisiol6giCQ del ~pica, que corresronde casi en su totali-­

d.1d a l~ funci6n pulpar, queda detenida definitivamente y -­

con infección o sin ell-, con compliceci6n peri2picrl o exe~ 

ta de ell-, porque el diente quedarf con su ápice divergente 

y sin terminar su formación, eón carácter definitiva. 

Patterson.- Indianapolis 1950- Public6 una. clasificación 

de los dientes según su des,rrollo r~dicular y apical, divi­

diándolos en l~s siguientes cl~ses: . 
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r.- Desarrollo p:rcial de la raíz con lúmen apical ma­

yor que el diCmetro del conducto. 

II.- Desarrollo cusí complete de la raíz con lúmen api­

cal m~yor que el conducto. 

III·- Desarrollo completo de lr raíz con lúmen apical de 

igu.l di5metrc quo el c~nducto. 

IV.- Desarrolla completa radicular con diámetro npic~l 

más pequcAo rue el del conducto. 

V.- Desarrollo completo r.diculur con tam~Ho micrcsc'­

pico apic_,1. 

En lus cuatro primer s cl~ses, esta indic-do la epicofor­

maci6n. En los cii&ntcs de el se V, procederá a tratGmientos 

de c~nductos de rutina. 

CuAndo fracasa la apicofarm ci6n, los dientes de l~s cla­

ses I y II y algunos de el. se III, se obturan con la t~cnica 

del cano invertido que es la siguiente: 

1.- Se elabora un g·rueso conducta de guteperch<:! calenta.!J. 

do v~rias y arroll'ndolos entro das lcsetas"de vi-­

drio, cortándolos nítidamente en su parte más ancha. 

2.- So obtura can estci cona, pera colocando la parte mds 

cncha en apical y la más estrech. en incisal y oclu­

sal condensando luego later.lmente con conos adicio­

n:les siguiendo los p sos de esta t~cnica .•ntes ex­

plicados. En las cont .. do!; casos en que se emplea -­

est ... t6cnic,, e:; ,;referible utilizcr los conos estan 

darizadas de aut.Fercha cJe los números 120 y 140 pr.2. 
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curando al obtur~r, sujetar el cona al borde incisal 

para evitar que se deslice y pued~ sobreobtur~rse. 

La mayoría da los c-sos de foramen ~bierto e divergente, 

son tr~tados sistem~ticñmente por la apicoformecián, median­

te l~ inducci6n con pastas alcalinas, so pueden sintetizñr -

en 2, las técnic~s más conocidas para inducir a la apicofor­

maci6n1 

A). La técnica del hidr6xido calcico-paracl•rofenol el­

confor~do. 

B). La t6cnica del hidr6xido culcico-iodoformo. 

Ambas t6cnic~s se pueden consi~er·r como pertenecientes 

a l.s past~s elcalincs re-bsorbibles, y se llevan a cabo ba­

jo la siguiente forma: 

SE5ION rnicii;L: 

lo. Aislamiento con di~ue de hule y grapa. 

2o. A~ertur: y' acceso pulpar, proporcion .. dos al diáme­

tro del conducto, permitiendo la ulterior prepara­

ci6n del conducto. 

3o. Conductometr!a. 

4e. Prep~r2ci6n biomecánica hasta el ápice r~diográfi­

ce. Limar las paredes con presión lateral, pues da­

do el 16men del conducto, los instrumentos más an-­

chas pueden p~recer insuficientes. Irrigar abundan 

te con hipoclorito de sodio. 
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So. Sec~r el conducto con conos de papel. 

60, Prep .. rar un- p;:st cs¡:cs:1, mezclando hidr6xido ca,! 

cico con µrr~clorofenol alcanforada, d~ndole una -

gr;.n consistencia, c si seca. 

?o. Llevar la pasta al cc;nducto, mediante un atacador 

largo, evit<ndo que p se un gran exceso más allá 

del 8pica. 

80. Colocar una torunda soca y sellar a doble sello -

con c~vit o eugen to de zinc ~ri~cro y fosfato de 

zinc después. Es necesario que la curcci6n quede 

int-cta h .sta le siguiente cite. 

TRATAmIE~TO DE ~.s Cü[PLIC. CIO~ES FOSTOPERATORIAS. 

1.- Si se µresan~~n s!ntam s de reagudizaci6n, elimin. r la 

curaci6n y dejar el diente abierto, repitiendo la se-­

si6n inicial unr semana despu6s. 

2.- Si exL tfo un f!stuL y todavía parsiste al cabo de dos 

sem ncs =reaparece ontes de le siguiente cita, re,otir 

la sosié" inicial. 

Sesionas siguientes (cuatro ~ seis meses después de la 

sesi6n inicial); 

1.- Tomar una radiogrcf!a pDra evalu· r ln apicoformaci6n 

Si el ~pice no se ha carrcdo lo suficiente, repetir 

l~ sesi6n inicial. 

2.- Conductomotd· '- rn ob::ierv, r le oc sionnl diferen­

ci~ de 1. nueva longitud dnl dinnto. 
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3.- Control del paciente con int rv .. los ,¡e cu .tro a seis 

meses hastii comprob.·r la apicoformaci6n. E"te cie-­

rre apical se verificará y ratificará por medio de -

la instrumentación el encontrar un i~pedimcnto api-­

c~l. No existe un tiempo espec!ficL rar eviJrnciur 

el cierre .. pical, pudiendo ser de seis meses n dos -

ni'\os. 

r;o es nec.,:rnric logr, r un cierre .. picnl completo, p2.ra 

obtur. r defir.i tivamente el conducto, b s i.nndo co" conseguir -

un mejor diseno apical que permita una correcta obturación -

con c~nos de gucapercha, la cual se hará con técnica de con-­

densaci6n lateral. 

El tipo "º direccii'ín del deserreillo apical es variado, -

pudiendo observar los siguientes tipos clínicos: 

a. - No hay evidencia r:,diográficn de de:iarrollo en el 

peri~pice o conducto. Sin embargo, un instrumento -

insertado en el conducto se detiene al encontrar un 

impedimento cuando llega 21 ápice. Se ha des rroll~ 

do un delg .do puente calcificado, 

b.- Se ha f~rmado un puente calcificado, exactamcr.~e cc­

ron do en el ápice, visible radiografic~mente, 

c.- Se desarrolla el ápice obliter:.do, nin c~mbio 2lguno 

en el conducto, 

d.- El peri~pice se cierra con un receso del ccnduc~c -­

bien definid~. El cspectc ~pic.l continúa su cEs2-­

rrollo con un ápice aparentemente obliterado. 
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Ests t~cni~a aunque por lo generrl ne practica en dien­

tes con ~ulpa nccr6tico, es aplicable en los procesos irre-­

versibles de 1 rulpa viva. La rpicoformaci6n se logra por 

medio de un est!Mulo o inducci6n quo actue sobre la pulpt -­

(en procesos reversibles) o sobre l~c tejido• ~ricales y pe­

ricpicc les (en proces~c irreversibles). 
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TECNICA DEL CONO INVERTIDO. 

La t6cnica del cono invertido tiene su aplic¿ci6n limi­

té;da a los casos de conductos muy amplios y con foramenes i.!J. 

completamente calcif icados,en form~ de trabuco, especialmen­

te en dientee enteriores, donde resulta ~uy dificultoso el -

ajuste apical de un cono de pl~ta e guta~erch~ por los méto­

dos corrientes. 

Hablamos y~ de la posibilidad de obtur~r estos conduc-­

tos, cuya mayor amplitud se encuentra en el extremo apical -

con pastas alcalinas que tienden a favorecer el cierre del -

ápice con formación de cemento. 

Ahora detallaremos l~ t6cnica ce obturaci6n con conoe -

especi-lmente fabricados en el momen~o de utiliz~rlos. Fi-­

n;,lmen te, e ons i den.iremos la m<' nora ::: e lograr e 1 cierre api-­

ca l de estas raíces, por la obtur~ci6n retrogreda realizada 

previa apicectomía. 

Par~ que la técnica del cono invertido tenga aplicación 

preactica, la.base del cono de gutaperch~ elegido debe tener 

un diámetro transversal igual o ligeraQente mayor que el de 

la zona m~s amplia del conducto en el extreno apical de la -

ra!z. De asta manar.~, el cono qua se introd uce por su b.!l 

se tendrá que ser empujado con bastante presión de ntro del 

conducto, para poder alc-nzar ol tope establecido previamen­

te en incisal u oclusal, de acuerdo con el larqgcdel diente. 
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Elegido y probado el cono dentro del ccnducto, se c:ori­

tro L radiografic2mente su exacta ubic .ción y se lo fija d_!? 

definitiv~mente con cemento de obturar, cuidando de colocar 

el cemento blando alrededor del mismo, pero no en su base 

a fin que s6lo la gutcpcrcha entre en contacto directo con 

los tejirJos r;eri .. pic,lcs. Cerncw.tado el rrimar cono invert.!, 

do, se ubican a un cost1.do del ~is~o tantos conos finos de 

gutaperch. como sea posible con la t6cnica de condensación 

lateral, cuidando de coloc.r tope al espaciador para que no 

profundice excesivamente dentro del conducto y ejerza dema­

siada presi6n sob1e la ~arte apical de la obturación. De 

esta manera el contenido del conducto estcr6 conetitu[do en 

si exclusivancntc por conos de gut~perch~, pues s6lo una -

~eque~ cantid-d de cemento _dosa el primer cono a las pa­

res dentin .. rios. 

Frecuentemente no se encuentr~n en el comercio los co­

nos de gutapercha decuedo~ para éstos coso especiales, por 

lo que es necgserio fabricarlos en c3da scasi6n •. Esto ocu­

rra cu .. ndo ol conducto es excesivamente .mplio y no hay co­

no de gutapercha lo suficientemente grueso o bien, cuando -

el conducto es cil!ndirco, y entonces resulta más útil obt~ 

rar con un solo cono del espesor requerido. 

El cono de gutaporch neces ria puede elaborarse hacie.!l 

do roter bajo presi6n sobre unr loseta fría vorios conos • 

un trozo de gut~percha especialmente preparodo para lL fa-­

bric¿ci6n do conos. La presi6n y rot.ci6n se ejercen accio­

nando debidamente una espátula ancha de acero inoxidable li-



geramonte c~lent~da en l~ llama. Cu•ndn se quieren unir va­

ries conos de gutapercha mas grueso, se econeeja colocarlos 

olinecdc~ sobre un vidrio ce mcnera que la base de uno entra 

en contacto con el extremo del otro y asi sucesivamente. De 

este modo, el cono obtenido oerá cilíndrico, 

Pueden t._mbién coloc_rse los conos sobre un vidrio gru!!. 

so y liso, haci~ndalos gir~r hasta unirlvs con otro vidrio -

aemejante superpuesto y cwlentPdo previamente. 

En todos los e _sos los conos .. si prep-.r•.dos deben enfria,r 

se sumergiéndolos en alcohola bojo lo ecci6n fug~z de un cho­

rro de cloruro de etilo. 
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lo. El 6xito de un tr~tamiento endod6ntico 

debe basarse en un diagn6stico exacto. 

2o. Lleg.remos 3 un diagnóstico por medio do 

un .. Seiología hoch¡¡ cnn orden y m6todo, 

la cual sor:' obtenida tJor modio del in­

terrog~torio y unn explotacidn sistemá­

tica del paciente. 

Jo, La historia clínica deber~ contener to­

dos los d.tos semioldgicos, diagnósticos 

de evolución clínic~ y la terapéutica -­

hé\stc h1 obturcci6n fin. 1 del diente trl! 

t~do, 

4o. En ondodonci~ el conocimiento de la ane­

tom!a es de gran import1.ncia, por lo ti~ 

to, os import .. nle: conocer la forme, ta­

ma:-'o, torioc:r,_fL. y cJis:cosición de la pu,! 

pa y c~nduct~s radiculares del diente a 

tratar. 

So. Es necesario adaptar l~s t6cnicas a la -

edad del di en ce, i:.sí cor.•c . lc;s procesos 

p.tol6gicos que hcy~n ,odido modific~r -

la anc torn:fo y estructuras r.ul¡•cres. 

60, ~n conco~to muy v lioso pira tomarse en 

cuentn es ol que segdn octnd!sticas in-
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dic<i que: 

El foramen apical no coincide con el cen­

tro del ápice, s6lo en muy pocos c~sos. -

En la mayor! .. de ellos se encuentra de 

D.4 a O. 7 mm. del müimo ¡Jor lo que la o.t?. 

tur~ci6n radicular debe terminar aproxim,!! 

damente o D.Bmm. del ápice. 

7o. El acceso debe hacerse con l~ m1nima des­

trucci6n de la estructura dentinaria prc­

curando obtener un~ entrada directa y re~ 

ta, 

80. Deducir medicnte la inspección visual de 

la corone y especialmente de la radiogra­

fí;_: ¡..:reo¡.er-toric., las condiciones µ.¡lpa­

res m6s probables. 

9o. El trabajo biomec:.nico es el medio más -­

efectivo para limpiar, rectificar y ali-­

ser las puredes de los conductos. 

lOo, El instrumentul ~decu~do y su bueA estado, 

ocupa un lugur primordial en el trabajo -

biomec:Jnico. 

11•. Otro de los punt~s importantes el con•ci­

miento de la acci6n de cada instrumento, 

120, La onestesia su, rime el dolor y contituye 

una ayuua esenci0l durante l .. instrument!, 

ci6n. 
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130. Así por lo expuesto anteriormente en 

este trebGjo, creemos quo los manio­

'br~s biomec,nicas en el tratamiento 

completo de conductos radiculeres sen 

uno de los puntos de partida más impo~ 

tantas en ol m.Jntenimiontc de 1'. salud 

del dienle aún cu~ndo éste haya perdi­

do parte de su integridLd. 
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