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I N T R o D u e e I o N 1 

El •xito o fracaso durante la terapia endod6nc1ca depende 

por i9Ual al conoc1m1ento y habilidad del profesional. 

La primar pra9unta que debe hacerse con respecto a cualquier 

disciplina o t~cnica en odontolo~ía es "¿que o;,.ado de éxito 

debe anticiparse?" El •x1to, a su ve::, deber• medirse en 

t•rm1nos de t.1empo1 •xito a largo y a corto plazo. La 

hermosa restauración de resina que se to,.na de vn 

desagradable color amarillo en un a~o no es un •xito total• 

como ta1npoco lo es la dentadura que se "usa" en el caJón de 

un mueble. As1m1smo, el diente despulpado y tratado por ~· 

9ran lesión peri&Pical que dura dos años despu•s del 

tratamiento tampoco puede considerarse un •x1to. 

El tratamiento endodónc1co obtiene •x1to aparente en •l~unos 

ca~os a pea~r de ·v no nacasari&menta- por nue~tros mejores 

esfuerzos.. 

at,ibuida talllbl.,, a la capacidad de las defensas natu,ales 

del cuerpo pare enfrentar les infecciones v promover l• 

sUPerv1vencia. 
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Despu•s de un tretam1ent.o endeidónc1co es rnuy importar.nte 

real izar consultas de se9l11mientv asi como tOmót" 

radio¡rafías que evidencien la presencia o ausencia de 

manifestaciones patoló~1cas como lesiones per1ap1cales. pues 

des9raciadarnente, la ausencll.a de dolor r"lo es un dato 

c::ompletamente: confiable respecto de la bl~ene. sah'd o el 

•xito en un tratamiento endodónc::ico ya qua es inn1.,merable la 

cantidad de personas que viven hoy mismo con alguna 

enfermedad en su estadio no doloroso. 

aJ Factores gpe inf'lyyen en el é>dto o .1 traca•o del 

trat1.n1ent.o tndodóncico. 

Edad y sexo del paciente 

Salud y estado s1st•m1co 

Interpretaci6r"I rad109raf1ca 

Infección de los conductos 

Uso del dique de hule 

Tipo de tratamiento 

Consideraciones mo,.fol6iw1ca5 

Limpieza y modelado 

Accidentes durante los procedimientos <v. ~r., roturad• 

instrumentos o Perforaciones> 

T~nicas de obturación <matarla! usado v nivel apical 

a lcanzadol • 

Fractura lineal d• corona y raíz 

Estado per1odont•l 



R•sorc::i6n 

Causas idiop•ticas de fracaso 

Restauración final 

Dolor posoperatorio persistente 

inexpl 1cabl•>. 

<recalcitr•nte 

b> Criterios para la eva1y•bidn del trtt•mitnto1 

!. E><ito. 

3 

e 

a. El dienta afectado está asintomático, funcional y firme 

1n su alveolo. 

b. Los ttJidos blandos aparecen normales y responden 

nor11alm1nt1 al examen m•nual. 

c. L..as r"adio9rafías revelan \M'\I t••ina dura <cortical> 

normal. 

2. Fracaso. 

a. El diente afectado tiene síntomas o aspecto anormal. 

b. Los tejido• blandos respondan anor11alment1 al examen 

manual. 



c. Las radio9rafías revelan que1 

1) La lesión permanec10 19ual o sólo dism1n1.,y6 Sll t.ama.ño 

pero no ocurrió la total reparación. 

2) Aparece una lesión despu•s del t.rat.amient.o endodónc1co 

o una lesión pr-xistente aument.o de tamario. 

3> Hay hallaz9os confusos respecto de síntomas, respuesta 

r••Pue•t• de lo• teJido• y ev•lu•ei6n r•d1o~rific•. 

e>. Examen del cato fallido. 

El examen del caso fallido 11 ilftPOrtante, ya qu• si la causa 

del fracaso puede ser determinada y corre9ida, esa fracaso 

puede convertirse en un •x1to. 

Antes d• proceder con un examen detallado, deber6n 

el1Ninarse las causas obvias del fracaso. ¿Est• el conducto 

obturado en forma 1nco11tPl•ta, o por el contrario, existe una 

Perforac::iOn evidente de la raíz, o una sob,.• obtu,.ación 

obvia? Si todos los factores obvios pueden el1m1nar11, deb• 

existir al9una causa mas oscura de fracasos. 

El operador deberá entonces realizar ui> exarnan detallado 

siguiendo un procedimiento de cuatro etapas. Lino da estos 



cuetro pai;os para el examen deb•r• ,..•velar Ja causa del 

fr•cas.o. 

1. Realiza,.. un estudio radioló9ico cotnpleto del diente 

afectado haciendo exP01icior1eK des.de tres diferentes 

Proveccionea horizontal••• provecc16n normal de bucal a 

linwual, provecci6n • 20 ~redo• de "4s1al y provecciOn • 

20 11rado• de distal. 

directa~ente a trav•• del 'pice. Si esto no revela 

obturación incompleta del tercio apical del conducto, un 

conducto Obviamente no obturado o bíen un conducto o una 

ra'z adicionales, debe Procederse as 

2. Examinar el diente afectado en bus.ca de s19nos de 

traumatismo oclu5al. Probar la movilidad del dienta, y 

ut1 l izando el dedo índice, buscar movimiento baJo las 

fuerzas de cierre an oclusión c.,..trica y alDbas 

excur•iona1 laterales. 

Cerciorar•• de ravi sar al dienta buscando traumatismos 

en Ja posición no funcional Jat.aral o ''lado de balance". 

~u.car facetas reveladoras en las superficie• oclu1ala1. 

81 al diente no aat• siendo traUMatizado Por •1 bruxismo 

o un h•bito extrabucal. procaCS.r •• 

3. Revisa,. la vitalidad da 101 dientes adyacentes para 

aae~ufar~• da que la lesión periapical no ••• perpetuada 
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por una pulpa necróttca adyacef"1te. S J t.odos estos 

puntos del examen r-esul ter1 normal es. proceder as 

4. Revisar el diente afectado y los dientes adya.cer1tes en 

busca de al¡iuna lesión per 1odont-aJ coexistente. Este 

paso deber& d•Jarse hasta el final, ya que el •r•a puede 

requer1 r anestesia para real izar •l sondeo per 1odontal 

profundo. 

Si todas estas causas son revisadas y eliminadas por el 

examen, podemos suponer que el fracaso se debe A un factor 

no habitual como una t"'aiz fracturada., o al9une obtur•ción 

incompleta que no se observe en la rad109raf ia. Finalmente, 

si puede eliminarse lo inusual mediante interro'ilat.orio, 

obs•rvac10n y examen cuidados. el examinador deber• 

sospechar obturac 1 ón 1 nc:omp l eta, 

necesaries Para eliminar la causa, 

tomando las medidas 

d) Medidas QU• deben 1mpla1r11 p1r1 1ncr1m1ntar al •xito, 

t>esp~s de lo ya mencionado, es posible enumar1r una 

serie de procedimientos para aumentar los Axitos 10 los 

casos tratados por endodoncia. Estos son los 10 

111andam11r-.t.os de la 1ndodonc1as 

1, Proceder con iiran cu1da:d., •r• la s1lacc1ón de los casos. 

t1esconf1ar de un caso c::iue pare::ca ser un fracaso obvio, pero 
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al mismo tiempo ser •uda% dentro d• los limites de su 

capacidad. 

:2. Tener mucho cuidado en •1 t-ratamiento. No apresurarse, 

Y conservar una t•cntca organizada. Ase9urars• d• la 

posición de los instrumer1tos para el proceduruento •ntes 

de comenzar. 

3. Establecer un• preparac16n d• cavidad adecuada, tanto en 

el caso d• la cavidad de acceso -que pved~ ser mejor•da 

mediante Modificaciones de la Preparación de l• coron&­

c::omo en el de la preparación radicular- que puede ser 

meJorada rnediat,t.e una inst.rumentac16n rnint.•ciosa del 

conducto. 

4. Deter•inar la lon9itud exac:ta de c:ada diente hasta •1 

a9<1jero apic:al v aae9urars• de operar sola•ent• hasta le 

unión del cMento con la d•nt.ina,, que se encuentf"a 

aproxi•adamente • O.S 6 1,0 mM del or1fic:io externo del 

aeuJero. 

S. Siempre util1z•r 1nstrum•ntos curvos, v afilAdos en 

conductos curvos, v recordar espect•lmente ltmPiar y 

reeonformar el instrumento curvo c:ad• vez q~ se ampl ... 

6. AJustar la punt.a de obt-urac:ión primaria c:on mucho 

c:1.adado. Es necesario ase-¡urarse de obl l terar la 
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porción aplc:&l del cond1..1cto, de ser mas exacto i&n la 

obturación total del condw:t.o rad1culi11r ~ompJeto, y de 

empl•ar siempre ur1 c.emento sellador de conductos 

radic\'111ras. 

7. Utilizar la cirugía per1ap1cal sólo •n aquellos casos en 

que est• dafinit1v11mente indicada. 

s. Siempre verificar la densidad apical de la obturación 

ter1111n11da del cond1.1cto radicular del paciente que se 

somete a tratamiento da cirugía periap1cal, y hacer asto 

utilizando un explorador afilado en angulo recto. S1 

resultar& necasar10, el aguJero apical puede ser 

obturado efl form• retrógrada. 

9. Re5taurar en forma adecuada cad111 diente despulpado y 

tratado para evitar la fractura de la corona. 

JO, Practicar endodOnc1cas hasta que los 

proced1m1entos sean tan s1stem•ticos como la colocación 

de una rest.aurac10n de amal9ama o la e.xtracción da un 

incisivo central. Se recomienda especialmente practicar 

con dientes extra1dos montados en bloques de acrílico. 

Mediante la cuidadowa atención a los detalles y el apego • 

los diez •andamientos de li1 endodonc1a, se podrt. asegurar un 

9rado de •x1to c•rcano al lOOY.. 
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CAPITl~O I. FRACASOS DEBIDOS AL DIAGNOSTICO INCORRECTO. 

En pr1nc1p10, los fracasos pueden ocurrir • causa de un 

dia~n6st1co 1ncorrect-o. 

t"fecho d• que n.uchas lesione• or"ales aparecen sel'eJantes a 

lesiones endodOnc1ca5. 

A1..cnque un d1a9nost1co preciso, no siempre es p"°s1ble, 

cualquiera que fuese el m•todO •MPl•ado, las pruebas y 

proced1m1entos dla9nOst1cos ..-eal1zados cor- recta11ente. 

s1ellPr• ••r•r"'I neces.arJas para evitar ur"\ mal diac;inost1co. 

Adera6s, al d1a9nost1car, el clínico siempre debe confiar er-. 

una comb1n1c1on de pruebas m•s que en una sola. 

l. INTERf'RETACJON FALSA DE LESIONES ORALES. 

a> La11 opes º®'' t4M•na 1. les1one5 odontó9enas 

endodónc:1co <Pulpar>. Mientras qu• al9unas i'P&recen 

asociadas con varios dientes, otras se ven casi 

1de:nt1ci1s • una r•d1oluc:1de: ap1c11l en ur1 único diente 

no vital. Por lo 9eneral todos los dientes con lesiones 

odonto9en•s son vitales y asintom•t.1c:os. 
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El quist:• latotr•l per1ooontal e-s u('!¡; entidad r-tira de 

Or"tPn 1ncs•rto. 51 un ~u1ste d• es-e tipo se infecto. 

~· ~•n1f•starse .::11n1c•~•nt• como un a~s~es~ lateral 

¡per:~tel. 

vereaoer• 0• teJ100 o.l e1p-o del ~r9ar.o eel as.aalte. 

Los ~ .... nt.o-as. CCl'P..:- s• les desc,.1t>• .::1iis1c:a~•r"lte. son 

S'-' -oriyen esta en los teJ10:-s o-~te-9e.n<:>s1 otros. QUe 

ellos r~r-eser"!tan sola-..nt• 11\a reacc1.:n lr'Jla-Sual oel 

hueso per1ap1c1l. 

bl Lf'll1..~I C. daaarrpllo. 

• lesiones 

tJ .:;.o..uat.• ne-os.a.ne anterior O.l :=.a ... 1lar S\A?'<ertcr. Q..ié 

esta en el c~1'<JC.to 1f'IC1s1•_.,,, e- cerca de Al, as •1 t1Po 

...as..::~ de .:z1.11st• de c-esarrcllo o f1sural Ml ~axilar 

-..~,t'Ula ocurr~ en la l i.ne• r.:edll ~· la =•~ibula y 

~ .,~r•·w.ac:ltt4*'t• raros .. 

El ~uste elcoul~~•~tlar se nalla oentrc ~1 hueso e-n la 

U"\1~ oe la ?Orc.1;:-., 9l~..1lar ..,._¡ pro-ceso r\alal m.Cto y 

el prc:-.:es~ ~• .... : iAf'. ~'"•1~t• entre el l•t•r-a.l ~ a! 
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conducto anc:1s1vo y 9lobt.'1oma><1l•r puede hacerse, en 

Nuevamente los 

dsent•• involucrado• son vi.t•l•s y asintom•t1cos por lo 

v•n•ral. 

e> TUMores bucal••· Los tt.'"tot"as bucales •• asocian 

El .¡tranuloma reparativo 919ant.e celular central puad• 

estar en al maxilar st.,pertor o infar1or1 la mandibula es 

la raA• afectada po,. aste turnor. El neurof1broma. tumor 

de or19en en el teJ1do nervioso, pu.de t.aner el aspecto 

de una l••ión endodónc1co-per iodontal. Los car' e: ínomas 

de c•lula• escamo••• son las neoplasias mal1'i1nas m•s 

comunes de 111 ca111dad bucal. El d1a9nOst1co defirut.1vo 

de todos los tumores bucales puede v debe ser· ·conttrmado 

únicamente m•dtante la b1op51a. 

d) Le1ione1 fí11caa del hu••a. Las 1es1ones físicas del 

hueso, tal•• como el quaste óseo tn•Atico, son lesion•• 

l""-Jsual•• que ocurren con al9una frecuencia en l~s 

Ma)(il•r•s así COl'IO t.a•bi.., •n otro• huesos del 

puede 
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2. INTERPRETllCICIN FALSA l:IE LOS HITOS -TC»!ICOS. 

L• s~rpos1c10n en las rad109raf ía~ dé los hitos 

ar • .atOm1cos sobr~ los. A:>1ces d.e los dientes represent• un 

proolem• cuando int-~nt&mos Forrnul•r ur1 dt1i·;,n6st1co. Les 

hitos m•s frecv•ntiément.é m•l ::.rit.er;:.re':.ildCS sor. ~1 iil9UJero 

menton1ano y el conducto inc1s1vo. 

usualmente a conf1rm•r el d1a9r1óst1co. La s.er1e mínima 

acePtAble decer6 1nclu1r ól menos tres vistas del diente 

afect.ado (en l í,..,.• recta. mestal y d1st•l> y una vista 

del diente contralaterit.l COIDO un control para 111 

COmPAl"'AClÓf"r. 

R•d109r6f1caft'er1t.e. una 1Am1na dura 1nt..ict11 puede ayudar 

al clin1co 11 d1ferer"K1ar el hito •r.-U•m1co de t,ll"'l& 

Stn emoar90, el dentista debert 

recordar siempre que las 1ú;enes rad109r•f1cas 50n t.,, 

produ=!.!V&% co~~ er,¡a.P:czas. ~Je~ ~~te.'! so-i '!:imPlement.• 

sombras.. y que ;:.os.een t.o<::as l&s cu•ll<::°ades alus:·.ras de 

•stas. Primero y m6s 2mportanee. son una representación 

en dos d1-ns1ones d• un elemento t.r1dillle'ns1onal. 

As11n1smo, como c1 .. 11;lq•.Jie ... ~omtir'"I, pueoe~ $er demasiado 

claras o Oe1'1as1~do oscuras, d .. es1ado cortas o detn•s1ado 

lar9as. 
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3, l>IAfiNOSTICO INCORRECTO DEL DOUlA. 

El dolor es el problema rn•s fecuenta que prec1p1ta el 

dsa9r,6st1co endodónc1co y 5ólo lo• hab1 les tendr•n •.Ktto 

en el dsa9n6~t1co, y maneJo de los casos realmente 

d1flc11 .. ,, 

cual1d•de~ 

d•s•rrolllu· para convar"t1rse en un dia'i1nost1cador 

e.,ci toso. Las "''s 1 mportent.es d• estas c:ua l 1dades son 

conocimiento. 1nter61, intc .. uc:10n, cur1os1dad y pac1er1c1•. 

El d1a9nost1cador eAJtoso también deber• ten~r los. 

••nt.1dos •i;uza.dos y los 1r1strumento1 necesario~ P•r• el 

d1a¡¡n6st1 co. 

At:.n de1opues de hacer" una cuidadosa hsstor111 clínica y 

examen, alaunos casos 5• resisten al dia9nOstico 

inMed1at,e>. Los ••s frecuentes. d• éstos han sido 

catalo9adoa con.o tt1iat•r 105 d6l diawnost1c:o. Genaralmente 

pueoen clas1fscar~• de !• ssc¡u1•nte formar aJ F:ist.1.Jla, 

b) Parestasu1., e) ,..olest1a P•r~15t.ent.e. d> Sindrc•me del 

dient.e fracturado, eJ Aspecto ,.ad1og,.af1c:o extr•ño y, '' 

Reaot'ci6n r•dici...lar 1d1op~t1ca. 

a> Llna ~ "'º i;iempra h•c• sal soa en un •st..oma 

exactamente ft'ent• al 5.at..so del p,-oble1na. 



L..•• fi1tul&• r"el&ctonadas cor-. dientes fr"6.C:t.ur'ados son 

l•• ma1 de1conc•rtante1, y en oca!.tor-.es sOli:, F'l1eden se,. 

dtaa- no1tacada• l•v•nt•ndo un c:otgaJo qutrllr"9lco. Ltna 

fi1~ul• local1z•d• • mitad de 1• ..-aiz ~obre un dsente 

1uel• indicar una tractura o pe,.torac1on. 

b) pare1t•11a, Se ha encontrado pare1te11a en varios casos 

1u st.er 10101. \:uando l• par"este11& sea un ~intol'!'ta, 

qu1at•• que afecten l• inerYac10ti). Con frecl•encia 11111 

descubre para1te11a asociada con un absceso alveolar 

a9ydo, aunque en tal•• casos el d1a9nó1t1co deber• ser 

muy obvto. 

e> P~d• pr't11aentar1• mole1ti1 per111tant• dt111pu•1 de la 

obturac:16n o cir·u-;ía radicular. o al-alln tiempo dt11spu••· 

Las conJetura1 sobre la c:au1a d•l dolor deben 1nc:lu1r la 

Pr'eaencta de una fractura muy f tn• o un conducto 

aeceaor10. 

dJ El síndrome del dtentt11 fr'ac:turado •• causante d• muchos 

probl .. •• cM aia9nóst1co m1ater1010. Un caso tiP1co •• 

el d•l P•e1ente que exp•rlMenta ep1s~a1os int•r~1tentes 

de dolor 1194.Jdo qu. •• ir"rad1an por todo un lado d .. 1~ 

cabeza. 
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L& sv1denc1• n~.d10.;raf1c• de la fr"act.ura -;enera.lm•nta- no 

s.e demu•str• hasta que el hLAS.O haya stdo ,-eso,..b1d0 ._,..., 

el •r•• oe la f~actura. 

Si se desa,.rol lan sínt.O#i&S pulpares en un diente y no 

pueoen h•ll&rse las causas, debe. sospechar" se vn• 

fract.ur• vert;1cal tnccmplat& en el s1&.te111& radicular. 

S1 e:l a1ant• esta. mas sen$1bl• •l l 1b6r'Jir lo d• una 

pre1.16n och~s•l, puede S19filftcar que el 11gaMento 

per1ooontal es "'pel l 1zcaoo .. cu•noo s11 cierra l• fl"&Ctura 

des.pues oe •t-r1rs• lt-¡era.mtmte por la pres10n oclusal. 

L& 6.l(tlrP&ClC•n d• la pulpa CS1 es vital) reouc1ra los 

s.intoaas de pulp1t1s pe:ro no resolver& l~s causas 

bí.11c.a5 de la pulPl t 1 s. 

sens1t1vo & la pres1on. •l t.rat.,1111ento de conovcto no 

desa~rollarl h&st~ al punto ~· una parte a• la coron• 

5t mov•ra. t:.l clln1co o.Ot1: extr&•r el segmsnto roe.vil • 

int•r1t.•r· ,·.¡*°tau.rer !~ e::.tr"':JCt'..4~a: ~-erititl"'l io r•ma.r+•n.t•. S1 

la r•st.aur•..:10n c:..::iron.r-1• r • .;, *ª f"i&ct1ble. lA ax.tr&c:c1on 

del dt•nte es la Yn1ca •l~•rn•t1va. 

L&i fr•ct.4.6r&a dw !&~ coron•s pueden ser oetectaa•~ COI"\ 

••vor t1ic1l1d•a en rad1o.¡r•fi•s •:le •l•t• mor"dlble .. 

•> L&5 1Mw.,,.s r191Nr&f1.:•s no son tOdO lo qu• 1P•re<::en. 

puas A.demás die. !o m•nc1ot·.aoo en ¡tl tem• 2 da este 



.. tir'••t.<:im1cos • 

d•&Conf l ed-:i, •'X•"=''Ali' r1i:. r"1•-::.-s11r i am9f"l"t.• 1 r'lC.r6d'"' lo. •ce-re• 

d• !o .q~• F-•r•c• s .. ,.. ob~lO ,...,d1ol6<;1c•m•nte. p•..-s un 

~rlr1Cl~10 r•dJ0Jo-a1co 1mport.•nt.e y a "'*n<--'do r.ei t•r11dc. en 

C:l.Alnt.• COr't!:lt.t~• •r• J• c•fitld•d a• det;t.rucc10n Ose::il no 

d•~•ct•d• ~o~ los ~roced1m1en~o• rad1ol~-a1co~ de rutina, 

i~ cv•J h• d•c.•r,.-oll•dc. c:r1tar10,; d•f1n1dos •C•rc• d• la 

1i1•r·•~lw. dit: l•i: idt .. raac1Df"'1t:f. r•d1o~r't.fJCil:!:. 

Aungu• es 

pos1bl• i.."1 1 l~ero •um•nto de la densidad rad109r6f1c,., 

l• redJolucld•z ~ol•ment• •P•r'•C• cuando •~1st• una 

eros1or, 1nterr1a o *Xt•rna o 1.•n• dei;trucc1ón de la 

cort1c:.•l 61o••· E•t• 111111tac1ori d• la r-aa1olo'ii1i• •1' 

••P•Cl•lment• 1mport•nte *'"1 e:l d169f"'IÓS.t1co endod6nc1co. 

Et. posible que ex1ata unai dest.ruccJón per1ap1cal qu• 

••t·• C.Vf'1fJr·•d• •r· •l ;-.i.A~C ai;;.ponJo~o y que no !Se 

lu. E~te proceso 

deatruct1vo rec1•n podr• ser det~ctado rad1ol691camente 

cuaf"tdo a• encuent.,..• compromet-id• l• t.abl• cor"ttcal <Hl 

proce~o alveolar. 

Pe acuer'dO con eat.o, nwr1c• debe hacer"s.e ur. dlA'íllnóstico 

clln1co b11ado ._ol•,..nte en Ja ,:..,-esencia o ausencia de 

rad1oluc1de:c per1ap1cal • ~ino que siempre s.e det.ier6.n 
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•1~t1 .. •• ·~1 lnt•nt.o r· .. ,-01.=-:i a.! Clinicc ~ ==-rr.;1r U""1 



\;:.yl p 1 !'; l s 



l.9 

•CC••' tltnct~lC~ p~~ CO<'lOJC~r • ~ bCCi~t.e apereto~l~ 

q . .,... c;•,qct,;c eI prn·rt>~t1cc oe:i t.ri1&t.-il&lerrt.C o ...-i. •l ?e:O ... a. l'C's 

c•Jt.OS. ~·•" 91": ;:..e.il9,.C. la ... ~:,.¡= ~ocal o 9..-.r•; ~1 

J:·•C:Len<:.•, 

1. SRlE"TAS EN EL E!MALTE. 

Lo~ lt"l>t.r\Mnttnt.-os p¡JJ";;: •nt.es. \ f r·e¡.e e Pl ll!or· a t.ro:::ocor.!Clt.5) 

nUt1C.• oer..e-1·, fo.4i.'r for::l\dos~ sine. qOJE oe::.e perlY".l!..irseles 

P*r·fcrr•r .- !ol..ó 1=''"0F-'·lC· l=·oso. e.1. oper•OC•r sOlc· oe:>e o~l1c:ar 

frac~~r• C> ro~ur• oe! .... •lte ~ oeo1!1t..•ra IY".autr1•lfl'IA-nt-e 

•l d1en"t-e. >. m•s •~n cu•noo s.• pret.er.oa QUl~-•r est.e 

er.-..lte oar.1o~o r;oa.ra oeJ•r· e:s.1n•~t.• s.•n= 1.f19. ! ; . 
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1'1g. l. 



z, l'fll!PAAAClOH DE ~60 lH6UFIC1EHTE. 

En prJm.,·a Jn1t•r1c1• i;.t•r d•J•,. ,..estos del t.echo de la 

c•m•r• y• a..'-" vez teJtdo pulvar en gu ir1ter1or. 1riclus.ave 

en le.a cuerno&:. proYOC• J ¡. necr ot l ~ d• ••• te; ldC ,:.or ur1 

l•do. Y • l• "'*z un foco d• contam1n•c1ón del conducto y 

Plit1n•r1t&c1Ciri d• J• dentJna coronaria tin •5• 11t10, lo 

~u•l d• p~r r•1ult•do la color•c1~ de l• corona 

Calocr·om.i•J y l l•Yarí• a la nec•stdad de un tr•tam1ento 

extr• (.1• t.ilanqu••wlento fNo~t.ocromi•>. 

Loa accesos e&t·r•chog t.amb1•n conllevan • otros problemAI 

que aon l • 1ocal1 z•c j ón de COf"'lduct.os y en el caso de 

Jocallzarlo&, 1• con·e el rleaao de fractura de las l1••z 

dent: ro dc¡l ~or1aucto por l a1 p11 .. nc•1. &Jerc1das en c611tar1 

p1,.4lpar· s.ob1·• el M1arno y au torzam1ento. 

Ta•b1•n Yn •c~eao estrecho provoc• la ret•nc1on d• 

mat•r1•les .::sw ~ureclOrl prov1s1on•l como s.on <:..-nentos y 

apó~l t-oa. ~or lo t•nt.o, no h•Y qu• de5w•ster menoz de lo 

qtMI ••• nec•aer10 (f1~. 2). 
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3. PRUWW:ION PE ACCEllO E>CCE8IVll. 

Las preparaciones sobre extendida• par lo 9eneral no son 

tan desastrosas c:OMo las 1nsutic:ient••• sin elllbar90, 

puden debilitar tanto la corona c:lin1c:a que una •i11Pl• 

restauración posendodOnc:ic:a va no •• posible v •• hace 

necesario real izar c:QtnPlejos procediruentoa de prOtesis 

flj• (fj9. 3). 

LH preo~rator1as deben observar•• 

cuidadosalflente para determinar si hay a11una s.1tuac:ión 

que ha9a sospechar que los conductos puedan ser dif1ciles 

de local izar. Si así fuese, la preparación de acceso 

debe agrandarse o modificarse Para m1n1nuzar las 

pcsibi l idades de perf'"or·ac:iOn. En otras palabras, debe 

a1.aentarse el acceso visual y el 1natruMental. 

Al1unas situaciones que requieren \Mi& ••vor cavidad d• 

acceso aon1 c: .. ar• PUIP•r ot>llterada por dent1ne de 

irritación, la presencia de una corona c01tPleta, un 

diente ""'Y inclinado en su eje Mayor y la soSPec:ha de la 

a><istenc:ia de relc:e• o c:onduc:tos adic:1onal••• pcr lo -

•• tendr• que hacer al acceso "for•a de conveniencia". 
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CAPITULO III. VARIACIONES ANATOMICAS, 

Los tracas.os endodónc1cos pueden ocurrir debido al frac•so 

en la ub1cac1on, 11~1eza, modelado y relJer.o de tOdo el 

siatema de conductos radiculares. Conocer las variaciones. 

de Ja morf"oloi;1áa d• Jos conduct.os rad1c:u1ares ayuda a 

predec1 r la Presencia de un conducto "extra" en el sistema. 

Los conductos "extra'' o accesorios existen mais 

frecuent.enient• en los 1nc1s1vos 1nfer1ores. Jos s•9UndOs. 

premolares super1oreE, las raices mes1ovest1bulares de los 

primeros molA.res. superiores, los s:-r·emolares inferiores y las 

raíces distales de los mol•r•s inferiores. En ~eneral, los 

dientes con raices cortas y gruesas tienden a tener 

conducto~ "•><tra". 

1 , COM)UCTOS NlA.. TIPU:S Y FlJRAIUNAS. 

e. Inc;,i 1iyo 1nfer1oc, 

De acuerdo con l• •ayori• de los estudios •n•t6•1cos los 

inc:1stvos inferiores tien•r• un conducto vest1bul•r y""'º 
l 1"9Ual en •1 40% de los casos. Afortunada.,.nte. solo 

el 1X de los dientes tiener1 dos conductos con forAMenes 

1ndePend1entes tf19. 4l. 
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El fr•casar' en Ja ub1cac16n de 1.mo de !os dc•s conducto~ 

con for•men Uruco pu•de afectar .. 1 pronóstico a. lar90 

plazo s J ocurre una f1 J tra.c16n a travQs de lJn conducto 

latet"al hacla el 6.rea su-. tratar. El fra.ca=¡::i es seguro 

cuando el endodonc1:Eta no trata ur10 de los cond1..1ctos. en 

el pequeño porcent111Je de dier1tes con dos foriSo:menes 

apicales jnd•Pendient•~· Por eso, s1 se desarrolla una 

Jestón en ur-¡ 1ncis1vo inferior d•sPu•s de un trat111m1•nto 

d• conducto. deber• considerarse la ~·os1b1l1d•d de que 

ex11ta un se9undo cond1.4cto. Las rad109ra.fí as t.omadas 

desde t.4nA an9ulac16n mt:sl•l o dJ$tir.l pueden revelar un 

se9undo conducto. Un intento de Jocal1zac10n de un 

sa9undo conducto se hace meJor alterando la preparac1on 

para el acceso Cext•ndiillndola m•s h•c1a 91n.;ival> para 

p•rmítiP" la exPlorac10n del p1so de Ja c•mara pulpar. 

SOlo cuando eato tampoco logre l& 1dentlfJcac10n, SQ 

intentara el abordaJe qu1rUr91co del ap1ce. 

b. aet1yndo pretnol1r 1yper1or. 

El segundo premolar suPer1or tiene ur-. sii;ni ficativo 

porcenteJ• de conduc:tos m<lltiples Calrededor del Z:SX> y 

uno o ••• foramenes en el AP1ce. Un cuidadoso estudio 

de las r•dio;wafias dia9f"Óst1c:as podr6 dar al el ín1co un 

indicio de la pre1enc:1a de un se~undo conduc:to Cf1~. :Sl. 



lig. 4. 

Pig. 5. 
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Pueo-:i trata.rse- oe un 

conducto AmPl 10 qu• s• dlv1de •n dos conouctos mAs 

finos. Fr•cuentement•, el cor1ducto i:-r1nc:1Pal ap.J.recE:r~ 

nuevamente di f•renc11ido cerca del •P1ce, 1nd1cando ~u• 

los conductos ac:c:esor1os se han fusionado. Green usó el 

t.•r1111r.o ''saPtum lat.•raJ'' para d•scr1b1r esos conductos. 

En ocas1or,es. el sei:>tum •s. bastante co,.to y ¡=oueoe ser 

eliminado dur•nte la l 1111P"eza y modelado Cl&l s1st•rw1: d• 

conc:J~o1ctos rao1culares, s::-roduc:1endo así un amplio 

.:. Raí,;; m•11oya1t1bul•r del primer mol1r u1eer1or. 

En estudios anatóM1cos del primer moJ1ir st~•r1or. Ja 

mes1ovest1bular ev1denci1i dos corrduc:t.os en 

c:ent1d•d d• conducto• mestovest1bulares 

EJ h•c:ho d• que n.ya e•s baJ• tasa de fracasos de Jos 

trat.aruent.os d• los Pr1rr.eros mol•r•• •~er1ores indica 

..... •1 se'f'.AOdo c:onc:h .. 1cto •• f1.31ona con el conducto 

1>r1nc1P.al o bien crue la dentir.a 5-ecur.csaria r.OUC:e tanto 

•l auae10 puJpar CC90 Para evitar Qfl.le las f"iltrac:1ones 

PUeCSAn prove<•r una lea10ifi &Ptcal 1nfla•ator1a er. el 

Es.ero. al 
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6x1t-o a 11r90 pla.zo Puede ser merios favora::.l• s1 estos 

conductos no son obturaoos. 

La 1nv•st1;;1c1\!·r: oe un cvnduc:to "&:<traª' er1 la. rai:. 

nie110.-est1l:tt . .tl•r oati• ser una Parte rut1nar11 d•l proceso 

d• tratam1ent.o del p,.1mer molar" sup.er1~,.. Pe-se a: ,:i\,..le el 

acce5.o -:tu1rür91co a la rai:: 1J1es1cvest1bular 9tr»eraltrtE:nt.e 

no es comPllcado. el p1c1•nt-e se sent.1r6 rnuchc• meJor st 

s• 1nt-•nt• una 1nv•st19ac10n del pos1bl• or19•n del 

se9undo conduc~o antes d• considerar una obtur1c16n 

Un pect1.1eño porcttntaJe de primeros molares 

La cuarta ra:iz 

ur 1dent1f1cad1 las 

r1d109r1fi6S, pero obtener un acceso en linea recta a su 

c:ondu.=to pueda const1tu1r un problema. 

d. fr1m~1are1 1of1r1ore1. 

Desde el punto de vista anatoni1c:o, estos dientes pueden 

aar los _.s. f6c1 les o los "s. d1fic11•9 d• tratar d• 

toda la boea. dado que la Morfol09i• de sus conductos •• 

lft\IY variable. En la ileneralidad se Puede enc:ontrar un 

solo conducto en al 77X, dos conductos en •I 18X y tres 

conouc.~os en el lX o menos de los caso5 <fi9. 7>. Así 

•1&80. •• les puede encontrar con &p1ces abiertos o dos 

6P1ces diferenciados. 
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fig. 7 
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Obten•r el acceso a 1os or1f1c1os de Jos conductos 

cuando un •m? 11 o conducto ova. l se d 1v1 d• •t• dos 

conductos pude ser un problema. que requiere reaJustar· la 

prepar•ción del acceso, pues si no puede obter1erse ur1 

ecc:eso en lin•a recta, el instrumento se doblar' en la 

sec:c10n oval del conducto cuando se aplique una pres16n 

apical. En esas c:1rc:unstanc1as puede suceder la roti.w• 

del tnstrum•nto s1 se eJerce una fuerte rotación de la 

l !11a. 

De todo lo anterior •• desprende la conclusión que hay 

la necesidad de valor"ar 11.decuadamente eJ examen 

radio9r•t1co que rea11cemos para conocer la anatomía de 

la Pieza que vaMos a tratar y pos ter 1ormente, si es 

necesario, se planea."'"• a19una mod1 f1cac:16n en la 

elaboraciOn del acceao. 

•• Baiz distal d• 101 mol•r•s inftrior••· 

Un reducido porcentaje de las raices distalea de loa 

Molaras inferior•• ti~• do• conductos v do• for6nten•• 

apicales (fi;i. 8) • 

Si la primera h•• que se introduce en el conducto 

apunta hacia vestibUlar o l in11ua1. debe soapecharse l• 

presenci• de un ••9Undo or1t1cio. 
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Pig. 8 
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Adem•s, s 1 h•V dos conductos, cado uno de e 11 os ser· & de 

menor d1ametro que s1 hubiera ut·. condl•Cto único. 

Rad1011raf la" ad1c1onales t.omadas con an~ulac1ón 

diferente, ayudar•n a confirmar la presencia de 1..m 

conduct.o axtra. S1 una les16n persiste despu4:s de la 

completa obllterac16n del conducto distal, debe 

1nvest1i;arse la exi5t•nc1a de un se9lmdo conducto. 

2. CONDUCTOS ACCESOAIOS. 

El conducto radicular principal puede presentar pequeños 

canales o conductos accesorios' cabe aclarar" ciue estos 

caprichos o accidentes en la anatomía topo9ráftca no son 

ni representan anomal la patol6~ica de formar pero sin 

duda el operador d9ber• hacer conc:1encia d• la idea de 

-..e el conducto en t.rata•1ento Puede o no presentar 

conductos accesor1os. v da presentarlos podrían ser m6s 

oe uno de el loa <fi¡¡. 9>. 

E atoa conduc:toa "on relativamente viaiblea 

r•d109r6f1c•c...ente a tet1Prana edad, pero la mayoría de 

ellos posteriormente se 1ran estrechando por c:eMento, 

dentina o ambO•t san embar90, muchos otros permanecen 

abiertos. E• reco111endabl• para el operador, contar para 

su exaMen radiotir•fic:o con una lente de aumento para 

auMiliar5e en la observaciOn. 
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Una zona en la que .-s común encontrar cor.duetos 

ac:c:e1or1os es el •rea de la fura.c16n d.: los rnolares, los 

que se conocen como conductos accesorios de piso e• 

c:a .. erales y los cuales •• encuentran et"! un 76:.-; de los 

casosr sin embari;o, los conductos accesor 1os se pued~n 

encontrar en la r"aíz de cL,alQUler diente. Por fortuna. 

cuando se 1n1c1a la obturación del conducto, también 

suelen obtuturarse los conductos accesor1os1 pero en 

ocasiones •stos permanecen francos y necr"ót1cos,. es por 

el lo que tienen un papel daf1n1do en el pronóstico 

postratamiento y m•s s1 el sellado coronal no es 

edecuado, ya que 9en•ralmente se prod1..,ce un daño 

po1tr1ta1n1ento al hueso de la zona de furcac1ón cuando 

dicho sellado se pierde. 

restauraciOn permanente. sera. convernente aplicar una 

rest•urac6n provisor i• de amal 911ma o COl'IPOSl te antes de 

terminada la restauraciOn permanente. 

En el resto de las raíces con conductos accesorios. estos 

•• pueden d•t•rrunar taMbi•n radio~r•ficamente por la 

lesiOn ósea lateral a la raiz que se produce cuando han 

sido despulpados pero no obturados o cuando se necrosa su 

c:ontenido v no se retira ni se obtura. Por tanto, es 

razonable pensar que los m•todos de obturación que 

uti 1 izan materiales que fluyen bajo presión se aJustar•n 

.,.jor a astas nac:es&dades. 
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La condensación lateral de gutapercha en conductos rectos 

suele forzar el cemento a trav•s de conductos accesorios 

francos, formando un •1 botón" en la superf1c1• radicular. 

La condensación vertical con gutapercha reblandecida POr 

calor o cloropercha suele dar muy buenos resultados. 

3. COflll>OCTOS DILACERADOS 

La problem,tic:a •natomía de los conductos radiculares 

con1 aJ curvatura apical aguda, b) curva ~radual, curva 

defalcada o falc1form• o en f"orma de hoz. e) doblez 

angular abrupto, y d> los de curva doble o d• bayoneta o 

en forma de .. S .. , pueden ocasionar el fracaso de su 

tratarn1 ent.o s 1 en a J 9una de las etapas de •ste no se 

realiza el proc:ed1m1ento adecuado. Así pues, es muy 

frecuente que estos conductos no sean correctamente 

1 itaPiados. que-dando restos or9ánicos en el espacio. o 

escalones. s1 el conducto fue ori91nalm•nte 

1 iMPiado pero el relleno fue. incompleto CsuboturaciOn). 

la f1trac16n de loa productos tisulares pueden provocar 

una respuesta 1nfla•atoria crónica en los tejidos 

periapacales, para lo cual la primera cons1derac16n debe 

5er rehacer el tratamiento. 

Todos los d1ent.es pueden present&r c:onduc:tos c:urvos. Sin 

eMbar~. Jos ._... •• pres.ntan con Mayor frecuenc:1a •• 



encu.,-,t-r&n ~ las f"&lC•S. d• los n.oI&res. ~nfe,..10,.es., lC•S 

d&ent•• 1rifer&or•• anterior•s. los iroc1s1vos late,.ales 

•UPerSOl"el y ce<-. frecuencia los i=-re~lares. Las raices 

que se cvrvar, r.acta vest1Dular o l1rt;':.J"al. son Ns 

dlfic1l•• de descu:>r1r ,.•d109,.Af"1came-nte. 

l• curvatura aJ1n••d• c1:i.n el ,..ayo centr"al ¡:.ve.de 

cri•tin~irse ccoo un "'blanco de tiro .. • ni..,.el del ÁPlCe 

de- la r•íz Q\A se curva soDr• si :iusni.a. Estas 

car•cterir.t.icas P\,.ldan ser sutiles y pasar ir"ladvert1das 

tacs l.,.nt.e. 

est.a caract.eriat1c:a ar-.at61111ca s.on la raiz palatina del 

pr1 .. r ~Jar s.upersor ~ue se cur"va hacia vestibular. Y la 

curvatura labial o l 109ual óel 1nc1s1vo central sui>er1or 

y del canino. 

a> Para J 1-.p1ar el conduc:to con curv• ªP' ca 1 aQ11 td• ( f19. 

10J, el 1natru,,..nto de ensanchado de elecc16n es la lima 

l O o 1 :S. La curvatw·a que •• d• a 1 a l 1ma deber• ser 

a1•1 lar a la curva del conducto. Deber• ser se11ejante 

tallhbl*" a la curva hecha en el instrumento para la 

•wPlorac10rn1 esto ••· el d0ble% debera estar cercano a 

1• punta del instrt.Mient.o, y el vast.•~ deber• ser recto. 

Cuando el 1natrueiento h•v• elcenzado Jeprofund1dad del 

c:onduc:t..o. el llla.neo •• hace 911 rar med1 • vuelta pare 

t.rabar lea hOJ•• en Ja oentsna, y l• lima •• retire c:on 

fuerza. El clin1co cteD• saber que un 1nstruraento curvo 

no p•r~ane<:era curvo durante el ensancha~iento sino que 
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vez el instrumento, pc,r lo aue E:~ muy 1mPC•r'tlllnte que: la 

rollo de a19odOr1 o una 9•s• en la me.ne· 2zq1.uerda, paro 

vez crue 5.4t' ret1r1. Cuando se emplea el irrstrumento de 

punta curva, debe de proceders.• con precauc:16n para. no 

ah1.Jecar' o hacer una cavidad en la prepar&c1ón. Este 

error que s.e conoce como "cav1tac16n" s•rai descr1t..o en 

•l s.1i;u1ente CAPítulo. El acceso a la r••;non a.pic:al 

curva puede meJorar mucho variando la preparac16n de la 

cavidad de acceso en la corona hacia el lado del diente 

opue5t..o a 1 a curva. Esta t.4:cn1ca suele i:-roduc1 r una 

trayectoria recta hasta •l ápice curvo. 

:;o,,-.,. ~radual y la curva defalc:ada <f19. 1 ll tienen 

y s.Olo presentan una variacíOn de 

Y•~· La t6cníca s.u91er1da para la preparac16n es por 

~_..,.~, la mi&ma. &e P•~• una lima d•l numero 10 6 15 con 

_,,. curva cOMPleta en la hoJa hasta el conducto, con la 

"unta orientada en •l sentido de la curvatura. Cuando 

la punta •• encuentra a la profundidad t.ot.al. el man~o 

d• la rima es for:ado en sentido lateral contrario a la 

curvatura, colocando de esta ma.r1e:ra la hoJa en tensi~n. 

Mientras el mano;o se sos.tiene en est.a. posición, el 



41 

:pig, u. 



.:.2 

tns~r~t-o se ret1r• con fuer=A· ~s 1r~1s•~~:able q~~ 

!• ~ta óel instr~to se ~f..;e-r+tr• • ia ton91-:..v~ ·~ 

trab•JO t..ct..•1 al nace-r el cc,.te. ;. :::iart1,.. oe la l 1rr.a JC· 

y na1tA Ja 80 se rea11:arl la t•C!"•lC6 O. PaSO at,.IS ;:ara 

t..ef"'Alt'\llr" la pre-parac1e.n oel CC)f")O~to, r-~=c ... :u1r1o:i =-~e es 

1nd'ls.f#.,..•S6ble rec.aP1tular ..,.,,tre caea ur.6 cc·1• ;., l1rr.c O~l 

ne.ero ~ hasta la ~rofur-.d1dac del co~tdu=t~. esto ce~ el 

fsn O• alirunar la acumulac10.n O• res:.du-Oi. C!ttnt1nar1os 

Cf!Ja PUe-oet"I blo-qvear el cor1ovct-o y qt.A la 1rr19ac16n ~,. 

&i 101• no •• capaz oe o.salo;arlos. 

En ocasiones •• necesario el1m1r.ar al91,.1na CVSP.lde para 

POOer obt•ner vi•• de acces.o sin obstrPJCC16n hacia el 

conouct-o defaJcadoi est.e Proc•duu•nt.o oe;a Ja cárriara 

PUJpar a un &niJ~lo """" obt.uso, que p.erm1t.e QUe el 

inat-ru:nent.o ••• colocado •n el conouct.o con una 

t..raye-ct.orsa mAs r•ct.• ~ lo anter1c1rm•nte POSsble. 

En eat-O'S cOt"t<lucto• con curvat.ura &PlCal a91.1da. curva 

9reduel c:on curva defalcada, I• praParaci6n 

t.elesc~sca y la obturacson con 9utapercha, ya sea 

c01nPr1m1aa •n for•a lateral o vertical. pr0Porc1ona una 

oct.urac1on oPt1aa. 

e~ En el caao del conduct-o con opplez anaular •brlft't-o Cfio;:. 

J2l Ja 11•• qve CS.bera ser errPleada es la oel nÚltlero 10 

det>t endosele hacer ~ 9ran curvat.ura cerc• da la p~t a 
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y parA meJorar su penetración deber& i:mplearse 1.n• 

1ubr1 cante como al Amozán. La l 1ma penetrará er1 el 

conducto has.ta el '1P1ce, con la punta orientada para 

1ibrazar continuamente la porc10n interna. de la pared del 

conducto. Suelen ser necesarios pequeños 91ros. 

emPUJones y el 11 va1ven" del instrumento parr. l 1mp1ar el 

6r•• de la curvatur"a pror1unc1•da. El corte no diaberá 

hacerse sino h1ist11 que la Punta del instrumento se 

encuentre en su pos1c10n correcta, forzando el mango en 

sentido opuesto a la curva y ret1rAndolo con fuet·za baJo 

tens1on. 

Las 1 imas t 1n1is ensanchar•n el conducto hasta el punto 

en que ya no corten y a continue.ci ón se emplearan 

instrumentos sucesivamente mayores para real1z1r la 

pr•Parac1ón de paso atrás, acortando cada una 1 mm. y 

terminando as& la forma de retenc16n. El resto de la 

cavidad se termine. mediante el limado v•rtical. Deber• 

emplearse la recap1tulac16n y la 1rri911ci6n para 

eliminar los residuos dentinar1os acumulados delante de 

las limas. El ses9ar la cavidad de acceso en la corona 

puede ser tambt•n muy ~til para el •xtto. 

d> Los conductos con curva doble o de bayoneta o en forma 

de 11 S 11 (f19. 13). tamb1•n pueder"l explorarse t•c1 !mente 

con una lima ~in• del No. 10. El instrumento de 

curvatur• suave se pasa por el conducto orientado en el 
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sentido de 111. primera Clwv-.. 

punt• afilada del inst,-umento puede se:nt1,-s.e contra la 

pered dentinm.r1a interna• en este pur.to se d•rá al 

instrumento media vuelta para orientar la. punta en 

sentido opuesto al de la segunda curva. Al emPuJa.r, el 

instrumento har• dos cortes1 1• preparación de la formm 

de res1stenc1a a nivel del a<;uJero y el tallado vertical 

de las paredes opuestas en el punto de la "bayoneta". 

La forma d• retención apical se termina entonces 

l'led1ante la t•cnica de paso atrás, mientras que la 

curvatura en forma de "S" es 1 imada tormando una 

trayectoria m6s suave que puede ser tratada como una 

curva 9radual. 

En estos conductos tambi•n •• muy importante que Ja 

curvatura de los instrumentos sea cont1nuamer1te repuesta 

durante su uso, pues al ret.irarlos con fuerza se 

Si este instrumento 

recto e• colocado de nuevo en el canal curvo y se haCe 

un c:::ort• sobre la pared m6s allA de la curvatura. 

c:omenzar6 a formarse \.otn esc:alón en este punto. 

Cualquier instrumento que sea c:::oloc:ado despufs en el 

c::ondt..lc:to •• 11 tropezara 11 c:on el eac:alon. 

Los conductos radic\.otlar•• cot-i doblez ani;iular abrupto y 

los de for111a de bayoneta se ven ilftPedidos en 5l' 

obturac:10n por el m•todo de puntas múltiples de 
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9utapercha y condensac1on lateral. Primero, resulta 

difícil hacer pasar la punta pr1mar1a tlex1bl• de 

9uta.P•rcha hasta su lu9ar a nivel del 6p1ce. 

el ••P•ciador ri91do no pueda ser forzado ni ~irado en 

•1 canal curvo hasta el •rea apical. Por lo tanto, 

deber• eaplearse un m6todo de obturac16n que ut1l1c• una 

punta rí91da, o uno en el que los instr1.Mnentos para la 

c:ondensac:iOn no requieran pasar el "codo" de la 

curvatura. Estos requ1s1tos pueden satisfacerse ya se• 

por la t•cn1ca de ~utapercha reblandecida, la t•cn1ca d• 

9utaparcha tarmoplasti ficada, la 1nserc1ón de f:'unt.as de 

plata. una comb1nac16n de Punta de plata y 9utaparcha, o 

por la obturación con instrumentos nuevos para conductos 

radiculares fracturado~ a propósito d•ntro de los 

conductos. Si el pronóstico del relleno completo de los 

conductos •• cuestionable, debe advertirse al paciente 

que ser• necesaria su observac10n cuidadosa posterior. 

Afortunada11tente, la mayoría de las raíces con curvaturas 

extremas pueden ser tratadas qu1,.ór9ica•ente. La raíz 

puede a-.:>utarse hac:ia apical el• curvatura, 

apl ic:6ndos• una obtu,.ac:10n retrO'i11rada para sel lar el 

conducto. 
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4. alHDUCTOS CALCIFICADOS. 

Las ca1c1ficac1ones que alteran el espacio die los cor1 

conductos rad1cu1ares pued•n hacer dífici l su limpieza, 

modela.do y relleno. Las enfermedades del de5arrol lo, 

como la displasia. dantinaria y le d~ntino9énes1s 

Jnaperfecta, provocan la constr1cci6n del espacio 

existente con dentina secundaria. 

Puede haber calc1fic:ac1onws difL,sas cuando estructuras 

fibrilares lari;as de las paredes de t.•Jido conec~1vo de 

los vasos san9uíneos se calcifican. Los dentículos 

(c6lculos pul pares> se hallan frecuentemente en las 

c6maras pul pares y pi.,eden estar adheridos a las paredes 

·dent1nar1as o estar libre5 en el tejido pulpar (fi9. 14>. 

El uso del EDTA Cilc1do et.1 lendiaminot.•t.raacilt.icol que es 

un aHnte <=1uttlant•, pu•d• ablandar la calcificaciOn lo 

suftcient• como P•r• permitir la instr-ument•ci6n. Si los 

conductos no pu•d•n ser- completamente l unpiados y 

enodelados., por- lo general podra hacerse una obturación 

retr-oi;rada. 

Lo• conductos c:alci ficados deben sondearse con un 

explorador aiJUdO o una lima fina y solución quelant.e. 

L.as fresas tienden a mellar el piso de la camar& Y llevan 

Cuando s•• necesario emP1ear ur1a 
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tresa, es convin1ente tomar una r-ad109f'afía co,·1 &!eta 

mord1bl• antes. éstai toma nos da una 1ma9en precisa de Ja 

c'••r• y d• los or1f1c1os existentes. 



CAPITULO IV. INSTRUMENTACION. 

Una cate9oría cons.t1tu1da por •rrores en la Pr"eparac16n de 

la cavidad en la corona y el conducto es responsable de gran 

nl1mero de fracasos en el tr"at.amumto endodónc1co. íodos los 

errores operativos est•n relacionados c:or1 el uso 1ncor-n1cto 

de instrumentos endodOnc1cos, asi como cotl una falta de 

estandar1zac16n del equip0 cuando lle9an del fabricante. 

Los del ic:ados u"lst.rumentos no deben ser mal t.f"'atados. y una 

de las queJas m•s hab1t.uales del neOfit.o es "fractL,ra de 

instrumentos". 

ap1ca l por uso inadecuado de los instrumentos sot"l 

responsables de '·"''ª ta1• 1mportanta de los fracasos 

atribuidos a •ate estudio. La perforación de lado a la-jo de 

una raiz cur"va conducir• en ~lt1ma 1nst.anc:1a a la 

1nstrumentac16n y la obturac1on incompletas. 

El aorir aguJero apical durante la 

instn.nnent-aci6n t.amb16n es una forlftl de perforac16n que 

conduce a la. sobreobturaciOn o la sot>reext.ensi6n. La 

rieparac10n se retrasa Y suele ser incompleta alrededor de 



r•acción de cuerpo extra?to. Asimismo, el 

perforado destruye la constr1cci6n apical 
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a'iluJero apical 

• impide la 

condensac16n durante la obtl,rac16n del conduct.o. Aunque el 

conducto puede parecer sobreobturado, en realidad est• 

obturado er1 forma incompleta, lo que provoca percolaci6n y 

fracaso. 

El aumento repentino en las dimensiones de un instrumento al 

siguiente st.,ele provocar 5U atrapamiento dentro del 

conducto. La falta de experiencia er1 lil sensación t.actil y 

la manipulac16n del instrumento trabado pued• conducir a 

perforación o fractura. 

No as deseable la rotura de los inst.rument.os, como tat1poco 

lo es la sobreobturac16n, aunque er1 ocasiones ambos 

accidentes pueden Pt"esent.,·se. Habitualmente. el 

tratarniento qu1r..:.r91co P•r1•p1cal es .la ~mica m•d1da 

correctiva que puede emplearse para rectificar cualesquiera 

de estos errores. Est·e procedimiento es muv recomendable er1 

dientes operables 51 el instrumento está f'racturado er1 el 

tercio apical del conducto v •• encuentra suelto dentro del 

mismo. o $Í el conducto se encuentra sobreobturado en forma 

importante v no es posible recuperar I• 9utllPerc:h• ni el 

c:e•ento. Se ha observado que algunos instrumentos 
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fract.ur•dos que quedan sueltos dentro del conducto se 

des i ntegr ar1 por ox 1dac1 ón. 

íodos estos errores operativos pueden evitarse mediante l• 

cuidadosa preparación d• las caiv1dades y d• la 

1nstrumentac16n de los conductos; por eJemplo, si el 

op•rador no está se91.,ro de la posición del instrumento 

dentro del conducto, deberá recurrir a 1.u-1a rad109rafía. 

En el an•lis1s f1r~al, el error operativo es la causa de 

fracaso mas s.unple de cent.rolar y la que requier"e mayor 

pacieru:1a, cuidado y conprensi6r1 para ser 51,,perada. 

1 • FORMCION DE UN ESCALON. 

La mayor parte de los escalones en los conductos se 

forman por una 0P•rac16n descuidada o Poca atenc:iOns •sto 

es, la cavidad d• acceso no ha sido Preparada en forma 

corr•cta par• permitir el acceso directo por el conducto 

hasta el 6.P1ce, o se emplean 1n5trumentos rectos en 

conductos curvos, o instrumentos demasiado ~rendes¡, o •• 

omiten al9unos ta111años de lima, o en ocasiones suele 
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deberse a una aberración no sospechad• en la anatomía o 

direcclOn del conducto (f111o 1:5>. 

S• d•b• sospechar qtJtt existe un escalón cuando •l 

instrumento ensanchador no pueda ya pasar por el conducto 

hasta su lon91 tud de trabaJo total. 

P•rdida de liii sensación tacti 1 normal de la punta del 

instrumento al pasar por la luz del conducto. Esta 

sensaciOn es sust-it.u1da por la sensación de que la punta 

del instrumento 9olpea contra una pared• ~• sensac10n 

de hoJ9ura sín que se perciba tensión al trabarse el 

instrl.Mnento. 

En lugar 

ensanchaM1ento, 

continuar imprudentemente con 

•• deber• exaainar d• inaediato 

•l 

una 

radiografía del diente coti el instrumento colocado en su 

El rayo central deber• diri9irs• exactamente a 

trav•s del •rea afectada. Si la radio9rafla revela que 

la punta del anstruaento parece salar de la luz del 

conducto, debttra eMPl•arse una t•cnica completamente 

diferente para eliminar el eaca!On y a la vez realizar el 

ensan~h••iento correcto. 
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Pr1m..:ir·:-~ se ~elecc1ona •.ma luna fina del r1ümero 10 ó 15 para 

•·t<plorat· Ed conductc• h~sta ,¡¡:l Ap1co:. I•et•er·c. hacie:rse una 

curvo.tura Pf"Ot"llmc1ada en la P1.mta del ir1st.r1.unent•:i. Ezt.e se 

1 nt ro•:ii.~ce en e 1 conducto con la Plmt.a haciendo cont.act.o con 

la pared OPllest.a al escal~•n. El rnov1rn1er1to de vaivén 

c1.1erda al reloj" ayudara al O.'w'ance del 

11u:trument-o. C.i.1aridO se et'IClh:.mt.re res1stenc1a la l 1ma 

se ret-1 ra 1,.m p.:ico, se ·:11 ra y se hace avanzar 

nuevarnent.e hilst11 que haya pasado el esc.ali!•n, (Pig.l6).S1 el 

inst.rument.o puede introduc1""se lo 

lonsütud de traba.Jo total, se seleccionara 1.ma lima de mayor 

tamat"io. una que pueda llegai.r al 6p1ce. y a la vez llenar la 

lu:.: del conducto. N1.1evamente, se hará una Clffvatura extrema 

en la punta de es.e 1nstrumertto, v mediante la alineación 

cc0 rre.::ta de la punta v el va1vér1, deberé Proyectarse cot'l 

ct.n dado PC•r el conducto hasta 1 a profund 1 dad total. Es 

conveniente tomar una rad109rafta en este momento para 

c.onf1rm:.r la s•nsac1bn tact.1!. 

El limado d•b•r• pr1ncip1ar haata ·=1ue exista la absolut.a 

se91.1r1dad de que la pt.mta del 1nstn.~ment.o ha sido colocada 

correctamer1t.e. 

El limado s• hace e:n presencia de un lubr1canta y con 

movimientos vert.1cales, conservando sie111pre la punta contra 

la 

flirea 

pared interna v presionando las hoJas cóntra al 

escalón. El ci:ind•.~cto deber a set· 

el un1nar los t"esidt.~0$ d-s: 
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•::Sentina. 

o lo que e$ Pe•Jr, p~rfor~r el diente. 

·~1..H:lac1•:•n d..:l EDTA. por 

ult.1iné\. 
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rormad1:i oe:scalones~ los 1ntent.os de rebasar- los ti.::tid.:n 

r·~s1d1.,os en la Porcil!•ti frélnca del cor1dt.,ctc1, 

C•bstr1..,yendo at.~n más la via, por l·:· es 

1nd1zpens:..~le la 1rr19e.c1C•n 

c:ondi.4ctc. que t"IO pueda ser l imPi aoo 

forma &decU••:ja deber&. ooturars-:: en forma 

2.PEliFORACIONES. 

y er1sanchado en 

retr·-!:igrada. 

La.s perforaciones suelen presentar·se cuando el dentista esta 

desorient.ado cc•n respecte• =- la dirección de la. fresa y su 

relc.c11!:.r-. cor1 la ariatom1a de la cá.ma.ra pulpar o de le.. r·aiz. 

Al Pilrece:r las perforaciones ocurren con mayor frecuencia 

d1.rra..nte s1t1..iilci~nes de 9ran t-ens1ón en las q1.1e no sOlo es 

d1tlc1l ~l caso~ s1no qL~e ademas el clinico se encuentra 

atra-sado en zu programa del cita. C:st•:i pone el escenario 

para que o•=urra la !='er"fore.cion y propicia un mayor 

porcent-~J• de accidentes por pt·ocedirn1ent.c•. 
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a> E~!fQrª~!QQ!g ~~er!~!O~!Y~l~~~ 

Por lo regular &st:e: tipo de 1=>erforac1or1e:s~ 191.1al que lós 

.:•tras. suceden PC•I" r·10 tener en cuent;:,c 1::. an~1.1lac1C•r• d(:j 

eJe lon91tud1nal del die:r-.te al rn•:•me:r"lto de r·eal1zar 1.w1 

acceso, PC•r lo q1...1ie ':::e d1r19e eq1.uvocZ1damente la fresa 

redcw1da de: tallo largo en el "suPL,esto' eJe lon91t.ud1nal 

d+ Par6 evitar ésto se dtebe anal ¡zar 

correctam.::nte una rad¡.:·~wafia do::l ciente a tr·atar para 

asi obser'"var la d1 reci:ti!.•n de •::llch·~ E:JO:: lon91 t:.ud1nal. 

Las perforaciones supra9u·191 .;ale:: tal vez sean la.: de 

t.ri.t&miento mas ze-nc1 l lo pues no u·1vc•lucran t-eJ idos. 

adyac•ntes. Pueden ser tratados. Prov1s1onc:drnent:e c•:wr 

al91.''n cemer·1to tu::·o fostato de zinc u ot.ro s1m1la,- C· 

definitivaraente con resina cornpues:t& o amal'i1ama de Plata. 

perforaciones sut:.91nw11.va.les, ~1,mque roo 

l 1~amento y hueso. nos pueder1 provocar moles:t i a.s 

1ncomod1dad durante el t.rat.amient.o, pues di fic1 lmant.e 

PC'dremos aisli1u· c..:.rrec.tit.A'lante eze dit:r1te debido la 

entrada. cons.tar-.te de saliva que :.e al•.:ija en el s1.o-co 

-;i1n91val apart• de la sar19r.¡. prcn1E:n1E:nte del t~ 1\·:t·· 

o 
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Se debe tratar de detener la hem~~r~~!~ ~~~ 

rnientrC\s :::e 0:.td:ut"Ci. dicha perf<:•rac10n y PC•der11C•S ·=.:·ntu-.1.,ar 

cor"l el t1"c.ta..rn1ento endodónc:1c+:•: e.hora bien, ezt-= t iF-o:.• de 

absorbar-. ht.nnedad ..:orno es &1 cezo del Cav1t 

interior del d1er1te Pl4ed.en ser cementos c..;,.•rno el di:t 

carboxi lato e• fosta.to de =inc. 

En s1 ti os per-foradoa como este, ce:r·car1os a la coror1a, la 

est4t1cá es. un problema cuar1do se 1.1t1l1za amal9am&.. ,...o 

solamente se puede ver la omalsiam& a.. través de la rnt.4COSil 

del9ad¡,., sino qt.ie la ama.lgoma puede causar un t..at.uaje 

desagradable. 

restaurac:1~·n para est&s &r·eas como es la res.1na compuest.a. 

La perforect<!•n lateral •:1 t.¡.rnb1én concictd• como deriuaado es 

muy com"~n que ocurra •n aqulf:l lo~ condi..,i:t:os q1.1e sc•r1 curvo: 

ya ·~ue hay una tend•ncia de las limas elim1nar m~s 

dentina del la.do ext.er1eor de lEI curv1atura lo Clff.I empieza. 

a formilr un esca.16t"'I v termina S:-'!r·f-:ir~ndo la raiz. Esta 

Perforación .a~ la GlUllli' sin 11.1·;1ar· • o•.hjit.s con mayor 

frecue:r1cia compl 1car-1 y modi T"ican el PronOsti·=o .j~ los 

t.riltam1ent-os, pues la respi.lfl'sta lt"tflitrnator1a •l t.rawnat: 1.~mo 

PYOP 1 ne.do • esos te Ji dos P•.h:do"?rt •jeso::ncaderiar -en 1.,nai 

p.-Cll 1fet·aci.:•r, de teJ1do do: ';1r~n1.'1él':i•!•n. 
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Esto puede cc.rregirse: mejor cc.n instrumentc•s muy ClH.,···~·.::. 

or1ent:ados en forma correcta der1tro del caria! cr..1n1•..-i. 

local1%ec1C•n de la perfc•rac1ón p1..1eae hacerse c•:il•)•:iln.:fo ,_,na 

P1.mt.a de P&PEtl dentro del conducto y al ret1r&rla se vera 

r.m extreme• cubierto de sangre, eritoncez se deber& medir· }¡;;.. 

distancia has t. a este p1.,nto. 

La perforac16ti lateral también puede ser c:;.1.,sada. por el 

ensanchamiento exagerado con r..1n 1n-=..tr1.Jmento girat.or10 ·=•.ryo 

diiaimetro exceda la élnchur·a del conducto er·1 su PlW1tC• m~~ 

es:trecf10. Esto s:1.1iele ser m&~ fr·ecuer1t:-e o:n las rcdce'.Z 

mesieles de los molares mE1nd1b1 ... da.res o en el "rea de lo 

cot1cavidad me~usl en los pr·uner·c·s prem•:olare::: mai>~1le:ires. 

El t.ratam1e:nto de!:P1.1és de las perforac1•:•nes varia :::0::91.wi ta 

localizaciOn y la cal~sc.. Laz i:·er·fvrac1on¿s 19ndodOnc1-=a-;. 

o::n el codo ·:fe 1.m cc.,...,ducto curvo. por ejo::mplo. pue·j-=n so:::r 

reparadas mediant-so: la obt.urac1(w1 c:o:•n 91.1ta~erchél s· !.:l l.o.·=k·1· 

al opturarse ie:l conducto;.. Esto O:"~i9-: hobilidc..d l='drc. posar 

l& perfora.c1on y do!br1dar el •:•:·ndr.,.=to V>:f•jadero r~stante. 
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~im1 lar al y 

l Ctto?:t"Eo l. 

::.oi a•:epta i:n t.:erm1r1 1:•s -;1-::r1-:ral.;.:.-:. que 1.1na perfi:•fi:l.•:1•!.in 

yat;ró9en.:-i aet .. :rc. so:r r_,r·a?:ada. s1 .;:-:, pi:<~lC:•le. -::r-. eJ m•:ornento 

en que •:•CLu-ra •.~til i=ano:I•:> pr1m.:.ramo::-r·1t:-: h1•:Jr•:i- ¡.jo •:JO: .:al•:I•:• 

der1trc• del <:•:•ti•:l1.1ct .• :• ~ m~ni:rei de F·a:::ta prC•Yl'.ilC•na! F·ars­

oa-:.t imular .::1 crecun1ent•:i do: t·,ue::c0 n1.1ev•:i en el d.:-fe•:to y -:-1 

CL,~l puea~ ser·v1r corno m~trt: cot)tr·~ la cual -::z Po:.1ble 

tma. cita PC·~ter-1..:w PC•ClremC•'! l1rnP1ar la. l='S1Sta de le•:. 

conduct•:is rad1c1.,lar·e:. y ·=·t•tureo.rli:•s .jel modo cc0river-.c1or'lal 

cc•t"t ~el l adc•r l-' 9ut o.Perche-. E.r, e:.a m1 ~ms. c1 t r ?:e PC•or¡. 

colocar m!o.z. pa;ta de hidr«:.,:10c• o-: calcio pero mt:::cladC• ccw1 

Er"ltre mc-s prc0r1t.o so: cut•rE- el •::Jef~·=t·:•, mo:nor pro:•t•Eit•1l1o:a-:1 

1·1ator~ de 1=ont-&m1nc.c10n ~ intlamc..c1<:·n. 
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t1ernF1:1 d.;:c1.: lo::· ... =-ntei.t·~~ •_w, ·=·:'19¿oJ•:· .:•:•rl'l~ l·~~·=· .--::-1·t1'.:~1 ¡ ·I::J 

ar-::a do::t•o::r·~ ::::-=r 1·..:F·ar·a·::li!- ·=i:···· :.mc.19;.tr1+;. 11t•t e •:Jo: =in•:. :: l 

la local i= ... c1·!on •:lo.? la po:rr' 1:.ra•:1ón -:-: i::er··:anc. ~l ap1·:~ 

r·ad1•:l1lar. una ap1·=-=·:t..•:·rn1a .;:s 1.1n rn4t; .• ;..jo ma~ -:-fect.1vi:• ¡:.ara 

r@s.1.,ltddC• 1je q1..i.:: l~ e:•.t.;.r·SólO:•n ae- la ft"'2Séo sec- mayc.r .:¡1.,e l~ 

coror1a clir"lic:a, o de leo t·•~,!.·:ti.'eaa e>=.ce~1va de lo~ C•r1f1c1c•s 

de le•:= cond1.,ctc"~- y rn&~ s l ést~ si:: ha·:~ 1.it i 11 =ando 1,.¡n 

t-cdadrc• F'ee:sc• •:i de: 1:1l1d0jen <f19. 18>. 

Esto: tipo de Po!:r-f·:·r·ac1Cir1. d..: .:1.1alqu1~r ma·;n1t1.1d ~1..¡,;: sea. 

trae •=o:on~19•:• .j¡v.ar·s..:is pr·oblemas ya ·:i•.1-a es d1fi•:il de 

reparl!-lr. p1·ovc.ca destn1cc1•:0 n p.:r1c·dc1nt.a1. d'ébil1ta le. 

eser·uctu1·a del diente y lo h~ce propenso a la fract1..,ra. 

St e~1st.e sospecha ae e!.t:a perT•:ir·ac1.:1n ;:e .jeber-d r·eal i=ar· 

LU-1 ~oncn .. Je •:C•n 1..u·1 o:>:Pl•:•r-.:.dcw er1dO•jC1n•=1co y t.ornar 1.w1a 

rad109r·~fia de la =or'a lo cual de!.peJar~ nue~tra; ouoas. 

Si l~ perforac1o!•n es CC•t"f1rmada ::e 1..it1l1ze 1..ma PLmt.a ae 

papel para -!-1 c•:ir·1tr•:il de 121 hem•:wra91a, s1 exi5:te. 

inrned1~t.amente se de.tieré ~ellair l~ =ona afect&do de 

preferencia con amalgama ya ~ue e~t~ ha re~i..,ltadc ~~r 

super·1or &l C.S1v1t Y al hl•jt·o!•'>.{io:lc• de calc1c0 ; F'Ct.r"a es't·C• s~ 
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ti 

1 aS 

o.:-t>ar·an 

P-FC.C~1ni1er ... t.c.s rr.ttt•c1c,n&o.:'~ a,Qul han ~e::;:1st1~c· la =·r·t_.¡e-.:..a 

.el !ni..:• ~ftl tl•l'nP<·. 

tr•<='*~"~es io-s 1nc151vo! lAt•r·ales. r.C-"-1 ¡¡rois ·=· l~s ··a.!::-=: 

Palatlr.•~ -'1? lc·s. r.·:-1•r•'i rAa-1)a-r~s. E; r1e--:esm-rl·=· r¡a,,::~r· 

f'1t'lt-.:.,PJ<& ~''ja, ll'fr;:·crtan=ie -=e ut1l~=a1· :ns'tl":.m . .:r.tc·S .:u:n.i.:s 



Pig. 19. 
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Pi&• 20. 
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3. DETERMINACION DE LA LONGITUD. 

Ves~·i.ht~'3 d~ t-.ssb.a:r completado el accesci odec1.1ad·~ a trav~s de 

l& cc.ror1a y de he.ber hechc• leo e·-~plorac1.:•n pesra b1.1scar lo~ 

CC•t"lduct.o~. -el actc· mó:. importante para aseg•.war· el éx1 t.o del 

tratamiento ez ·:le-terminar si.1 l~·r·191t.1,.1d y cc.u·vat.ura. ant.es de 

la preparac10n radicular. 

El proced1m1ento para de~erm1nar la lon91tud del a1ente 

estat•lece la e-::t.ens1on apl1ca.1 d.: la 1nstr1.1ment.dc1ón y el 

l'llt1mo tuve! apical di!: la c•ttturc.·=1C•r1 1:i-=:l cc•nducto rad1.:1,.dar. 

El r10 det.i:rmuiar con Pre·=1s1on la lons11tr.1d del diente Pllede 

cond1.,c.1r· ea W-.C• 11rn?1o::=a 2ncc•r1·ect.a y modeladc• inadecliado del 

conducto. s.:-br·e1nstr1Jmo:nt.ac10n ..,.. a la sobrec•bt1.1rac1ón lo q1Je 
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Hunquc la do:term1na•:1•!•n ·:le lo Jon91tud oe los cond1..,ctc•s sea 

aceP'to.t0le. e:l frc.casc• •:le la prepare.c10:•n p1.H:de ocurrir por 

1 > F'raca:::o e:n le;. mantenc1 C..n de la cot"recta long1 t•.,d 

OP•iH'at1·.¡a COr"1 Pe·~uoar1c•s 1ns:tn.,meritos. 

2) Fracaso en el empleo de cada 2r1str-1.;mo::.nt0 en t:-ooa-;. -aus 

pos1r:iilioad-e-s 0;r1tes de P&'lif!.t" a.J deJ tama1"1•:• maiyc.r s19~uwn+.:o.=:. 

:1) Fraca'5.0 en el emr:.Je.:· de la té-cr11ca oc 11mad 0:• s-!rlCicd•:• 

con recap1t.uJa-::16n. 

La peliclda pa,..a lo. ·:onf1rma•:1N1 de la lon.;1tuo ·=iel diente 

e-s su1 duda. la se9Lmda. Pel1.::ula. ma;; valiosa qt,-: se hacE­

d<e-SPt;é~ .::fe la ra.d1o;irafia uuc1~l Paro el ·:::lu.-;rn•!tst1co. 

i>esPues: do! e:s.ta..blecer la lon91tud CIC:l atente Y ..::c•m.e:nzar la 

instrumie:ntac1on oe: los: •=onducto:;. el dentista. n•.mca deber& 

vr.c:1 lar en hacer ra.a1c•grafia~ ad1c1c•neoles de i::onf1r-mc.0::10n s1 

Se han 
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y "' 

=:1.1t>1 n.str·umer1tac10t"l 

rete1·1c1•:1n e lf"lflc..mac1•:•n oe r:·.:·1·.::1on-:::;: de tE:Jldc• p1,.1lp&r. 

'4de:ma~ P1.1ede formars.: 1.m e::cal 1!:•n ao.n":es •::3e:l ~Pl·:e~ le- .:i1.1€­

irnpo-=:1c•1l 1tc.. €:1 tratómte:nt.•:• ·::>el ret::ra.tMnto:nt:o -=:era m1.1y 

~1fic1l o c~s1 1mpos1bl~. Finalmente, pueoe pr·e::enears~ 

i:·ercolac1C1n a1=-1cal hi<icl& el ·•espacie• m1.H::rto" q1.1e tampoco 

c•.:imo r·es1..11t0.•:10 la per::1stenc121 de le !O::Slón 

ei> ;2QQ!:~lO~!~t•!tl~!t!~~.l~!l.! 

La sobre:instr1.unentac1•:0n s~1elc ;:·rcd1.fc1rse c1.1ando el 

dent.1sta ..-.o determine le.. lonsut.1.1d del diente •:• ne• ~e 

tiene cu1dadc• en i-e;pete<r las cifres q1,.1e -:e Ot:•t1o::nén al 

v1olac1ór't óPl<::b!. 



pl.g. 21.. 
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c..:-m.;:-r1tc c1:w1 l~ dent1r1& <f19. 21>. Pc.·r· lo T;.ant-o. i~ 

obturá.c10n ro.:s~1ltá. d1fic1l. 

La parte 

·.10Jv1~n·:IO a e~tc.bl-:c-:r· lá. ¡on-;itt:•.ia oel d1-:nt:e 1.m i::c .. =·:. 
ar"ltes o-: jo 1c•r-1:ntuo c·r1g1r1eii.1. y -:ns¿.r1cnc.na·:· el c..:•f•·~ ..... ~t·:· 

e~ 1n-s-tr·1.1m<&r1tos :lo; ma1·:-r "."&.t:'lat"10 r1asta o::s.te ;:::1.mt:o. L'o:: 

¿x1~tet1 s1ntom&s tales como dolor & la P:Or'CUSli!•t"• 

v•rt1cal y a la palpación per1ap1cal. En gste ca~o la 

ap1c-:ctomta y ot•t•.u·ac1ón r'etrógada est.in 1nd1cc.das. 

mm. ¡. la condu•:tc•moi't:ria del diente obtenida -:::n la 

r•d1o~rafia in1c1al v traoaJar· con las limas h~sta es~& 

nueva d1st.anc1a y ma.~ ai:m c1.ianC10 existen c1..u·vatur-az o:n 
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Pig. 22. 
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la 1:1.u·voi:1.w.:. .::; hEic::.a vo:-st::.t".41:-,· ·=· 11n·:i~1;..l. e1·, el m1'!rr .. :. 

Plano q1.,1~ el ray~ ~er1~r~l de los r·ayos :~. l~ c~1rv~tura 

st m11mc. y s~r r~d10~1-~f 1adEo dos veces. ~'' su extremo. 

;e ;:..pre·:1e.re en la peli•:1.1!a w·, asp-:::cto rar·c· •.:Je "blanc•:< 

4. FRACTURA DE INSTRUMENTOS. 

formar 

esp1r·as. Al fc,rzasr lW1 in:trwnento en un condt..ictc• estrecho y 

rot.:.rl•:•. .::vientualrnente se •JesoS":r1r·ol la •:t se oe:nrol la mt-s 

deti1l1t~sndc• 10: ho;s-. le• m1::.mo SL1c-::•je ::.1 fl.4e m1,.1y dc•t1l&deo 

dUri'nte su uso. Tarnb14:r1 el recalentar· l•:-z tnstrwnentos 

dut".o.i.r1to: l• -:::st:er1l1za 0:1~·r1 aestruye sl temi:-1-: del rnetal. 

l •:)do es.to ha•:e a los 1nstr•.1mentos pr·open:;•:•s a la fract1.1ra. 

Se debe de:::echar ·=i.ualq1 .• ae:r l 1ma que haya s10•:• dc·tdaoC:i a. rnas 

de 4':• ·;r&d·:•s o ::1 rev-=léi. ~et,ales oe o::sfl..,erzo et"1 su 

si.,pert1c1e esp1r·a1. Cl,ana•:i lc•s E:SP&ClC•:: entr.:: l•:•s t":-r-des 

cort~nte:: ae una lima o ~e 

oes19uales, s19r11 f1céo c¡i.,e -E:-1 inst-r·i.unent.c• ha ::.ido zc•met.1d.:• a 



77 

no logra pasar hasta la prof1.u1d1•jad d.es-=ada, el 

1nstn.m1ento oet•erb. "::er· ret 1 raac., Slt c•.n-v21t1.u-~ 1:• el dc•ble:: de 

S•-4 pi.1nt:a det·er~n ser mc .. :h ficados wi i=··:ico, '/ el instn.unento 

Puedo: ser re:petl•:lo va.r1as veces antes ojo;: ·~ue 

le>ce..l 1zarse 1 a v1 a hac1 a el cor1d1.1cto. 

1nstnimer1t.os soe: romJ:·en contra las paredes .jel cond•.i·=to, al 

trabarse er1tre 1 rre91.1l eir 1dade:s de 1 a aent1na seci..indar la C• 

y 91 radc"=:. L~ ce 

1nstn¡mentvs en los tam11t"-1os rnenc•s fle>(Jt•les p1.1ede ser 

ev1t.ada l1m&ndo e1·1 linea r~cta. es decir·, E:v1tatidC• el cuar·teo 

de vuelt• que tr&bCt las esp1reis ~n la dent1n~. 

El Qmpleo •fect1vo do:: unir. l 1ma bart0 c..da o "cola •:Je ratón" o 

limii escofuu. para extirpar el teJ1dc1 p1,.dpar debe de 

11 ievarse a cabo cot'l cautela y t er"l 1 e:ndc• en •:i.,enta lo=. 

z191.uer1tes fc..ct.c•re:s. 

suf1•:ientemer1te amplia para el in9res;:0 de la lima barbada y 

)il e-xtir·peic10:•n del t.eJ1dc•. El inst.r-1.unent.c• prop1arn'5-nt.e dichc1 

oeoe tener el ett"lchc• suf1·=1"3:nt.;: parét e: ... t1ri:ar· lb. P•.Ali:a o;.1n 

entrar en c·:•rit.act•:• cor. lrts paredots Gel cc•nductc•. ya .:i•.Ae su:;:. 
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.tl"'lt,-·:Od·.;·:1,·I·:• m,;s: al !A d-é . .ine- ·j1:;t;.,;...n.:1a equiv?l-1:!·.te ;:. l·:•s ·~-:i~ 

ter~10~ ae l~ lc0n91tud ~el conducto. &si c~m~ t~m~~c~ to1·=~r 

A1.mcn1e el instrum..::ntc:• pr,.iedo:z: s.er ln~ro.::S•.1.:1do tac:.:1 lmo::.nt.e t:ri 

for-m& ti:'lr::aoa -=.n el ce>n-:fi.J.=tc•, Cr:-C:• q~4.: lo~ dientes de l:;.. 

l1ma <::ompr1mie-r1 l~s irre;ular1dad-::~ oe la 

ta.c:1l1dad, el ret1rc1 a.e- la lprie d;;::oterrntnará w-i Oo5:sPlH~:91.1..::- o-:: 

sus dientes. tilc0qi_4f:a.nC1·:· ~l lnstn.nnentc1 en la pari:d re91.dc.-i· 

lo ~u~ c:1.iede re:::1.,lt:ar en la rot1..u-a a-:: lo lima y el bloqueo 

C'il cc.ndl,i:t•:·. 

El por-tapa.sta 1..-=ntulo. ·~1~1~ sirve ~ara re•:\.1bru· C:Or"I c-::mento 

las ;:.e.redei; del ·:or11:l1.1c1:C• durante su obb.a·ei::1C1n también 

\.Jr1a ve: ·=i:1..1E: el in::tt"1Am<e:r1tC• e:::p1r·a.laic.:. s~ ,-.;.mp~ ien el 

i.nt.:r1•:>r oiel cc·nd1.1cto -e::: .:as1 imP0~1t:·le: •.JO: re:t.1rs.r" deb1do a 

q1.1t= 51,.1 1'6<e!:-Z:C•rtw c:sp1ra..J.oo.;• "Se t1Ja fu·mern&r1te: eri la;: t=ar~d€-3 



ESTA TES!S ;1;Q D~SE 
SALfü CE '' r:¡'~i .nn:r,~ 79 L{ pp,.1...,.lV•"- J¡ 

O":ro mi:todo~ que P.l.fede ti..ir"1c101-.ar ~1 el r'rogmo:::nto -=~ v1s1Cl'!?~ 

implica taladrar c.lredo:dor ael fragm.:nt.j ccn una ;:e.:¡1..io:i.,a 

fresa redc·ndc. pans cre&r un e:::pac10 y d..::::pués. s:uJeta.r aquéol 

ocasiones es necesario hacer =onas de acceso amplia~ y 

fragment.os, lo que frecuentemente nos 11-:vara c. i:,.011ocar la 

recupet"rc1on d'!'J. fra.;mento de algr.1r1 1n!"trurnento .:on el 

del c~nducto PCr" flotac1~·n. 

.,,¡ inst r·1.;mento:• 
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1nt•:wml:4':IO.:• qi.ht JC•'i •.:&i~C·S d~ ''1n::-r:r•.1mo;:,·,<t.•:t<;. ffc..-:t:•At'c.-jr:•;" f1.,.:.ri:•n 

•:•bt1.1ra1j•:•i: •:or·1 19 .. ted ~. if:•;• q•.1-= •.1r'1;.. E.et'l•-= t.:lo: i::C\"i..O'i. ~11n1leir-i:~ 

C•bt: 1.u- iid•:•s de mitr·,~,· ~ ci:•nv.-:-n•: l c.,.1c. l • 

instn.tm6nto separil•jo y q•.1e ézt:e también -:;-:a erww2Jt:o r:·C<t' q! 

mat~r1&i de obturac10n. ~~ intentar superar el ~e9men~o con 

•.ma l 1ma No. J 1), ilYt.1dá.r1donos parit ésto o:on 1.1n lubr ic:anti:i, o 

Prtrf.sr·1tolo::me:nt:lli. •:loi1.,:.1.1es de &bl&nO~r l• aer1t1,.,g,, oe 121 z:or.a 

~~l ~(1 1·A. P•ra $Um1n1str~r un& cantidad ~fect1va de EC 1 TA se 

r·equ1e-r·e q•.1e el co:•r•d•.1ct.c1 !:e& ~nsoni:haido::· •.:on lm& $er·1e a-: 

11101:1; •:• ae tr·6seas: de t1at&2:-1_1l 1d•jen. '4nt:es de •.4s.a.r el E.fJTA, 

E!J el 1n1cc• ci.:oe 'Eecar· -el cor1•j1.1ctc• cc•n cc•no~ de papel i:-ara 

t:.[1TA tiS 1.in •cido .jé:Ol l y l• pr .. :senc1~ do: 1.ma t•ase f1.1erte 

alte-rc. s1., i:·H ho•:1én•j•.:il•:· ineft:ct1vo. El a.9-=nt.e ·::;uelante dE:be 

•jd:Jar!~ .;en .::1 •:Or"ld1.1ct.o dut·ante 5 m1rn.;tc•S at·1t..:::s de tnt~ntar 

Pií.silr Ji.mto al instr·1.1mornto fract1.u-a.d·:i. Uno luna Ne•. lU •:on 

c.m ~ua,·,¡e •.:l•:•Ol.az ª"' ~u ~:x.tr-em·~ 1:• 1ntr-odt..11:e en ~l cond1.,•:to y 

con t..ma lev• Pri&s1~n hacia 11p1cal ::e le 91ra 1.m ct..iarto de 

V\.1elta h&!.td qt.,hi la punta enea.Ja en al91~.n -espact•.J, entre: la 

o.l tt a·;rn~ntc• tra·:".1.ar"d•j,:_i •:J>al 1ns"P:n.11nent•:>. Est•.:• se c-:•ri·~·:.:: 

·=•)tnO • .,._h:H· 1va•:1°:.r. · 't 1-;:, ...: 31, 
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le. ;::,..:.-,te. e-91.,~ó ::.: r-e.juce t.amt•1E-t'1 el po::l19r·~ de ~u-= el 

1r-.st:.-..o1mE:r+to PerforE: le- pared lateral del cc•nd•.,•:t;.o. Une.. ve= 

que el ;.r-.s:tr-umentc• rc•mC• l le9ei hcs:ta ;:,_~ 1°:1r'l·;1t1..'d C•Peratlvc... 

p1...iede •..1sétrs:e: ur1c.. l trfll't Ne• 15 p21ra Ct9ra.r1dar o::l e~pc-c1c1 J• .. mto 

¡:.rc:·funo1·~óO oe 1:.roto=.J.:•, ~l4-E":d.: fell.:nars:e: el -:t:-n:;j•y:t:<:• .-:o:•r• le. 

t~cn1cc de la 9utap~rcnC1. Flc.st1f1cade. 

con 

la v1:=t& oel oe:x1to lc•9ra.do i:n casos 

s1m1 lcre> ._,ti l 1=andc· la t<t=c111ca de ;iut&perchc- reblande·=ida. 

no e'!. pc~1blo: t9no:ira.r ó.:;1...i..allas ~1t1_,ac:icn-::s cc•mPl 1c:adas er·1 

la& ~·-'e 1.1n "1nttrwnent•:i fract.1,.1r~.do" c:c•nst1t•.4Y-: el 1:dt.1mo 



det.ritos". sin cemento¡, su &.lrededc•r. ~L1ele oxi•:larse .s los 

seis 1neses eo ~l aP'1c•. t; iemPC• er1 el c1,.1al ~·a. no e'i o?-Ylci~t"it~ ~,.., 

l& r·ad109raifi~ do: cc•ntr•:d. A1.Jn lo:•s instri.1mentc•s u·1o:x1d1ribles 

,:-1...1cien CC•r"t"C•e,.se. Cuando ,_,n 1r1tr1.1mentc• fract.uradc• se hoya 

c•.r.1d&dc•. i&1 cc:•nducto d~t .. ~r·.;.; ser 1n~trL1m"!'nt&dci de n•.,evc•. 

cc1lc0co.ndc· lm& n1,,1&va C•bturaclt!•n en el cono::iucto ,·.;;.O::lculót·. 

Llna vez qL~E: !e ha t..erm1náo.dc1 le.. 1nst.rumente<c1C•r1 y colocc..c1ór1 

de med1camer1tc•s dentrc• del c:c•ndl1cto, ::e ernJ: 16-il •.mio l 1ma del 

~lt1mo el ceondw:tc0 , 

·=• ... .irvándola. para. que se aJvste & la c•.1r·.¡at.1 .. 1ra del •:or1d•.1cto. 

Una ve:z que ~E: hit empleado •..1n e11sar"1Ch&d•:.r par-a •:1.1t•r1r el 

s• "~tornilla'' ~hi. Esto con el fin d~ que le. 11m~ 0Dl1tere 

t.::n su totalidad lit 1~1z ael c:c•nduct•:i. p1,,H::s al •:o,.tar a través 

de l• dent 1nc. ~ecundor i & se er1cont rara f i rmemet·1te trabada en 

lik dent1n• primi&r"liA. Incluso. se F"'-4&•jen emplear d.:•s limas 

L~ posic10n 

d•b.!r• s.¡:r cc•nfi,-mDOa mediante 1.1na radio9rof1éo. F·ar·a. 

el irnir1u· el exc~so du instr·1,.4m.::r1tc·~ S:'i! empl•a 1,.ma frese de 

diamante 
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En el terc1~ apical. 

El proni~St.i•:•:i par·a li.Js: .jientes cor1 1nstn.unentos so::parad.:•s 

depende de divers•:is factores. S1 el u1st:.n.1ment.i.:• ~e 

separa y oblitera el tercie• ap1ccd d-:1 cond1.1•:t .• :i, ei 

pron.~st 1co Plh:•je ser bastant.e bLler10, part 1c1..1larrnente s1 

se sc.1i:-era el inst.r1.1mento J:·or do;:r1vac10n y se condensa c. 

instn.1mento de •cero 1nox1dat•le no puede ser separado, 

tambi6n p1,1ede se,. efectivo rellenar el cc.ndc.1cto, s1 o:st.a 

enclav"d<• y sobre él se ac1.1mulan part.1culas dentir1ar1as. 

Para ev1tilr t.U''l futuro liti910, el odontologo debe avisar 

a..l paciente de la preEenci& del inst.rurnent•:i f1"act.1..1rado 

y doe:l pr~·n·:i.st1co reservado. 

En él tercio medio, 

C•.•itn•jo el instr-1.m1ento se fract.lwa en el te:rcio rnedi•::i del 

cor1dl~ct.o y t!X1~t.e espacio de condl,ct.•:a hacia ap1cail del 

fra.;m•nto, .el prc•n•:.st1c•:i es much•:a menos favorable zi no se 

~i.~ede hacer la ae:r1va•=1on. Guar-.do la separación oc•.wre en 

lma ra1: c•:•r-. do!: ·=·:andl4Ct:.os. \' el se91.md 1:i cor1°j1.~ct•:a Plh!!'do:: 

sii:r sat.1sfactor1amer-.te de1·1va.jo. hay al·;una •:iPortlmi•jad ·~e 

exit.c• ~1 los. dc•s condu•:tc•s tienen tm fo;:warnen aPi•:al C•:arnt~n. 

S1 poster1c·r·ment.:: s:e desarr•:al la unQ 1-::siC•n apical y ;:: . .::: 

pueoe hac.::r lJn Ett•c•raaJ~ q1..nrl..'w91co~ se l4Earc:. la O:•bt.urC1c1C•n 
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deoc el 1m1nar$E: l;. por-:.1t..•rr po:r-1&p1cc.1. 1:..1 tra·~ment:c• ~'-'e 

sc1bres11l~ •ct.1.'..ta cc•mc• irr1t.ant.e m-:c•n1co Ciad& ve= quE:- se 

apl 1ca. pre~1Cof"1 cu:l•-":Eal al d1er1t.e. 

El t.~rc1c• ap1col d.: le rc.1:: se e::i=.•c•nE: me-d1i\nte e:l abc0 rda.Je 

quu·1.:.tr91co. (:uondo se el 1m1n11 el hueso. se cu1dc.ra de r10 

ir1tcre5-1Jr al 1r1stn .. nne:ntc• $Al 1er1te con la fré~•· Si ; le'i•O 

yo:rs:e- -=J 1nstr·1...1me:nt.o se~·&r&do. a. v~ces -.;.e- le• PodrA 

lmPLll~Eir h•c1h ~l ir.t.E:rlC•r d~l cc•nduct.c. cc·n 1.ma pinza.. 

.;,! 

S1 el in$trumento r1c• puoi!d.:: s:er for::ado al 

1nter1or del ccw•duct.o. e:•!lSte la tentación de retirarlo 

por 1rip1c•l; <irst.ai t-entai:t~:.t''I detu:! ser r·-::s.1::t.1dE<. La 

c.::ir11cioad de-1 ln?tr•.1m~n+.:·:· F'C•t" le• 9~r·1eral imPtd.:: el ret irc• 

F'Or &.Pi cal. Se t&.11 il 1 .. mE1 rain•.tr"ai t-¡:.,Jo -:1 instr-1..,mento sobre 

la su,:.erf1c1e v.e~t1t•ulair del &PlC.E: cc•n une fr-e:sei. r-::dc0noa. 

Link V6:Z que ¡;e: 1,1is.1..~cl1;:c. su superf1c1e en la 'S'.ec.c1~•r1 

ap1c:a.l, ;e de>t·lr. el instr·um~r1to h¡:.,c1a vest-1t•ulc.r· y se: lo 

corto en le t•fliSE: ·:il!: lei. ~rePer·c..c1ón con la fre~¡:., r-::dr.:.n.ja. 

Se: bisela-. 1 .. ff1 pocc• oiiol 6.p1co: del a1ent-: y se t-:rm1na la 

cr.v1dad en r·c.rm~ de r·c.ni..~r·a einT:es dE: t•bt1..H·arla ·=on 
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J...:•n.;1tuo fL1oe 2mprec1sa. y l& punta del tn'.it-rumentc• :..: 

fra-9me:nt.C:• en el huesc•. l"lt.s trec1.1.:r1terno:r··te, el ir·~t:1·1.1m-:ntc• 

en el 

el 

11"lstr1.1m.:-ntc• Fl1ed-a- ser rei:1.1Plf:ródC• durante el CLffetaiJe. El 

re.l le-1-.0 dit:l cc·nducto debe hacerse antes d.c:l curetaJe. Si 

lit cai.l1dad del rellene• E-!: cue~t.1cw1eible~ -=-= 11·1cluira lei 

C•tit.ur¡.c1i!•n r~t.ro9raoa. eri el proc&d1m1ent.c• ~u1rL~r91cc•. 

Cuando ~l tr1:=.tr1..1mo: .... 1t·O separa.je• se a:.c•Cló. cc·1·1 &.P1ce dor1ooe: 

la c1ru9ta. no es pos1t:0 le. pueoe deJll.r:se i&sai p1.mta d.: 

1n:st:rumen1:.o en El'l lL'.;ar·. El eY.t.re:mo de ar.cero 1r·1•:t><ld&ble 

DCtúo CC•mo ur, c1.1e-rF·O '2:.;'.trar1c• y es ence.p~ulodo cor. t-eJldC• 

En lc•s c&'!C•!i. que ;;.e: nan report.aoo no h;. hC'l.bl do 

m19rac11:1n ·:le fra9rn.;:ntos. Di&be a•::lvert ir·s-== al pac1er~te ql~E: 

:e:otrA ne·:.e$ar10 ·=c·ntrc•lar" lo. =ona ra•j1c1.;1ráf1camente 

1nterv~lo~ re9ulare$. 

'5. AHUECADO APICAL. 

La ci.v1tac1C.n .. f:.p.mt:iien l lmmada c&v1dad ovoide, cav1t.&ciór1 .:i 

cavidad et·1 for·m¡,. de l•'i'rtm•. se det"e prir·1°:1pa!mente a que -:::e 

ti1c~ 91r-ar e· 0jes..:r1t>.:: c1r·c1.do: ~ ur·1 1nstt·um.::r1t.o c1.wvo, q1.~.:: 
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cornpl.:t:.ciz -:n 11.19ar· do:: "tr;,t.ar le·º y r·o:t l ra.rlo con rned1c•:: 

·;1ri:i~. Le. P1..1nto c•.u-v;;. •:::tel 1r1str1.1mer1to. al 91rcsr "2n 1..m ar 1:0 

cc•rnpl.e:t.c .. t 1€!nCle a de:9&stc.r la. ca.v1dcd op1caJ feorrn&ndc· 1..ma 

~·repaoreo.c1 On h1.1eca a mar1era de cavern"- €ff1 l•.19&r de hac~r w1a 

cavidad circular 6pt.1ma <fi9. 24J. 

Est . .c error también pued• 1=>reser1tarse c1.1c.ndc• los tnstrumentoz 

de rnayor t•mar10 y poco flex1oles ~ili n1e9an a r"le9oc1ar la 

curva, como es el caso de has limas de la r.io. Jó o:n i&delante 

que deber1 ev1tu·se er1 las curvat1,.u-a.s del t.er 0:10 ei.ptcilt. 

La palabra 11 z1p 11 , de l•'s autoritz norteamer1car1<:•s., s-:: tia 

ut.1l1::aoo para describir et la cC1vit.a•:1>!•n y ~·erfc0 rac1.:•n tiri&l 

por 

La cav1t•c1i!•r1 apical 1no.asee.ble tr11.e l·:·s s1:iu1ent:~s r-1es9os 

o re:1ultaa1:)S nr9at1vos: 

a> Formac10n de Ut"ll1 c&v1dad C•vc .. J1e en forma. •:loe emt•ll•:IC.• 

1nve::rt1do o Piriforme. que cre~ria proolemas en el mc•merit.o 

de obt.ur1i.r el conducto. 

b) Mo1j1f1c11c11!•n y t.f"ans:po:.1c1on ae1 loiC:t'lc• ~1.,bap1~a1. 

q•.,~danao later•l1:11do. cot"'I p11re·~e-s Oo!t>1le:s v muy !S.t-11 a las 

Pf"E:SlOt"1es Pt"C•PllS d• l•s t•cn1<:1o.! ae C•t•t 1.U"iaC:l0n. 

,. - ~- -
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(!'rovec.c1or-. 

~-~r t •~ 1-.::~. 

t>. PREPARAClON DEL CON!>UCTO CON PIEZAS DE ...-:!, TECHICAS 

SONlCAS Y SlSTEPIAS ULTRASONICAS. 

L•!I. Pli:Z•i C\6: mano c•:.c1 J c.nto::-::: Pare. turb1n• 5e de~~rr-.:d 1 c;.rc·n 

pi:or li'!. r·u:i::es.1dad de m1n1rt1=esr el t.1*rn1:::.i:_. 1r1sL1m1•jo en la 

l lmF-1-&~ó. y lia rnc .. jelesc1on oe lc•s ccnd1,,Jetos.. Sin emt·&-"9·:.·. t::~ 

n&<E:'!:&r 10 t-•nwr· r::·r-~$oii::t"1t.:s 1 C..!. !.19u1e~·ite'! c•D'.iér"vc;.c 1•:-rles:: 
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.:JE: r1.1~·turaas. a-: t:c•nd1...i.;:to¡:, p;:rforc.c1·:·n'2'.s. a.i=,1.:_.;..l12s 

ac1.m1ul e-.; 1 f!•r1 oe res:tc•s. 

ln51: r·u10~1it.:•E 

1 ns t r ument e·;. 

rrecu-::ncu .. oc ló v1t·ro.-:1~·,-· impa..rt1oa ~ lc·s 1nstr•...im~ntc1s y er. 

l !l. ft.~W:r"1te de P'·d~r·. 

1....a c;.peic1.jsd de la~ tecn1ca~ d~ 1nstr·ument:il•:1ón ultrasOn1ci&. 

;;are merit€',..,.,.. l• c•Jrvatt.iro Of"'1-;1nail .:iel cc•nOu•:to ;:>aro:ce s-3:r 

~1m1li.r = lii 1nstrum~nt.io.c1C•n m:..ni..101 cc.n los llm!!s ,j~ tama.rics 
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·~ue no s.:e hm.t.lan con Jii 1n::.trLm1ientac1on m.:.nu~J. ¡:.'.:.•r le> ~uE: 

eJ poter1c11oJ de rc•t.ur¡.,s PC1t tr.t19e. oel mc.t.:1·¡¡.,J e~ MLIY 

La ener3Ja v1t1rc.tcH·111 itt•sc,,.t,Jdit Pc•r eJ ins.tr •. m1.:r1t-c• p•.u:~OE-

1ndL1C1r fr·o.ctl1rc-.s en PL1nto5.: de 9r1in cc1ric.::""1trac1c•n de 

come. I> 

1rr~guJ~r1a~d~E a~J 01s~no, :1 9r1•t&.s SL¡P~rf1c1al~~ 0 :o~&.~ 

de corros10n, 3.J dcfecteos 1nterncts ael rnet&d 1ve:t.::ios. E: 

lmpLwez:as>. y 4) en puntos a~ rJ•' lC•n dOn·.:1~ el 1n5"tn.1mentc• 

'l!::i. t . .:mt:"Jooc. pcw Jos m~v1m1entos que Pr<od1.1..:ien dc•t·!E:c.i:~ y =1t'e 

.=..:: hsdlan en eEt-e t:1po ae s1stem&.~. 

11Lwante eJ a=;:c:or·1c:10.m1er·1t.c. =11.11m1omecM11c·=-· .j.,:.J s1stem¡, o¿ 

conductos r·eta1c1,,1l&res con 1'•5 $1:n .. ~m;;..s ultr·!<sO:w11cc·i, J;. 

IROdE;JilcJón 1to-rcu110=. Cid cor101..1C'tc· 'ti-ene !o.ldC-.f' i:t·, .1..:•::. t.-crc1c•s: 

re:¡1.foi::r100 p¡,r·• 1,.mm a;:·rOPlilOil ot•t'·lH·ei.c1ón 1:".r101mt:r1s:1on¡,,J, 5i!:' 

c1r.t.1enc rilPl•:larnent..:: m.eo1ei.r•T:.i: J¡,. •·::C1~·r· do: :ntr~:ic. ,- ~•lid¿., 

ef1c1ent.e: 1• 
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Se PU"=d-5: ·:c·n·:l•.,.Lr· ,.:¡uE: le. o=:f'3:ct1v1di!!ld •:le ¡n:=-t.rumi:1·1t:-a·:1t0n 

1..1ltrasór11c& p~r&. l"' -=-11rn1nac1~·n do:. le•;. des-:chc•s dE:PE:n•:l>:lr·a 

del tlPC• do: ~l~t.~mO! U3i:IOO:• y q1..11i: Pl..10::00: s.:::r 1nfl•.11.j¿, POf le. 

técn1c~ ciel •:•&:·!:orador az.1 cc•mo PC•r l.:.s var-10. 0:1c•nes €-n }¿. 
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n.ed1i\nto1: 1ii;•r.-:.eis Jr't'l';l&.·:lC•f'~i. ln!."il•;lu.:;t¡,l~s. ~~t¡. o:-st1·oi'ct·,¡,Tfl-:n1:~ 

l1~11ai:. • le. 11m¡:;.1e::=¡, m~.::i!.n1.:1o <:lo!' lo; ·:ondL'•:to~ i.o-=-:.t·r·1oi<rn1~,..1t•:' 

L..•:it OCJ•t.1vo-c '=ll.l<f't OE!Oém1:•"J> tcrr.rr· -=.r·, c~.-én .. éo. <je li.< 1rr· 19C!ic1 !•n 

dt.ffllnt.~ l• ir1:=trume-r·,'t_;¡.C1C·•·. !.C•n: ~lSC•lt.JC:lC•n ":.1~u;¡.,·, ac:·=lC•T"1 

,t;.pt 1DtiCt•r1¡,,r,a, lut·r·1ca.c1-!·1·.. re-mc•ClC1r' meYlit.t"lt'li' cr·r·.i~t.rC! ·~€" 

•O.,ntro h•c111 bft.,er·a -:ie d~t1·1tL'! y <i-vltc.r· E:1 tb~·or,am1-=r1tC·. 

E:..t~c %:l?'>1f1c• ,¡1i; ~u.-~= ~u.::: <eJ '.11>c· oe rie:s1auo '"·l!:Ulil.r .es m•AY 

11ni:.t•t't1tn'::e. yii ~-¡,, Clue s.c tr·e-.t::~ ·:J~ to!.JlO·::-· .. 1t-i<l. n.:-:r'C•~a.:t:• .:• 

q1..tlrr11c:am•nte tlJ•·jD. Par·~ CC•mPl1.:a.- mlis e.1,;4r. .:.-.::rc·t mencs"..::r.:s. .. 

p~o• encontr'iH'!C .:l 1r\1Ciame:nt.e t • .ine c-:•l"'lt'lf·1ac:J•!•n de lo~ tt es 

ütr,:•¡. ra..ctC·t"U!~ ... ·1ir1&t:>lct :aL,.: -'Ct·-=11r.r·, ~<Cf ccor,~1a.a-r·•oos l"lClL~;·e:n 

el rn&.t.:-.. :>.:- ;· .le ..::-·te-n!"1ew1 •Ji:' l¡,. 1n:tr1.1me•"1ti!tc1.:.r, oel -::·:·n·~·...ictc• a.si 

C:C1"'1~ itl •¡,,rn¡.f',.:, -:')otl · . ..1itur •. :- ln:.trumcr,tc.• em~J.eci.oo n1ist:¿. la. 

l.:.t•.:)1'.••.: e,:,¡- •1·-0.t:-ioJ:·. ta. ·:=-1• .. 1..:1•ü :,· to?:r.·.i:·-=r¡;.t1.<1ra. ce l.:. sc.J•.J..:1ein 



~· ! e. 
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\ 4':> en ao~ l itnt.:,. • • hé! .j~m-:•::s: t.r· &oo q•.1e aument ¡. i: 1 pe«~ eri·= 1 Cr l oo: 

1mi:·Ll!Sitr· resf';·:i~ e irr1-;Eonte:- mc.s e.lle. oel for"ame-t"l a-p1caL La 

t:o!le·:.:10:-n d~l ti;:.o de s•:•l1_1c1l!'ln 1r·r19a.."'1~~ ;:.. emple&r. de los 

cuspos1t1vos .que ::e usen Paril apl1csrlo y oel metooo o t:éCti1ca 

rn•s se:gur"O Pét"Ct. un pri:-cee11rn1-e.nt·:i ~ue req•.,1er·e 2rr·19oc1C'.•n. det .. ~ 

hac~rse ent..once::s: ter-11.:ndo Present.es est.os r1es9c-s. 

Lo lit er;;,tt.ffa &1:u .. H·1·:S• sc•t·re estt.1d1os que .:le!tacCln lc·s d1 versos 

atr·1t•t,tos de i.ma tnl,lt1tud de a9er"ltes do? 1rr19ac1·~·n: a-;1ua 

oe 

h1pocleor·1to de sodio. pieróx1do de h1dr69eno. 119er"ltes qi..1elant.es. 

La:: 2nve::t19ac1ones cor1 m1crosc0Pic.. ielectr~·n1ca de t•etrr1dc• 

lt"tdican q 1.1e la solución 2rr19ante o el a9entie lubr1cant.o:: 

particular no son tan 1mP•:ort.:antes 

•l1m1n1tc1~·n do: l'-•3 d..:se..:1·1vs. del CO:•t••j1..~t.'-• 1·¡.Q1c1.dar· ·=·=·m·:· ~l 

volumen O<él a9ente ir·y191ar,te. [1a•,j•:a ~ue la i:l1m1nc..c1.:1r·1 .;j¿ lvs 

desechos P•r.ecen ser función de la cant-1da.d de irr19ant.e usidO 

mas que ael t lPO de soluc1c.n, .al agt,a t'tC1est.1 lada y la soluc1tin 

f1s.1olo!•;1·=a ser ~uf1c1c.nt.a.s en muchot 

cierta.mente -sor' m~ti..:O~ to:-· . .:ic.:.s para lcis teJ1dos P<er1ap1·:~lo:s. 

Ger'ler•ll'ller1te se acepta .q1..40:: la soluc1.:in irr19ante m•s imp•:irtantoe 

.:le apl icac1on en.:to·j·:.nc1-:et es. .:1 htP•:a•:lor 1 to ce sod1c- lNaOCl J. 

Las concentra.c1·:>n1S:s clin1cas .emplea·~a.s V&r"iari -entroe 0.5:1; y 

5 • .:5:·~. y lama:: c•:im•.1n -a!~ l~ do: .:.s;.;. El t11i:-·:iclor1tc1 ·~e sod1c• 
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q1.J• ~1&mPr"<i: lf:Xl~t.6 l& poz.1:.i1l1dio.d -:i-:- q•..1e: •;,., diente ady;.c-=r1te 

'!.6il l¡, c&usó <jft l• tumefiii:C1C•n y, 2.i ~va.1°:1.: Jo:.~ to!JldC•".: 

p•r1C•dorit•l6~. d•do ~ue tamt•l4f'I puede ha.t:•i:r- ten1-:lo h...ig&r .:1 

p-.c1wnte & men1.JdO •xP~r"lrnent.orii 1.m al1~10 s19n1f1cat1vo .i:n el 

r..r1ir•t:C•.Jri:o d• zola.rne:nte 111-;;iunos m1n1;to~. 1:.1 pac1e:nte ~·..Jedt:! 

m&nlfi&U.tAr le·~ 5l?U1~ntez ~1ntc0mas m1e,-1tr;.~ E":l dentt:i:t& irriga 

el conducto r•d1cul.;r: 1) un 1ntoI::n$O y brvsco dolc·r· (aunqu-= 

minutosi 3> un• tiE:mon·a91A profu~• y prolc•n9i1d11R a t.ravitis doi:l 

condl,ct.o ro.d1cul11r". Estos s1ntomas s.c·n patoo;nom~·nicc•s de un 

•cc1dente por hipoclor1t.o. El d1•9nost1co de ast• cuadro no 

pre~•r"1tét probleinlll~. L• r••..:c16n die-1 i:i•c:1•r1t.e ez tan rt..¡:.1da, 

tan 1nten~a "/ t111n aler·maant• (t•nt-o PiirA el PAc1entir: corno pare:.. 

el el ln1co> ~ .. ,e: puede ser" r-1eces;,.,..10 •.m outocontr-ol de pa,-te del 

d•nt1sta par"il ev1t&r la primera reocc1 1!·n el p6ruc•:i. 
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a.ct1v1i:lad 

&.nt1mJcrob1•n• y. r.z. 1:1entemtnte-, ha ~ldO evaluado como un 

1ned1cilmtnt.o 1ntr11duct.1i l • &1.1 uz.o he s.1do <&:nteocllldO 

h1dr09•"'º Oi
2

u
2

1 •! :J~t. comeo 1rr1-;ador duo:t.•1 etervesc~nte. L& 

¡,,,cc1~on i&t'ervie:~ce:ntE! "E• encont.rablil ~s~·ec1c.trn~r1te ino1cada .:n el 
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efica: como Jub1·1cante. 

en el s1 stema de c•:•n•:l•.,r:to; r·ad 1•:1.'1 ares ha ~ t•::io re•:C•mendc .. :1•:. •:.:•n 

el fin •:le d>i'termuiar 1.ma l 1bera•:iOn de oxigeno naciente. l.;:1 que 

incrementarla la espr.,ma 1:i la f1:irmac1ót'l de b•.1rbuJas par-a 1a 

el1minac1ón •:le los restos t1s1.llare:s; pe1·c· estCi •:•)ffit•1t""1a•:1on de 

los d•:•s 09er1tes hil demostra•:lo tnh1b11· SI.IS 

ant1bacter1anas individuales. 

Es import.ante tiener pt"esent.e q1.le la 1ntrod1.,c•:1ór1 fc.r:;:ada del 

peróxido de hidrógeno m~s ad la de lo~ l irn1 tes del conduct.o, 

especialmente baJo presión, cor1d•.,c1r~ a fen~·rnenc•s tó)~l·:os 

sevtrros, lesiones t-1suJares y sintomas sumamente a91.,dos de 

dolor. er1fisema y tumefz.iicc1óri. 

rnayo,-

trec1.,enc1a parill 1rr19ac16n se 1ncluven C.DfA, l:.DlAC. RC:VTA y RC-

Prep. las qL,e el ir19red1ente act.1vo es el ac1do 

El empleo de E[)TA er1 el momer¡t.o de abrir el or1f1cio no es 

recomendable. v11. que ast.os pueden permi t.1r la perforai.c16r1 

l~t~r•l doi.bldo a la acción d.i: t.aladro •:le la lima, asi como 

tampoco •e recomienda el 4..t::.o de -sst~ a9e1ite cuatndo se 

in5tnJmotnt.en conductos c1.u-vos. ya que la P•:is1b1l1da 0j de 

perforac16r1 es favorlli:O::l•:J~ ~or la ac·=t~•n qLJ€da1ite. Tamb1é11 se 

ha di1tmostrado .:iue: los l rr i'ilante$ •je lo~ •=c·ndi.Jcto:•s ·=c•rno el é.I•TH~ 
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i:·eró· .... 1d•:i •je h1dt"<!•9eno y el h1por.:lorito de sodtc• ·=orroen las 

Plmta~ de plata. 

1:;0Idberg ha demostrado ql1e el EDTAC tncr~rnenta l& po::rmeabi l 1dad 

hacia t.t!1bulos d.ant1nar1os, cc•nd1.1ctos acces•:ir1os y agujeros 

apicales, lo c1.1al favorece 1 a fil tra.ct•~Wl de f hu dos t J sr.d are'3: 

hacia &1 int.9r1or del condt.o=to aün desp1,,14!s d'll!r hc.b!Cr sido 

ot•tl.u-a. 0:10. 

La soluci6n RC-PreP esta. formada por EDTA v per6x1ck.• .je ureil en 

una base de carbowax. tii.1 P•:ipular1dad en comb1t1aci6n con 

hiPt•Clorito de sod1c1 es tavorec1oa Por la interacción de! 

peróxido de 1,.u·ea de lit sc•lución RC-f'rep C•:tr'"! el htPc•clorito de 

sodio que produce una acción •fervescente la cual se piensa 

11vuda a desc.loJc..r por "flotación" los residuos de dentina. 

Est.& comb1na.ci6n deba ser uti 1 izada con cautel•, debidc1 a que 

puede provocar los mism•.)S fQn6menos qi.1e el per6xid•:i de 

hidr69eno pc1r• la formación dti bi..u·buJits. 

Se ha informado de la persistencia •:f& roes1d1.tc-s de RC-Priep e:rr 

los cor1ducto$ no obstCtinte un met.1cuJoso Proce:d1mient.o de 

secado. Se ha demostrado que el efe•:t.o de estos res11juos sobr"e 

el sel !o apical es que p&t·mi ten una f1 l traci~·n m•yor hc.cia tos 

conduct.os obt·4.~r¡,,dos. 

!ndependientern•nt.e del a9ente 1rr·19ant.¡; f':mpleado, los factores 

el 01iimet.rc• 

conducto. je:. tetiSlOti S•.4perf1C:1Cd C• la VlSCC•Cidad oji¡: Ja 

z1..¡stilr1c1a. la •:toloc::a•:1.:m •:le la a91,.ue. do<t u·ri9a•:16t"i y el V•:-l1.1men 
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¡:."=:r"mltlr <?l IU!'Tl1n1:;tr•:> ta•:ll ·:J~ ia ~·:>Jq.,:1.:•n 1rr1~0.nte. ~d a;:tuJa 

f:~leio•ja cor"! may·c·r- fr-=-c•.,o:nc1a o:::s de: callt·r·-: ::.·; •=·:•r"I ;:-... {r"ltéi 

L'.lt1!.rt lc.s C.?\.'JilS º"= cc:d1t1 r'=:~ ~"J y :1(1. Hey ~·.10:: r.o.co:r n1ncesP1~ 

qu-& 10\ c.~•.JJa ~-~net.re Ctl condi,c-i:·:• ~n f-:·r·ma P~.:.1va :.1n hesc-:::r· 

c:or.tacto .:vr. lc.s par·-:o-:s \f19. ~6). t:.l m&r·1teri1m1er·.to ~-= la 

EOluc1ón dentr·:- -:le les 11rntte!" d-el condL'c:r:.o tamt•1ér1 E:~ LW1 

ccw,du·:to r&dJculear debe ser l 1trtp1adc• o remooelaOo sin usar un 

irr19ar1t.e cl1ntcamente ac-:-i.:-table. 
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Pig. 26. 
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8AP lTULO V r. éRR(lkE.S EN LA IJfiTUf<AUUN. 

El estudio final del tratamiento endod<!mcico consiste en la 

obturación de l 1t tc•ta l i d"d de 1 s 1 s tema de cor1ductos y de sus 

complejas 1rre9ular'1dades anat:.6m1cas; en forma completa v densa 

agentes selladores herm•ticos y no 1rr1tantes. La 

obturac16n total del espacio de los conductos y un seltado 

perfecto del foramen apical a nivel de la 1.~n16n cemento­

dent1na-condl4cto y de t.odos los cor1ductos accesc1r1os en toda-s 

la local1zac1on&s, apartoe del Ap1ce radicular con 1.m mat.er1al 

iner-te, d1mens1onalmente estable y biolt1gicamente compart1ble, 

los objetivos que Permiten un trat.amiento 

endodOnc1co exitoso. 

Cau •Jn 60X de los fracasos er1dod6ncicos son causados 

aparer1temente por una obl1terac:ion 1nc:ompleta d• los condw::t.os. 

A menos qu• zea po~ible lograr ur1• obturación densa de los 

c:onduct.os, el pronostico del dient• ve amenazado 

independ1ent•mente de l• mayor o menor calidad de las otras 

fases d•I t.1·at;.miento. cementos sellador6:s 

incrementan la capac:id•d ds obt-ur-ac16n, es n•cesar io trat.ar por 

todos los medios de 1r1troduc1 r l4t'I rn&xuno v 1:-lumer1 central de 

rnati11:r111l de obt.ln-ac1i!•n 1· ur1 rn1n1rno vol1.uner1 de sella.dc•r" colocado 

.ant.rE: la porc1~·n cer1t.r1tJ. ir1ert.e y la pare•j de dent.1na. Llna 
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obturación endodOnc1ca cc.mpacta v eztt·i::chamer1t.e ad•Ptada •1 

sist.ema resi.dta. en la obl1t:.erc-c10n cornpleta de la 1nt'9:rfase 

entre la Pared de dentina y el material 1nerti& central. lo ·~lle 

determin.,·• un sel lado apicaJ perfectc•. 

Con el fin de •dcwirir v•rsat1l1dad y P•ricaa terap~•.1ticas. ~1 

cltnico deber• doM1nar varios m•todos de obturac10n deJ $ÍStema 

EJ rnaneJo iid•cuado ae una sol a 

técnica de obturaci6n significa limitar la propia capacidad de 

trat._r di versos casos compleJos. No es infrec.uér1te c;ue la 

combinación de varios materiales y t•cn1cas de obt1.1r11c1~·n 

demuestre »er un metodo exitoso para obturar casos er1dodónc1cos 

inusualment• complejos. El uso de solventes, Junto con le. 

condensac1~n vertical, el calor, la pre516n 

obtur~dora y/o los m•todos de compactac1bn m•c•nic&, aumen~a 

las prob1bilidades de ~xito en la obt.urac10n tr1d1mo:!ns1onal del 

sistem11 de conductos radiculares. 

Una ot>turaci6n tr1du1ens1on11l correcta cial sistema oe conduct.oE 

debe cumplir con las s19u1ent4s tunc1ones1 

J. Ev1t.ar la filtraciOn.,. exuelado 1>ena1>1cal •l interior Clel 

c:onducto. Un conducto 1ncomPlet•fft•nt-• obtur~do permite la 

fiJt.raci6n del exud11do tisular hacia.. elinter1or d• la Poro::ión 

no obtur•d• del conducto Clonde ze 1>roduc1rla •st•$is, L& 

degradación ul t.9r1or de &E tos l 1quid<:is qi.~e di funden desde los 

t•Jidos: Per11ipical"!~ ro:sulteria en ur1a 1rr1tac16n f1s1coquimica. 

CC•r• 1nfl&rn&cii!•r"I p-a-r1a~i·=atl. 
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re1nf..:ctar el ccw10l,Cto d•.Jr·ant.e periodos de bitcter1-::m1~ 

trainsitor10;¡. Las bacterias transpor·tadas hacia el 

Periapical pue:det1 alojarze:, re1n9r"iesar y t·-a1nfectar el cond1.,ct•:• 

r•dicular y 1.1lter-iorment-: afectar a los tE:J i•jos periaP1•=ales 

(f19. 271. 

3. Generar 1.m amb1er1t.e biolei91co favorat::•le F·ara que 0·=1.wra el 

proceso de curc.c11!1r1 t.1sulor • 

pres.:nt.arse y/o pers1st1r signos y sintoma.s, lo que indica la 

necesidad de un nuwvo tratarn1ento o intervenc1o!•n q1.arl'ff91ca. 

En est1.1d1os rad109raficos de contrc•l Pt4eCJe ai:.·ar·ecer .;,1,.,mo3'nto 

-cont.1nuo del tamaf'lo de las zonas de rad1ClllCl·jez o la apar1•=1ón 

persistente de ot.ra.s nt.Hi:!:Vais. asc•Clií.das con C•:Ot"td1.,ctos pro:viament~ 

obtut"aid&s~ lo que nos d&ria se~1al d~ fracai::o9 e indican <::u.1e 

al9t.:1n 1r·r·1t.or·1t.té u·1t.erf1ere e:n le moei:;.at'-oli:!rno ó::eo normal. 

Vo:•lor, hincha=i!•n y trayectc•s fl'¡tulc•sos tilmt::·t~n indicat"4 fraca~o. 

Ind-:pendier1t.ement.e de la causa, E=stos casos de fr&caso· pueder1 

d1v1d1rse e:n dos 9rupos con b11$0: en las pn.1e:bas radio9raf1i:as: 

1 > A-=1uwl lo; en q1.1e los cond1.1ctos rr.d1culares resul t~n cor-. 

obturaciO.n evidentemente inadei:-.rndc. y. 21 Aquel los en los q'-'e 

las c0toturc.c1ot-.es pare·=en ser· ado:c•.tiildas. 
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Pig. 27. 
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POSlblE:-. 

3.er ret 1r·ede- y ¡~ tecni·=a 

obst•nte J.:i ql,~ rea109ráf1-:am~r-ite par·e=c:a una oct1..1rac1é·n 

•d•ClJfldc- d~l co,···:Jt.J•:tc rs.d1cular. Er·1 tales: casoz Cli:t .. ; 

ca.usa Pr1merc.. se rad109raf1a$ 

a.d1c1c•nelea de::·::ie ~n.;n.,los d1ver·sc·s par.:. VE1lorar· lo:• adoe,cua·::fo 

de ta. oc.tur~c1<!·ri, S~9w•d·:>. ze r-:·11sc. el .j1ente buscc.n,.:Tc• 

traumait i5.m•.). c .. :l•.1:sa 1. 

PUJ.P•r· de lo::: 01ent~~ acyacen~es. Por 0lt1m~. ~e e~plor~ 

el Sl~rco m-=~ 1culos•m-=nte o.u-::c~ndo DC•.1 '::~S. ~et· 1c·d·:·r,t.;,,Je=: 

a1:0..:1a•:ias. o rracti.,ra::. radJ.Cular-=s vert1•:S!.l-?E. 

L~ c1ru9i~ dl&gr~~~t¡~~ o-= .~lor·~tor1a ~v!ta 18 c0r1fus1~11 y 

los ,·etro:so!::: Prc1;:orc1-.:01·.ec1·:I.:· l.:. :.nrorm~c1c:·n r,-:•:e:::.:-r1:. ~·:!r·::--
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J~9r1m~ en caso~ ae fr~ctur·~ vertical~ Pues los fractura~ 

no ::uelen detectars.: -=n las. rad1c9raftas salvo q1.Je las 

Partes fracturs.oas -:sten :=.epi1rad0is en c1e,.tc. 1nied1di:i1 y eJ 

haz de ravos X se d1r1Ja paral~lo c. la fract1,ra. 

IJno no •:iebe sorr:-renüerse o l de::;cl40r 2 r lm conducto dl fe rente 

no obt.urado o mal obtt..u'"ado. lmc. ra1z ad1c1onal e• ur"ic. 

Perfor·ac1ón. Un e""trie:mo rad1·=1.,ler· ~ue se 2ncl1no: en forme. 

considerable hc.~10:. el rayo central o que s~ aleJe de él 

Puece caus.&r Ja 2 lusli!•n oe quo:: ha sido ot•t.c.ff&dC• hi<::;t.c. el 

t.p1c:e, cuando en real1oad existe 1,.ma i:-erf·:·r·ac1on ant.es de 

éste. y el tercio apical del conOl1ct.o ,:¡uedc... sin 11mpuu· n1 

obtu,..ar. 

necesario 

considerar la ex1stenc1& ae c1c&t.r1ces per1ap1ccdes. Las 

c1c1itr1ces Per ia1=>icales. :;ori un dwf~cto <!•sec• que 1=-ermanecoe­

rad1olúc1do en fcwma permarierite. a1.m~uo:: t"lc• se ·:0ns1dotrai 

Patol691co. Las biop~1as tiilti r-o:v"!.lado q1,.16' el defecto oseo 

esta. lleno de to:J1do 0:cwrect1vo t1t·r•:•so. ·~u-= es tejido no 

lt'lflarnat.or10. 

forma•:1i:·r·1 c:i~ cole.·;i-=na d-=r"1~il ~n hf9&r •:l.:: t)1..~-:.=.o. Pc.r-=·:e s'3-r 

tma n:91·~·n •'je r·alta oe calc1f1cac1t·n cw:sndo el detecto 
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hueS•) tar"1to labial com•' palatina. El motivo .je ~:;ta 

Esti<IS 

c1catr1ces apicales se puedi:r1 presentar a1.1nq1.1e w1a oe lói 

dos placas cort 1cal..::s permanezca 1r·1tacta. t:.sto puede ser 

Por" la talt.a de i.m coa.;11 .. 4lc• séw1~1.dneo o~ bi1en& cal 1d&d, l ~ 

Pro,..1m1dad intima a ftt•ras nerviosas, la Pers1ster1•:1a a<e w-. 

secuest.ri:i y la c.:impleJ 1dad y el r1i.:1mero de 1ntervenc1ones 

qui n~rg1 cas. S1 la c1ru9Ja revela falta de las placa~ 

cort1calo:s <:•eas labial y palat1nEJ •:::Jeti<erd advert.1rs'? al 

pac1er1te que e.Ktste la pos1b1liaa.j de c1catr"1zai.c1~·r"1 y Je 

necestdéad do: informar ó l•:>S c:ient 1 st-as ~ue real icen exlirnet1es 

en fechas POster1ores. La rad109r-afia ftni!.l siempre dat•erá 

ser conservaaa por el dentista para comparaciones futuras. 

Lln11 c1catr"1z ap1c¡.1 no .::s. desde luego, una ir"•d1cac16n de 

cirugta. apical. 

Sch1lder de::tacó la. d1fer-:nc1a entre sotwiec•bturac10r1 y 

subobt1..•rac1•!on y ent.re S•:ibreext.en~1ón y subextens1.:in. 

En casos de sobreobt•.ffac1on. el cond1.J1:t.o se en•:uentra 

completam.ante obt.1.n-ado. o:•:•n 1..•n exceso de rnó.to:r1al q1.1e 

sobresale del fo,.amer• O.Pt•:al. 

En los casos de s1..1t•oOt•.irac1on. el conauctc• se .:ancuent.ra 

ooti..wado t:n torma ln•:c•mPleta, 0:on =cinas .jie vz.ic1o ·~1.1e 

representan 

infecc16n. 

potenc1ó.lez de r-ecor-.t.am1 r1&Cl•:·n 
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L.:i~ t~rm1nos s~·br-=e...:t . ..-:ns10n y sut.ext-:nslon se ref 1aren 

m&ra.merite: A l& e:.l(tÜ'ns1on vert 1c&l de la obt.ur&c1on ael 

conduct.o, 1ru:sepend1entemente oe su volumen. Un& i:•t:itUl"'ac10n 

sobr••~te:nd1 da ser en realidad 

suboOturac1C•r1, cc•n e.o<tens.os e"S.P•c1os m•..iertO$ o vacios en el 

cor1ducto pulpc.r·. 

l. SUBOBTURACION. 

• .. os fracasos. causados por l• obturac10n inadecuada do: los 

cc•nductos: •• ,.•l•c1c•r1~n generalmente con def1c1enc1as en la 

prep¡¡rac1ón di: los conductc•s, ya. que los conductos bt&n 

l 1mp1os y moa~l&c:ios pueden ser rel ler1ados col"'"rectamer1te. 

Cua.ndc• •e encuentran c:ompl 2c&c1ones en l• preparAciC•n del 

conducto. y no son resuelt•s •t1nad&mia-nt.e, cor1 frecuer1c1a el 

conducto radicular no PU•de ser C•Oturodo adecu•dam~nt.:.e. 

Les obh.1r&c1on,¡:¡. cort.¡..5 &. n1""-:l ch:! tc.r·a..rn<!-t"t ilPlC:&! ft"óC:<:i~c;,r·1 

por vi1u·1ais. razones. Los tracasos mas obvios <•C•_o-ren o:n 

ser cor-res::t d-ment e 

l imp1ados. quedando restos or96.n1c:os. en el espacio. S1 el 

c:c•nduc:to fue or·191nalmente: 11mp11.dc· pero el relleno fue 

incomplet.o. la filtración de los productos de fluidos 

tisulares pueden prc•voc:&r lmil r.aspuesto inflamat.ori& cr.:0r11ca 

en lo5 teJz.dcs P•r1,.s::i1c:ale~. S1r1 emt••rgci. el c:omet.ido d.: 

los productos, ter·m1nel-:s de la r1 ltrac1ón CC•rno Citllsante:s de 
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como un irr1tar,te inflamat.:ir-1~•. La pre9Lmt.a que q1,.1eaa PC·r· 

contest.ar se refiere a 1 ai. prod1 . .1cc1o!•n •::e l r1· 1 tantes .j~r1t:'r•:· 

del COf'"tdljCto. 

trasudE\do q1..1e cont1n1.1amente se f1 ltra h&c1a el cor'ld1.1cto no 

obturado o mal c•bh.ffado prov1er'le indirecta.mente del sue1-.:• 

san9utneo y const~ de proteinas tudrosoll..1ble:. d1v-=:rsas. 

en:1mas. y sales1 también se especi.1la q1.1e el s1..1ot~r·o ~s 

atrapado en el fondo doi! saco del conducto mal obt1..1r~do. 

leJo;; de la influencia del torrente c1rculator10. y que 

cuando el s1..1er•:i de.;rac:sado se d1tundie: c·:ir"1 lent1t1Jd hacia los 

teJidos per1apicales, act~a como un irritante f1s1coquirn1co 

para producir la 1nflamac16n per1ap1c;..l caractertst1ca ae la 

periodon~itis apical. Tal s•cu•nc1a de eventos bien podrta 

explicar la paradoja de la lesión per1apical asociada con un 

diente despulpado no infectado. La infl~macion per1ap1c&l 

al parecer F'•rsiste bajo la infl1.1encia dia 

su•tancia nociva. Las bacterias sin duda tienen un cometido 

importante en la Producción de t-óx1cos dentro del conduct-o 

radicular. Sin embar90, en ausencia d• bacteria> el suero 

d•9radado por 1.i sOlo puede asumir" la funciOn de irrit.ante 

tisular primar 10. La pers1stenc1a de la inf lamac1on 

puede 

entonces atribuirse a la f1ltrac10n apical del suero Y ~us 

produ.:tos de de~radación. f-'or lo taneo, es necesario llevar 

a cabo 1..~n esf1.,er:o cor1 el T'in de comi:-~c:tar v~re1caJ. y 

lateralmie:í't• el mate1·1al de obtw·:..c1°~n F·ara oc-tener· 1.w1 
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relleno d&n~o y de a.<s:Fto:c+.:o hc•mCt9éneo ~n la t-c•tal1da·j de ::u 

masa. 

Los rellienos radiculares cortos por lo 9eneral pueden ~er 

pel1cuia de conf1rmac1on ttnii.l d•b• tomarse oespués oe haber 

terminado l& obturac1~·n del cc•nducto rad1C1.Jlar pero antes o~ 

r"e&lizar ¡¡}9una correcc1c0n en la cot.urac1on. ~1 una les1on 

r10 cura~ a.parece en las rad109r•fias de contrcd, la pr1me:ra 

cc1ns1derac1(m a.:=be 5er rehacer el tratamiento. Tilmb1én es 

~dont.olo911c•, una otituraact~·n pueoe pr.rsent&r un aspo:ctc• 

tr.arcada en "'""ª inc1denc1a. ve~t-1bulol 1n9u•l. 

Aunque la obtenc10n d• un sellado apical hermet1co es de 

endod6nc1co. el sellado de conductos accesorios permeables 

en otras 1ocal 1z.ac1ones que el AP1ce r•d1cu1ar t.amb1en es 

que acerquen el irtd1ce de exit.o hacia un lOVX 1dea1. 

El probl•~• relaelonado con la det.erminac10n de s1 un 

conducto debe ser obturado hasta el nivel del 
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per1odo,1tal de acuerdo con la 1ma9~n r~d10~r·~f1c~. L& 9r~n 

mayorfd de los endodC•t1c1staz prefieren r·ellena.1· el •:•:·n·j•.1ct•:• 

hasf:a lo 1.in1ón de éste cc•r1 la dent:1nc. y el •:ernento. es 

decir, heista el limite aneatOm1•=0 q1..1e es el a9uJer·o ¿.,p1cal. 

esto con el fin de ev1t6r la 1nvac10n de los teJ1dos 

per1a~1cal•~ y cc•n la o:sperCtt"IZil do: ·~1,.10:: el c-:ina•.1ctci se.:i 

La i:os1c1on 

vertical O'e la 1.Jn1on cemer1tc•-der1t1na-conducto es var·1able en 

cada diente. F'uede est.ar !oca.l1=ado a •.ma dist.&n•=ia ent.re 

0.5 y 2 O 3 mm. del ápice rad109réf1co <f19. ~9>. Lea 

obtur•ci6n del cond(.~cto al ra¡. do:il ap1ce rE1.d109rtd ic•:• 

det.erm1na r·ad109rafta~ e$tét1camente 

sat1sf&ct.c•rias, s1r1 embargo, la real1da•::j en estos case·~ 

indica que p,-.:)bablemilnte el material obturador haya pasado 

de (•.5 a 2 mm. m•s allá del foram.::n apical, especialment.e er1 

el caso de ralees curvas en dirección vest.1b1.dol 1n91.,al. Por 

lo tanto, la imagen rad109rAf ica desieabltS- de relleno 

corr•sponde a 1.ma obt1.,rac1on dt:!nsamente homo9ié!:r1ep que 

dina.liza ii •.mili distancia de 0.5 a 1 rnm. ant.es del &tt.p1ce 

r .. diográftco. Esta tecn1ca. ha i:-ermitido la obturación de 

una. abrumador·• mayoria de casos e.-:it-c:•sos. 

Al91...,nos doentist.a.s estait' en desacuer·do con ese p1.rnto de 

11•1taciOn, y prefieren •:>btur·ar hasta el "botOn" per1ap1cal; 

sin ••bargo, el obt.i.arar hasta él extr&mo rad109rttf1co de la 

ratz es en ro¡.alidad sobreobt:-1.war. va q1.te la diver·9eric1c:o 

ilPtcal •:1el aguJerc:• est.a l len~ oc tejld•:• F·er1•: .. jeintal. 

'-• sobr&c•bt.urac1ór1 .j.:;.lc·r· 
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t:·areste:ua. 

S1 •x1st..:: t.ma md:=:a de c•mo:nto o ~obre to.jo material de 

obtur1i.c1~0n m&s allA del foram'i'n op1o::ed debt:t"é tratar·s:e ·:le 

,-etu·arlc• desde )¡,,entrado del •=onducto en r:-1·1mera inst.c..rv:10 

V como 

~11m1nado p.or curetaJe apical y/o cip1cect.omia. El lPiCe 

r•d1cular i:-1.1ede ser desga.stadc· un S:-C•CO:• ccir1 1,.ma fre:¡.a con el 

fin de el1m1nar l• estructura dentaria •spera y al1s•r el 

material de obturac1C•r1 med11int• bn.~f'i100 <iiri frto c:cw1 un 

obturador de bola. S1 existe duda sobre el sello apical, 

deDt1:r• colocar~& ur'\a obturac10n ret.r09rada. 

3.!11CCION DE LOS PI8TINT06 NATERIALES Y 

OITIJMCION, 

TECNICAS DE 

H trav•s da los afl\os Ee h•n vindicado numerosos materiales Y 

t~n1cas Para la obturaci6n de los conductos. Esta amplia 

9a•• •barca m111ter1al•s talois como -el yeso de Par1s-, amianto 

V V fil 

ir1d1oplat1no. Muchos materiales Y t•cn1cas utilizados han 
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Lo~ mot-e:r1ales de obt1...H"c.C1•!.in act1...,alme:nte en u~·:. o baJc1 

1nvest19•c1<:•n el in1ca. puede,., agruparse en le.s s1.;iluentes 

categortas: materiales sólidos, bl materiales. 

setn1s6l1dos. cJ Pastas v d> cementos; de Jos cuales a 

cont1nuac10n se harAn al91.mc.» cons1derac1ones generales 

sobre sus propiedades qutm1cas. <Je 

biocompatibtlidad v formas d• empleo en relac1on a la 

subobturación y sobreobturaic16n, a»i cc•mo Prevéns1ones y 

tratamier1tos. 

- f'untas de plaita. 

Las punta~ d• plata son el material de obt1..~r•c10n 

met•l ico de nl.~cleo s61 ido con mayor frecuer1c1a, aunque 

existen oro, Platino u·1d1&do, 

tantal 10. acero inox1dabl• y vital io \cromo-cobalto>. 

El uso d4t las puntas ae plata estai ina1cado er·1 d1ent.ez 

•aduros. con conductos pequet"10$ c1re1.~Jares bien 

c•lcificados cc•mo sen los primeros preft'lolares rna~1 l•1·.¡¡ con 

Clos. o tres conductos~ o ,.aices ves':.ioula,.es oe moJari:s 

max1 h1re1 v r-atces mes1ales de le~ molar@s 111and1bulares. 

En ninguno de los c•:sos •= i.•=c•nseJabl• 4i!n¡enchar el 
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dt•metr·o ~n el ttE:rc10 ~p1c~l ae 3 a 5 mrn. M&YOr de SlA 

anchura or1guial y s1 ~·•.,ed.z 109r.:.r=:e el aJListe P•:•r rr1°:ción 

eri el arec.... eritonces -:s PC•!:tble fN·rneo.r 1.m sel le· ad~c1..1ei.d0 

t..•t 1l1zar.dc1 w1 cono de plata. 

Los conos di& plata.. debo:n set· evitados prefel"~ntemente en 

conductos anchos de los dientes antet·1·:ires :.uper·1ores. o:n 

los cor1duct.c0s reniforrnes o eltpt1cc•s de pr-:rn•:ileir..::s, en l.:.s 

ra;ices palatinas de lc•s rn·:-lares supe:r-1c1res o en las raice::. 

diste-les de los molares 1nfer1on~~~ er1 los dientes de 

pac1 ent:.o:s JOvenes:: cuar1ao lo<s: cor1d1.,ct.os no est~r1 formados 

comp l et.ament.e 

q1.,1n.'w91cos en los que se prevé la necesidaid de 1.ma 

re•cc1ón ra, 0j1cular y en diente::: en lc•s que es d1fic11 

evitc.r una ~c·tiree:-<tens:1ón del mat.erial ot•tt..,rador. 

En contacto con los liqu1dos t1s1..,lCAres, los cor1os de plata 

exP•rtment.an 1..m proces·~ de corros16n~ con la formac1~n 

resul t.ante de sulfato de Pl ata9 sul f1..wo:i a'2 plata y 

cart•onato de plata. Estas su~tanc1as p1..,edo::n lesionar los 

teJidc•s periaPicales~ a1..m·~1..'e se desconoce la concentra·=1ór1 
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n•c&s~r1a. ee es-:.:·s 1.:.r,~s metal t•:O:•$ PC!orE- .:;u.e- se pro·:k.1;:.:eor·· 

i.&s1ones de dtc.r·-.:·i: t<!JlO·::-s. 

Lln 9..-t.~po oel M~d1.::al C.:-lle9ie: i;.t V1r·91n1ili demc•str-0 que 

me'11ante el rec: ... t-•·1m1e,..to de las PUl"'"1t.:.s. CloJ: Plat&. C~·r'" tefl.:•r-1 

-1ntr·oauc1e1...aola:: 

rf!pet ida.mente cc.n ia ff¡&r-.c•. •rt cl·:·roperche.- v de-secar.cole.¡¡_ 

oas.p,ués esta. té-.:n1ca. ~-rc-t:·c·rc1c.no la r:~1ae;:: óE: la. ~w.ta de 

p)at.&. cc0n las cual1da,:)es de sella.dc.r aFtcal Propias de la. 

9ut a.p~rct..,~. 

el1Pt1c.o .::ont&Cténdc· ls.s ~-ar-:d<i-: sc·lam~ntf=- un ·~..::: Pllf"1tos:. 

leo que perm1t• c;ue el ·=11n1co ;:1ense en for·ma .err·.:.riea -:iue 

CC-11\Pr1m1t:·les. y no pu..t-a.en r·wllcroar ~er.z trr-e·?.Jlc.r1-::1ides óiei 

ceinduct.o. En los c..:-nouc~os de ror·.,..a. ovalada, esta ta.Ita ca 

con..:- oa Pla.ti!l ,. .io ~a.r.aj i::.:.~ ·:cn·=·,,;c··:· .:.:-n unio. -;:ru~!a CéP~ 

de Cei'fleritc.. lo ~ue D1..irne.r1ta F"C-ter1c1c-ilf'~r.te el r:.í!;~>:> oe 

f1ltrac1.:.r. y c:-rr..:>~1~'" 1.:!?l c.:·n·.:-·. Ei ottsciof·rc·! l.:o cie -.w.2' 
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Pl"epar·ac1ón F·erfect.ament:e red•:w1da ~ niv-e 1 •je l•:is i:u ~ imos 

m1limett"os del .::·:•r1d1.Kt•:O es es.::nc1al ¡::.·ar·co. -~1.J-a· o::l .:c·nc• de 

Plata sólido encaJe f1rmo3:ment.:: cor""ltr·et la:: par.ade~ •:li:l 

cond1.1cto. 

La ma.yoria de lc·s cor•os de plata pueden ser ret1radc•s cot"t 

P•C1enc1a y una téc:n1ca apr.,:-p1ada: sin embargo. a veces es 

pos.1bl.a qi.¡e 1..1n cono fil"memente ericaJado er1 C\.1rta sea 

1mpos1bl~ de dwsa.loJar. Er1 ese cas·~. el acceso a la 

cav1•ja.j 0jeber:. ser- .je- mayor tamaf"ic· q1..1e el 1.1s1.1a 1 para 

obtener mayor v1s1.b1l1dad y acceso. 

Se ccimienz.a ut.1l1:ando:i ur1a fresa redond;,: en 1.¡na pieza de 

mano de baJa velocidad con el fin de el1m1nar el cemento 

qL1e rodea. c..l cono. Es necesario tomar preca1.~·:iones: Para r1 1:-i 

mellar el cono con la fresa. El -:.:mento ir.mediatamente 

adi.·acente al cono es ft·a9rn~nt.adc· cot·, el ext.remo del 

explorador· ll!:ndodtinc1co. La et.amara pulpar es 11.1e90 in1.mdada 

con Alcohol. o acetor1a o cloroformo o con x1lol con el 

CbJeto de ablandar el cemente• sell•dor. Se emplea una 

pacu.h:P\a 1 ima o e!>car1ador para 1ntrod1.lcír- la soll1cibn 

alred.iedor el 

cemento. La ca.mara pi.,lp¡u· es: secada con ur1 chorro de airo: 

,.. nuevament'li: inundada con sóluc1ón fresca. El EDTA tarnb1én 

i:-uede ayudar a .el im1nar el sellador y la dent-1na $u-. tocar 

la punt-a y fa-.ci l 1t:.r· les pen-etrac1C111 miis Prof1.mdi!.. 
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A cont1nuaci•!or1 ~e hacier1 penetrat· cc·n fi.,erzE. 3 lunas finas 

de Hed~trOm e Ur11f1le.:.. 1.m lado de la pi.mt.a tan i:-r·:-f1.1ndo 

como sea posible. Las tre~ 11m&::> s& tuercen ent.re si en 

sentido hca·ario~ ilt.rapando de esta rnanera la Plmto de plata 

en una acc1c-n s1m1lar a la eJercida por un suJetador de 

sonda barbada <f19. 29>. La atrillcc16n 9rad1.1al s•:i.bre las 

lima~ suele afloJar la pur~ta d.z:. plata. Est.e proced1m1entc· 

P•.Jede repetirse varias: veces, afloJando c•da ve:: mAs dicha 

P4.mta. 

S1 por fort1..ma la PLtnta se proyect:.a hacia la et.mara Ptdpar, 

puede ut.ilt::s.rce Lm excavador afil.:.0°:• de cuchc.r1l!a e• 

cureta para oesaloJar la Pt.H"ita cie 0:::1.1 s1t10. Un e.><:cavai:l·~r 

de cucf1ilr1 l la m&s ef1c•= ha sido lanzaido al mero::ad~1 pcw 

Stardent y por Un1on Br·oach, el cual Pr"esent• una hend1d1.,ra 

trtangul&r" este 

modif1cac16r1 la h•:iJa z1.1Jetaró. la p•.inta de pleit.a oE::r"' dos 

lados en lugar de hacerlo solo die:! lado de la cur-va de lS<t 

hoJa. para •sto se p1.,ede labrar i_m surco en la ~1..mt.a .j~ 

plata en donde ..:ncaJaran los bocadc·~ del extractor de cor1c•s 

(f1g, 30). 

sujetadaE CC•r1 un f..!·r·ceps de ca11nán ..:o un porta a9•.u•s 

oft.~lmol09ico. y se aesaloJ¡.n del coemento rnt!d1ant• un 91rc •• 
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Pig, 29, 

Pis. 3o. 
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aJr.4ste adecuadamer1te. como 1.w1 ded~l, 'E:•:ibr·e la PlW1ta de 

la Pl.mta de plat.a. 

fraguado, la a•;uja se s1.4jet.a con uria pinza hemost~t1ca 

ecfloJ&r l~ punta de Plata para 

retirarla d~ sr.' s1t::10 (f19. Jl>. En una variante de este 

método :.e empl-=a una aguJa de mayor cal iore y 1.ma peqr.Jet~a 

lima d& Hed~t.r~rn o Llni file. El fra9ment C• de a9•.uc- r<:•lnk -=-=-

coloca sobro: el extremo de la Punt.a de plata. La 1 irna se 

inserta por el int.erior de la a9uJa y se: hc:.ce per.etrar a 

manera de cr.4P'ia f1rmement.e en el espacio intermedio <f19. 

32). En otra técnica se '-'ti l 1za alambre de ortodoncia para 

l i9adur·a v tr.,bos de pléist.ic•J. Primero se r.:orf::.a un 3urco 

alrededor de la pw1tc:1 de plata cot1 una tresa redonda. El 

alambre de l 19ad1.,ra se dobla entonciso:~, y sus dos e:>{t.rernc•s 

libres se pasan a través d-= l.Hi tubo Para formar 1.1n asa et"t 

su extremo. El surco de la pw·-.t.a •:Je plata se "amarra" con 

.el asa de alamt•re, q1.1.e: se apr1-:t.a con la rnanga. do::: plást.1cc• 

(fig. 33>. El tubo se sujeta f1rmement.e cor, w·1a p1nzc. 

hemostatica y se ret.ira. la Pr.mt.a.. 

Tamb1ién Pu&de 1nset·tarse una 1 ima de Hedst-rern rotando la er1 

sent.ido horario a lo largo del o:.or10 h&st:a g1.1e quede 

111trapada cc•nt.ra la pared del •=or1ducto. Los d1er1t-es de la 

1 ima. pi_~edoen cort:ar l dS pare.je:, del •:ono P•:•t"que s..:•n .je •.m 
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Pig, 31. 

Pig. 32. 
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rnat-:t·1a1 mei.;: •:Ir,,-:, ·~1.1e lei F'lSi.ta. U.1e,;io :-: t"'3't1ra le. lima CC•n 

fuer:a con la 1ntenc10n de desaloJar y ~rrastrar el cono 

do::s•:1e -:-1 cond1.1cto. Le u·1tr.::od1.1•:c1C•r1 y la ext:r,:.icc1ón de la 

lima se re:p1t.e varia~ vo:ce::=., •:adei. ve:: ccir. mar·c·r· prc1fund1 1:::3ad 

ap1c&l. t·1osta qL1e .::1 cono de plata P•.1eda ser .:iesal•:"Jado Y 

ret1 rado del cc•ndi..1•:tc•. 

Es aconseJabl-: que .:r1 cada intent.o se Lltl 11-::e lma l 1ma 

nueva, asi como evitar la'S cur~~tur;:,.s la f 1;ac1on 

exce-siva del instrumento con e-1 fin de qL1e r10 ?e ft·actur~. 

Tamt-ién se debe llevar a cabo uni 1r,·19a•:l•!•n frec1.1e:r1te con 

el objeto de:: evacuar lo~ restos deSPr"endldOs. 

En<1r9la ultrasónica para la r .. oc:ion de objetos solidos 

e-entados en el conducto. 

Es posible l1t1l1zar las ondas 1..dtrasón1ca.s para deb1l1tar y 

aflojar la~ ur-.1ones c•mo!.nt•das de pernos o conc•s dii!' plei.tét en 

los cc·nductos. lo que permite al clin1co l& extracc1<!•n d.e 

•stc•s m•teirtilll<es rrl'!'dtainte Ptnz.eis o 11maz de Hed~tróm CC:•n 

rel&.t1va fact l 1dad y ~tn lesionar la e:ztruct:ur~ rad1•=1.,lar. 

Los cc•nos de plata C1ue están f1rmemer1te ·:emer1t;.o.dos er1 .el 

1nt•r"'lC•r del conducto p1.1edet"l ser surnament.e dtf1c1les de 

e)':traer. obl19es.ndc• .&. Pr"•:"Ced1m1ento::: r1&s9ozos que 1n:::1.1men 

mucho t1"1llmPc•. l.lna rai~ P•..iedo:: ::.e le:;ic·nada •:" rract.•.wa•::la PC•t· 

1;".f"epar1ac11:-.r1 en el 1nt:ent.:·:· ae tirar ur1 cor11:· ojJrtc1l y t.er1a=. 
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Se t"ia ·:•t•zervaa..:, la .:: ·.trc .. : 0=1·:•r1 ii·=·:1.J-:nt:.=l .j~ . .::.~~-.t:~.=. ._:.;•rr r·ed;: 

única al tirar con firmeza ~~ 1..1r1a ~~1~ta :·es1stente. 

Puede 1.1t1l1::o:arso:: 1.n-ia 1..m1de.d •jo:ntcd (av1 t.r•:•n •=on el t in .ji::: 

Proporcionar la ener9ia ultrason1ca. neces~r1a para deb1l1tar 

y afloJar la 1.m1~•r1 cc•n el cernentei. 

La técn1c& re·=11.11ere 1.1na c1.11dadr:•sa fra•;menta•=t•:in .je:l cement•:. 

que rodea a 1 ot•Jet•:• sOl 1do q1.1e ze desea e>~t raer. '=ie emplea 

un d1qr.1e d~ 9•:ima para e.1slar el d1er1te s1-:mpre q1.1e sea 

P05.1ble. S1 el obJetc• ·::i•.1e so.:: de!ea <::>~traer e~ 1.m con•:i de 

plata det•e 1n1.mdarstE! la cámara. p1.dpar con clorof.:irmo. El 

extremo de la sonda .as cor1tactad•:i con la parte lateral del 

cor10 de pl at•. La vibración del e·<tremc• de la sonda es 

transfie:r1da al cono, lo qLu:: det.ermina la fra9ment.ación y el 

debi l i tarnier1to del cemento c1 rcLlndantf:. 

ultrasi!:•nica crea ondas de ch.:ique en la solución dli! cloroform•:• 

y perrn1 te: que ésta penet.re mas profl.mdamer1te en el conducto, 

incremer1tando el efecto sol vente sobre el cemento sellador·. 

Ademas. •l calor generado r:-or las ondas ultrasónicas ablanda 

*•191..mos cementos resinosos. El cono de plata se retira luego 

sin es.fuerzos. Er1 los incisivos ir1fet·iores. en los cw;des el 

acceso a la cavid•d p1.1ede ser demasiado estr.o!:cho para 

Permitir ur1a penet.r-aci6n profur1da del extremo de lit sonda y 

l l•gar al cono de plata, es posible 1nt.roduc1r una l 1ma a lo 

largo del cono. Lit "SOnda colocada et"I cc•ntc.ct.c• •:on l :Et l im¡.. 

transmitir~ ener~ia ultrason1ca ?l cono y facilitará ~·1 

extr11cc1c!•r1. 
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Es necssar·10 ase·~unu·se •je que el oi'>-:tremo de la sonda no 

o:ntre -:::n 1:C•r"1tactc· con la e-:Et.n.,•:t•.wa del •j1 ent.-: dw·.:.nt.e lW1 

periodo prolohgado, ya quQ le puede prodt1c1r tr&Ctl1ras. 

Hi..mqt,e la ener-;la 1.11trast•n1ca ha. si.::10 empleada e,-1 Ja 

odot"tt.olo9ia durar1te casi Ju af"1os. lo~ r1es9os poten<:ta!-es ·:l~ 

les1c•nes oen los t:eJ idos d-:nt.ates de sop0,.te req1.neren 

estudios ad1c1.:•nales. 

Endo-F111 Lee. 

Se sol 1di áica pana. formar una masa gomosa de color ro~ado 

1=>41 ido de propiedades semeJ c..nties a las de la 91.,tapercha. Se 

usa con léntulo o J~r1n9a. 

En lo que respecta a la t.ox1c1dad tisr.dar, los elast-Omeros 

de la sil icona son e:::casament.e t.·~xic9:: e inertes para Jos 

teJidos. [•esgrac1adarnent.e. frste, al igual que Jos cemeritos 

de Pol1carbo>,1Jato. es insoluble tno s~ reat>zorbo:J. 

mas 9otas d• catal1:zador, ma.s r&F·i-:10 encrt,rece <sol1d1t1caJ y 

mayor ser~ $U contracc10n. La capac1•jad de t1Jac16n a Las 

paredes del conducto disminuye :=:1 no es emPLeado en el Ct4rso 

de los 20 minut.os posteriores a la rnezclc-. 

El 1rrigante fin~l n•:• debe ser el per6:-<1do d• htdróo;•no n1 

el hiPoclor ito de sodio. dado que estc•S A9•ntes Pu•Gen 

altera,- la p-:il1me,.1=ac16t1 de la s1l1cor1a. 
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El C:ndo-f=1ll puede :er ret.u·a,jo rnie•j1ante tresas •:le 1.1at.e::.­

Glidd~,1, escariadores Pee:o o lirnas en•j•:id~·nc1ca:::. 

Aun-=1ue lo~ inforrnes Pt"'!'l 1miru11·es relc1c1cir1a•:los cc•n la ·;orna 

s11 icon&da <Endo-F1 11) han sido favorable-:.. Sl' uso •:orno 

cemento sellador de cond1..~ct.os o cornc• l'm1co material de 

obt.uraciOr1 invectable req1..uere 1,.¡na mayor e>,periet"l•:1a y 1.ma 

mayor cantidad de estudios indapend1ent.es ant.es de poder 

recomendar su uso. 

Tapón apical dentinar10 •:i ''sella•jo btoló91co". 

Los objetivos q1..~e se p~rs191,4en con esta técnica son que las 

soluciones de irT19c.c1ón y lc•s materiales oe obt1.wac1ón sear1 

l 1m1 tadc•s al espacio del cond1.4ct.c•, obt.ener 1.~n cierre cor; 

11 osteodent1na 11 ~ 

inflamac1~·n mtnima y pr.:ip1ciar el depósito apical de 

cemento. iU.n1 cuando el a9uJll!t"O illPtcal hubiere sido 

perforado (fi9, 34), 

R•cientoes •studios han conf1rrnado que la f1ltr·aciOn es mayor 

en dientes con tapones de dent 1 na q1.,e en d 1 entes :. in di chc•s 

t•pon•s, por lo q1..1e al9• .. mos autores los consideran doi valor 

dudoso. 
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S1 los fragmentos a-:: •:1ent1na e:tdn 1ntecta0jo:.. p1.,e·::i~n 

eatectar ser1am-er1te el proceso ae cureoi-:1~n y er1 reol1dc.d 

Pueden 1rr1tar y r•trasitr lea repearac1C•n. 

parecerta ser un procea11n1ento v1acl-=: y favorable cuando el 

foramen apical esta perforado o a.t•1•rto. 

- Gutaperch•. 

La 9ut11perch•. popular1:ada Por Bowman en 1867. s.19ue siendo 

el material do: obturación para cc•ndL•cto• má~ ampliárnent.~ 

ut.il izado y Aceptado. F·arece ser el rnaterial menos t.ó-.aco, 

con mer1c•r 9rado d• irr1toc1ón ti~ular y menos aler9én1co d~ 

los elementos de obt.uración di::pon1bl.;:s. 

Incluyerido las formc..s er1 past.a, ur1a ve: que .al SC•lvent.-: se 

hill d1s1p1do, -::s e:l rnat:.er1al menos histott•xico de los q1.1e se 

9uta~ercha 

c•rece de r191de;: y a~ a.dho:::ro:nc1a. ademé.s de qi.~e puede ser 

facilmente d'E!:splaza..oa rnea1ante Presión por lo que es caPEii::? 

ae 1r1duc1r '-'"ª sc•t•,-eobturaic1ón d1.w~nte el proceso o• 

lc•n <&l fin ae a:se91.1rarse de que esto no 

.:•curra9 es n-:icesar1a una rnet.1culosa preparac1or1 e.r1.::IC•dOr1c1ca 

con la cr&ac1on de un asiento det1n1d.:• o estr·ecr,e: a ruvel 

do! la PC•r"CtOn ap1ccd en la 1.11Hón •:Jo:nt-... 1n& •:ement>:t. 
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Cuar1do un cono hecho a med l da '3:5 1=emer-.t ado 0:or1 la 1: éCtll ca 

del cono Lln1co, deb'3:ra ser introduc100 mt.'Y lllifv~ment..e para 

ev1t.ar que actt.!te como •mbolo capaz •le forzar el cemento mtis 

allA. del foramen apical; si •st.o sucede, tendr~ que ser 

retirado med1at*1t.e curet&J• a.pica l. La 1nserc1ón J o:nta del 

cono permi t1 r&. ~ue el cemento pueda e>(Pilr"ldl rse er1 d1 rección 

cor-onar1a. 

A menydo, •l metodo del cono l!1n1co deJa ur, e3?•t.:1v no 

totalmente obturado en la mitad coronaria del cond1..1cto. A 

veces, pued~ sEer necesaria.. 1.1na ~or1densac16n l11ter-al con el 

a9re9ado de varios conos de gutape-rcha finos para obtaner 

una obtl.1raclon densa. 

ObturaciOn lat.e:ral y v13rt1cai s1mu1t&neas cor-. 9ut-apercho. 

81 ocurre: una sobre ext.ens10n, '-'sualmer1te como cof"l:secuenc1a 

de una preparaciOn apical 1nadecl,ad~, los conos P'-'ed~n ser 

extraldos con facilidad, el cono primario puede ser acortado 

y el proceso ser• repetido mientr"as el cement.o es atn-. 

11¡,leable. 

Si la obturación es demasiado cor"ta, la masa de 9ut..a.percha 

puede ser forzada verticalmente en direccion apical, va sea 

con un €Spaciador o un cor-idensiidOr". 

Condensac10n lateral. 
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los 

ar1t.er"1ore~, la rnayoria de los prem·:il~ro:::s y l.:•s condt..,ctc•s 

l'ln1cos grandes en los rnolecre=.: pala1:-1nc• 1je los max1 lar"O::Z y 

distal de los ma.r1d1bular·es. 

En dientes jóvenes. tos conouctos m~s1a1 v v~st1bular oe los 

mola.res. espec1alment.e aquel lc•s con ralces i:i.wvas. sot1 

suscept1t•ies :i la. obt.1.H"~c1~·n ls.teral. 

En est.as tecr11cas df:tier'n t.;'!ners-:: p1"eser1tes l:ii'5 :::191.uer-.t.es 

cons 1der·ac1or1es: 

c>eberA marcarse la longitud .je la preparac10t"l sobre ei 

esPélCiél•jOr para iise·;iurar que ser&. ir1trc1d1.1c1do lo suficiente 

pero no ! levado mtt.s all" del ag•JJero apical en el caso de 

se enc1.1entre ao1erto o haya sido perforado con 

anter1or1dad. 

El factor m~s 1mpor-tante que afect.a la cal 1da•j del sel lo 

apical es la forma del cond1.1cto. Aq1.1ellas proa:parac1ones que 

Perm1 t . .en a 1 1nstrum&nt.o espac1 ador-conde:nsador l le9ar hasta 

2 mm. antes d-::l final de la preparación apical son Optimas, 

y11 q1,,,& la f1.1er·=a del espó-::1ador al parecer s..:: t.ransm1t-e de 1 

a ;: mm. m;.s all&. de "::ll punta y moldea las puntas y el 

sellador contr11. las pared.e:s al forzarlas en sent1e10 ap1ca1. 

La ¡:.reparoc1on "telescop1ca" o de "paso a.tras" r:·roporcior1a 

espaciador. 
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Las PlW1tas a.:: 9utapercr1a a1,,1Y111ares ·~eoerat"t ser del mismo 

t.amaf-io o un poco menores y present.E!r el mismo eshusado que el 

iespac1ador elegido, va q1~e al formar 1.m espacio con el 

instrumento y colocar de5pués una p1.w.t.a demas1a•;jo 9t'atnde 

dejara h1.1ecc•s en la obturación. 

El los 

radiculares al compr1m1r la 9uetapercha crea tens1cn~s "lue 

Posiblemente sean al 1v1adas at"los después p·:•r l& fract1.Ard 

rad1cr.1l ar vert.ical. Para ev1 t.ar· e$t.O se r·~com1'2'r1da q'-'e la 

T'uerza q1.1e se eJerza durante la conder1sac1.:.n ne• aebe ser· 

mayor de 3 kgs. 

Un error comOn de esta técnica se deriva oel temor de la 

sobreobturac1bn, apl 1carse 

1nsuf1c1ente d1.1rante la condoa:nsac10n. lo q1.1e da com•:i 

resultaoo una obt1.u-ación mal condensada. Est.c• a su ve;: 

permite filt.rac16n sa..Jbs.e-~u•ntii!' que ccinciuce id fr•caso. 

La obtur•c16n se cor1s1dera completa cuc-ndo el espaciador ya 

no p-ueda penetrar la m111sa de la gut.apercha m•s ól u. de la 

linea cervicill. 

emPler.r condenssci~n vertical para asoeo; .. war" 111 comPres10n 

mtt,s firme F'OSltile de la 9uta.¡::.er•:t1a. 
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S1 la radio9rafia demuestra que €:1 cono Q$ aemasiado corto. 

es posible •.n-1 enc&Je adecua.jo ·::iel •:or"lo por· alg•.lno de e:stos 

1) ReevallHi•Cl~·r"l oe la long1t1..1.:1 1::ipt:::rator1a ~·ara determinar 

ta lon91t1.ad exacta Oel 01ente y preparar ,·,uevamente el 

cont!1.1ct.o de acu~rdo cc•r"i et nueve• r·es1.ll to.de•. 

2) Ensanchar el co,.1d1Jcto con l 1mas e 1nt.er1tar n1..1evarnente 

la colC'lcac1~·n del cono. 

3> Adel·;az:ar· el •:1ic1imEo:tro del cono haciéndolo 91rar eritre 

dos placas de vidrio ex..tér1 les o con 1..ma e~PAtula sobr-:: una 

placa est.éril. o selE:cc1onar ur1 cono ligeramente menor. 

4) lJt111zar la té·:n1•:a de u·,rno=:rsOn en clorofc•rmo para 

obturar el conductc•. 

5) E.valuar la presen1:1a de restos q1Je obstruyan el 

conducto cerca. oel a.p1ce. <Es cc1nven1ent.IS! ~u1t.ar lc•s re=t.o~ 

mediante un escar1a.:ior .:a t.ma i 1ma Hedst.rOm y w1a u·r19ac16n 

•b1.,ndante) • 

6> S1 la obturac16n es demasiado cort.a. la maso. de 

gutaperchiil p1...H::de ser to,.=ada vert.1calmentoE! en °j1reci::ion 
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apical mediante 1..n-1 o:::sPac1ado,- q1..,e la cc•nduzca contra la 

pared del •=onduct.•:< a la vez q1.'e: crea un espacio pat·a 1.m cono 

ad1cior1al. 

- Cloropercha. 

La pasta de clc.ropercha ha sido 1.Jt-1l1zir.da por algunos 

clin1cos como material de obturact~·n 1.~ruco. De ese modc• la 

tii!ocnica no es óde•=•.4ada dl!:!!b1dC• a 1.,Jna r.::tracc1t!•n excesiva d~,¡ 

material desp•.1és de 111 evaporación del clorofc·r·m•:•. Sin 

embargo, utilizada como sellador JLmt.o con w-. cc•no pr1mar1eo 

bien enc•strado. la clorc•percha puede obt1..,rar aprop1adament.;: 

el condi.JCto pr1r1c1pal y los condcut.c•s accesorios. Es t. a 

eecn1ca. es •!1t1 l en los casos de perf.::0rac10n y en la 

obt1.4rac10n de corlductos 1nu~ualment.e acodados que no pueden 

ser tranqueados o en conductcis con antra•:t1.1os1dades. 

Es nec.-:sor10 ser· c1.udadosos por a ev1 tar un ~>:ceso CJe 

•:-bt1.1rai.c16n deido a qve la clot·1:•perct-.a tresca es toxica ar-.te~ 

de la a:vaporact•:On del cloroformo. 

Investi9ac1ones llevadas a cabe• por la Food and Dr·1.19 

Adtn1n1st.rat.ion han derno~trado q1.te el clc•rc•fonnc• e-=: ur1 

carcin6geno poter1c1al. El Conso:Jo de Tereipé1.1tico. C1ental de 

la Asoc1ac16n Odont•:-l691ca de los Est:.edos Unidos hcs dec1d1do 
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,-et1rar el cloroformo de la Terc.pé1.,t1•=a (lo::nt..cd Acepta.•ja. 

Esta dec1s1.:1n prot.at:olerne:nte aeterm1n'E: oi:l &t·~ndonc• del u~c· 

clin1co del clorofo,-roo en la .,.:k·n'".ologiea. 

conoce nin9~m caso •:le c&n•:-s:r que ha.ye- sido t"elac1onadc• cor1 

el uso de clorc0 fo1·mo ol?n endod•:onc1a, muc~°l•:.s •=lin1c~s han 

post•.,lado el us.o del i-:i loJ e• el E:ucal iptol <t-ambién un 

solv•nt.e or¡ián1cc•> en Jui;:ar del clorotormc• en 121 t.ecn1ca de 

l• o;iutapoe.rcha-el,CaPercha. Lil eucaperct1a sie: enco9e 10% menos 

q~ l• cloropercha. 

- Conder1~ac1~n con ·=rEilor. 

La gutapercha condensada con cAlof ver1calmente, muestra una 

contra.cciOn 111 enfriamient.c• del 0.-45:<, er1 comparación cor1 ur1 

0.62% para l• gut•Perc:ha compactada en forma termomec&nica. 

Ambos daitos se traducen en 1.m• subobturación mediata. 

Con el fin de contrarrestar el efecto de la~ alteracior1-=s 

d1mensi•:-nales cuando la 9utap.archa es o.t:il•ndada por el 

c•lor, es neces•rio eJercer una Pr-:sión de conaensaci6r1 

CC'lnt1n1.ra durant.w cJ entr1am1ent.o. 

- Cond*nsac16n vertical con 9ut.as:-ercha caliento!:. 

El empleo ~ un condensador demasiado ancho va a c•:intactar 

con lms parede~ ael cond1.,ct•:> y no puedoS! irnp•.1lsar le 
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.;iutapercna hacia el ap1ce. Por- otra parte, 1.m condensador 

demasiado peqi.,erio ser&. inef1ca% en !a porc10n mas d1 latada 

del cond1.,..:to. El condensador demasiado estrecho atraviesa 

la masa de gutapercha ablandada sin llevar a cabo lm& acc16ri 

compactadora efect.1v11. Para evitar esto, es nec~sart<:• 

sel@cc1onar tres o cuatro condensador~s para utilizarlos en 

•l tercio apical, medio y coronario del conducto de modo que 

puedan ser comodamet<ate introducidos en el i:on•jucto. El 

condensador apropia.do •:apt.ura 1.1na ma$a ma.xima de 9utapercha 

ablandada Y mov1l1za ap1cólrnente el material atrapado entr-.1! 

!u paredes del cond1.1cto. La acc1on s1stemat1ca de 

compres1on con un condensador prelecc1onado y a t•mi:>er"atura 

arlbiente a lo lar90 de la periferia del conducto determ1anréi 

una obturac16n dt::nsa y hc•mogénea. 

Otros problemas que se Pued.en presentar son lo~ s19u1111n-t:es: 

El cono i::ir1mar10 Pl.Jéde adhoir1rse al .:ondet-.sador y ser 

condensador en polvo cem•nt.ante y cor1 un movtmtento de:l 

instrumento hacia adelante y hacia atras l•ter·almente en el 

conducto Pll.t"& desprender la 91..,tapercha calt~J"tt.e. 

El cono pr imar10 puede ser desalojado por el ínstr•.~mento 

cal•ntado al roJ•:o. Esto 1...1s1...1•lm~nt.e ::~debe a qi.1e t::l clin1cc· 

no r·•t1ra rép1a·:- el ir-.str·ument·:i .je:l c:ind1.1·=to. S1 el c.:•nC• 
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pr1mar10 desal•:.Jad•:i ,.,.:- ha =.t•jo daf"1a1jc•. s1rnplerno:::nte '!e le 

despren•:::te del 1nstrllmer·1t•:i, so: re1ntr•:id1..~ce ·=O::•t'r c1..,1da•:10::• y :::e 

condensa en f•:irma. · .. ·o:::rt.1•=& 1. 

Es probat•l e que e J se·;mento de 9 1.~taperct-.o no se despenda 

•:::1'91 instr•.1mo:ntc• 'in presencia de cemo?nto sobre las paredez 

También 

se'iJmento~. 

gitu. 

pueden emplearse pinzas par::i 

adherer1c1 a 

calentado. 

Jo,; 

Un condensador trio l•:iz aj1.1sta tirmernent.e 1n 

La C•btura•=16n no hornosi~nea como cc.nsecu&nc1a de la 

presen·=ii' d•;: .·a•.\.:•'.-; y estriei'. p1.1ede :::er evitada med1e:tnte la 

gutapercha, un calentamiet1to ade·=uado y l& creac1i!ln de ondas 

de condensac16n apn:•p1ad&s. 

Algunas ObJec1ones a este méto•j'o sorr: el t1o:mPo necesario 

para aplicarlo, se requiere una preparacion tan divergente 

que al .;unos te:men que ~e deb i l i t.e e 1 di ent.e, la t6cr1 i ca. 

introduce d•m•siado e!if1.4erzo en el dientom q1.'e Provoca. 

tensicwies internas: qué tardie o temprano -::eran al 1 viadas por 

una ft·actur.a vert.ic.al. s• 9enEra dema~i Ado e.al or para 

aoletnac.r la 91.,t.aper·ct1a y iiE"I f'ormac1óti ae r.4n ''bot.1:ir¡" d.:: 

mater1al ext.ru1do por e.t a91,.uero:o c.pical y !os aguJeros 
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t::s 1 mportant e s.e .l ecc 1 onar el t.amat~10 adecua•:io ae 1 extremo •:Je l 

cor10 de 9utaperct1a para evitar ~l'e se pase a t.r·avies. ae1 

a91.,Jerc• aP1ca.J. Est.o ev1 tara ~ue t.c•ao e:- ceso de 9utaperct·ra 

ablandada oest:.ruya pcir el agujero ap1cad. 51 eJ d1aimetro deJ 

cono de 91,,t.apercha ea meno,. quia el toramer"l apical su extremo 

será impulsado a través del aguJero apical Ct.lando se active 

el compactador. 

Mientras a t.oda velocidad el com~·act ador 

graduidmente ret1radc•. Si el compactadc·r es ret1raao cc•ri 

mayor rapidez de la que la gutapercha ~s introducida en el 

conducto, pueden desarrollarse zonas de vacto er1 la masa de 

S1 el compactador roet1radi::• muestra 9uf;.apercha 

blanda adherida er1 ~u ext.remo s19n1f1ciil que ha per--mar1ec1do 

un tiempo excesivo •n el conduct.o y q1,1e se han tormadC• =onas 

de v11c1o en la masa oe 9utaperct-.a, lo que re!:ul ta en •..1r1a 

obturación incompleta. La permanencia del compacta.aor 

d1..4rante un t-iwmpo 1jem11siado prolon9&.do en el interior del 

conducto det•rmina 111 fol"macion de cavidades. de aire 

<mari1festadas Por un a5Pecto de "rosetas de m¡,tz" de l• 

gutaPercha en la radio9rafta>. En e::t.e momento se hace una. 

ver1ficac1~n rad109raf1c11 y si se ident.1f1can zonas ae vacto 

o s1 la obt.urac1ón est.A demas.1•ao aleJada del •p1ce, es 

pos1cile oefectL1ar tma ni.1eva comPilC:tiilC1ón ~e 1nmeaiatc•. S1 la 

g:utc.Pe,.cha ha s100 excez1varn~nt.e calent.ada, d&b<!'rá extraer$e 
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E.l .:ompact11dor der:ae s~r •:le dl&.metro aPr-·:i..:1mado al ·~.:::! 

conducto y estar en cont.act..:i con la 9lttaPerc~·,a ¡.· con l az 

par~o•~ d.:! cc:.nducto para f+..mc1onar et1ca~mE:nt-: {f19. 351. 

El compactador debe ser 2ntroduc1e10 en el c•:ind1.1c':C· JUt"lto 

a.l ce.no ce 91,.;tapercha hasta w1E.. profun.j10.:;. oe ~·=·r· le• rn~nos 4 

mm. ant.e:s ae eocontrar res1stenc1a. y oetie ser girado a tC•da 

velocidad COti el fin de a~Jandar adec1.1aoament-e 

9ut aP<Rt"Ch11. 

- Nt..1nca debe for~ars• -e:l compactador m~s al ta oe la lon91 t1..1d 

operat-0r1a aPtc•l. 

N1..1nca ofr·ecer res1s.t-enc1a a 1..m ret-roceso e.xces1vo del 

cc.mpact ador. 

!>-:oe t:ratarsoa- de Fernic.nec.e:r en el conducto menos ce 01e= 
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velocidad insuf1c1ente ae la p1e=a de rnario. pr.:s1cin vo.?rt.1ca..I 

excesiva o rnar·ceaa c1.1rvatura del cond1.1cto. Hl9ur1c.s rn~ner;:.~ 

.j'l: .:vitar est-o es aumer"ltando la pr·;:::s1.:•n do: aire. camo10 de 

la p1e:a .je mane., inserc1.:•n ler"tta oel •:ompact.ador con rne-nc•s 

pres10n vertical y 1.tt1l1:&r la moa1r1.:ac1l!'n i:·ara cona1.1ctos 

a.:odad.:•s. 

- S1 se lle9aran a pr"esentar L1neas rad1ol~1c1das d1a9onales 

a través de la 9 1.1tei.p-:rcna en la rad109rafia. ocas1or1adas por­

tors16n de la 9Vt•Per-.;:h.; come• consec1.h:nc1a del •.rsi:i de un 

compactador demasiado 1.1t1l izar un 

compactador da mayeor dits.metro en la porción coronaria del 

conducto. 

é:l arremol1nam1ento de la .;uea~ercna atrededor del 

compactador su-. obt1..u·ac16n del conoucto, es el re:;i.Jlt.aOc• de 

un contacto inadecuado entre la 9ut.aF"e,.ct•a ')' el compactador, 

y 5.e pi.,ede evitar ut.1l1:0.r1do un .-:ompactadc•r de mayc•r 

d1•metro. 

- Cuando la -;ut.aperch• no se: maleab1l1:a hast.a ~1 fuia l del 

cor1duc:tc•, es. pc·r· uf"'I• i1i:::erc:1.:in d•l c:ompactador a utia 

di~tanc:ia muy cort~. P~ra ev1t~1- esto ~e de~e ut1l1:ar la 

fOrmi.,la oe la prof1.mc1aad ·~e ltiserc1t·n. 
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t="t.•E:d.: hat•e:r· 1.H"I ext.ro:mo ne• malo::ab111=ado ae La. ;ut.apercha 

forzado ei travé'f oel fon~1.mo:n apical, ao:b1C10 a que la punt-é! 

de gutapercha es de me:r1or d1ametro que aquél. por lo que se 

d~be cort.ar el extf"'emo del cono oe gutapercha hasta un 

d1ametro mayor que el d-sl a91..uero ap1citl. 

cal lt·r""ada~ del 

compactadc1r o ut1l1zar t.c·pes de 9oma, Pilra evitar ic. 

1nserc16n de &st• hasta una profund1ad excesiva que 

sobrepase el niv.:l pr•det..e:rm1nado de condenzac16n y que 

Provoque la f:xtrus.1on deJ cono ce 9uta.percha ma~ ali• del 

foramen apical. 

én un estudio in v1tro se 1nvest190 la ef1cac1a del 

cbndensador termat1co de "'e SPadoen con resPect-C• a la 

9er1e:raciOn de calor v a las prop1e·~ades dE: obt.lu·ac1C•n. 

Desputs de 1 O segundos de comPactaci6r1 se obtuvieron los 

s19u1•ntes resultados: 

La temperatura m&.x1ma producida e:n la mosa de ·;iutapercha fl.Ae 

de 121J• C cuando ta ut1l1zo Lm instr"'um•nt.o numero 12U. La 

te11Perat-ura. re.:;1¡trada en la SltP•u·f1c1e exter"'lc1 r d"!: loE 

dientes tue superior a los lUO• 1;. Cuantc• mityor es el 

ta11af'.o del instrumento y las n>m oa la p1eza oe mano~ mayor 

sera. la tempertura 9enertt.d• oeo::pues ca!: un pertodc• de prueba 

de l IJ -:e91.m•:los. 
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Se observó que el sellado apical era dii meJor cal1.:iad s1 se 

1..4til1zaba cemento sellador. Los cond•Actos más anct-.os •• :orr 

un mayor acceso id •Pice, mostraron un rnayot· porcentaJe de 

ap1ces sellados. En los dienteE con pequeP'ios conductos 

solo 1..1n 44:1. de los Ap1cea estaban •:ibt1..1rados. De est.e 44:-!. 

un 62. ~;,; estaba compuest.o por cond1..1ct.os er1 l.:i~ cuales se 

haibia •.1sado cemer1to con la gutapercha. é.n los conduct.os de 

mayor t.amarío se observo la obturac1.:.n de lm oo;,; de los/ 

dientes. l>e el los, •n tm 66. -;;.; se habia 1..1t1l1:tado ~o;il lc..\J..,r. 

En los cc•nductos curvos $Olarnente ur1 ·~r:-% de Jos dI~ntE!s 

evalr.1ados mostraror1 una obtur•ci6n apical. En los dientes 

con iPices abiet·t-os y diver'ilentes sol•mente se re91~tr.:i •.m 

25); de obt.1..u-aciones a.pica.lea. 

A miididEt que el compactad•:•r 91ra a 361)• c. velocidad máxima. 

es posible que el it1st.rurnent.o ten9a. defect..:•s por· fa.t.19&, en 

p~rticr.4lar en conductos d1 la•:erados o curv•:is. t.l USO:t 

indiserim1n1rdo del instrwner1t.o p1,.4ede Provocar q1.1e las al-itas 

filosas q1.1e 91ran ent.re 11),ULlú y 1.2~uuu r·pm ies11:1ner1 las 

paredes d .. ! conducto, con l4n r l esgo irnportant.• de 

P•rforaci6n y/o tractura de los conductos peq1.h!hos o curvos. 

- ObturaciOn m•diant.e invecc1ón de ·~:ntt.aP&rcna t.oerm•:iablandada. 

Ex1st.en dos mét.odos para la obt1.1raci6n de cond1..1ct.os 

91Jt.ape.ri::~·1c. 
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r·espect.o a 1 ot,.c·. 

En ial mét>:1do en q1_1e la 9utapercha se cal 1er"lt&. a 16•.r° C, es 

necQsar io •Jercer •.ma fuer: a <::le condensacion contint.Ja con el 

fin de cont.rarrest.&.r el efect.o de las alter-ac1onE:s 

dimensionales cuando la ~utapercha se enfr"ia. 

Aunq1..1~ lai reducc16n del t1em~·o 1r1StHn1do (~LI segundos> e:s Ut'l 

benef1c10 considerable, los t•m&hos de a9uJas d1~pon1bles en 

la ac:tual1d~d dificultan su 1r1trodt.1cc16n hasta i.u-1a <:11stanc1a 

apical suf1c1ente en los c.:.ndl4Cto:s. est.rec1-.os. Et fluJo do::: 

la gutapercna a través oe la a9UJa es afectad.:• por el 

espesor de l•s paredes de ia misma, lo .:iue 1ntluye sobre e1 

'ilr"&ao ce transm1s1c•n de calor, y el d1•rnetro de ta luz 

influye sot-re la res1ster1c1C1 fr1cc1ono.1. Una gutapercha 

1nsuf1c1entemente calentai.da no tlu1ra. en forma adecuada 

hacia el int~rtor del condi.•cto preparado y Pi.1ede interferir· 

con una obi:tiraci6r' t~ri.:J1mens1onal ex1t;,os.a. Es n.ecesar·ia la 

cond~sacion vo:rtical con condensaaores i:·ri::seleccior1ódos 

para. minimi:ar o impedir la formaciOn de peqi.•et'1as zonas de 

vacto prc.vocad&.s posiblamente pcw el ii&t.ra.pamiento d~ aire. 

En el m•t.odo en q1.1e la 9utesPer-cha se c:al 1E:-nta a 7u• C oebe 

P•rm1t1rse q1.1e el mat:o!riel tluya hC&c1a el exterior Por s1.1 

PrOs:·iO imF>uls.o med1aint . .,;: un m.:•v1mient.o Oi: 
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ret r·i! .. ~:wada 

-;retdw:dmente "lev&ntara·' o "o:-rnP~JJar~" l;:. c..·;u.oa •1ac1a el 

e.'<ter1or del cc.nduct•:•. La ~l(tracc1C:•n •:le la a91.1Ja s1n la 

ser1sac10r1 oe es'::d pre~1o!•r1 retro!•.;iraoei PC•dri~ r·esr.1lta_r er. une: 

obturs.c1o!1r1 1ncornplet.o. o -=1·1 =cir1as o¿ vac1.:•. 

Al i91.1al ~L1e tod&.!. l&s técruca: de inyecc11~:.r·1, t-arnb1~n e$ 

fundameritzd preservar l.:.. inte9r1oa.d aeJ. f .. 01·0.rnen ap1c.:11; p.:.r· 

lo tanto. ez necesario c•:•locair 1.1n "tope" a nivel de le. 1,.1n1on 

cemer1t-o-der1t.1r1•-cono1.1cto cc•n -=l fin oe ev1t;:.r el fl1..JJC• de 

9utapercha mas alla del limite apical. 

d1lat&do en f•:•rma.. ro!trOgrada des.do: el ft:•rs.rnen apical y det:ie 

ser prepe:r.rado para cotitener lH"la a91.1Ja cal it•r"E: ::2 insertada a 

ur1ai d1stanc1a aproximada- de 6 mm. del eYtremo apical, dado:· 

~ue la 9utaiFercha. mal<C:able flu1ra •jo? b a 8 mm. para lle9;:,,r 

al ap1ce. Este cal 1tire puede 0: 1totenerse ensar"lchando el 

despvé~ •:Je la ir,yecc1on. -::x1ste •.m c•::ons1de,.able rie:s90 de 

formitcion de .;:oria!:. oe va 0:io '' üe der-.s.1dad aef1c1ent.~ como 

c•:•nsecc.~encia a.e la cc•r"ltracc1on de: la 9utaperct·1a a mecllda ·~c.ie 

vil tornando l;:,, ternpoert.ura c.:wpc·r·a.J.. 

La 9utei.po¡:rcna ¡:t.h::de ser retirad~ .::-:1 ceortd1 . .1ct.o mediante el 

m•t.odc· dE: la.. lime-. di: He 0:.lst:.rOrn ·:· .::1 rn-!!to:•oo del :;;olver-.t..::. 
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- Cu&nd·:O J C•S cor-.os oe 9utaperct"1a est.an l axame1·1ta cernent adoz. 

er1 el .:ond•.1.::to pueolet"I Set"' e~t.f"atdc·s r~p1d& y er1ce.:mente 

mediante el u::o de limas de H.;:ost::rOm. 

de 

obtlffAClC•n con una fr•sa redond& de t~l lc• la1·90 mor"1t.ada en 

un cont.f"'a.!4.r1.;ulo mir"ltatura u odcir1topc::i1ttt..r· ¡,co. 

Se lri'E~r"ta 1Jr1a l 1ma n1..1eva r.Um•ro .)IJ o mayor~ de acuerdo con 

el d1émE:tr"o del conducto, con 1.1n mov1m1ent.o en el sentido 

horario .:r1tre 14 obt.urac1on y la pare.j de.l c.;.ntjucto t"lasta. 

·=1ue la l 1ma quede atrai:-ada en el CC•tiOucto. t:.l 1nstn.1men+:.c· 

es luego pre~1onaoo later·&lmente contrc. lo Pared del 

conduc1:o y lue9°') es r~t 1ra0:to con T trmeza. 

A mer-.udo la 9ut.apercha permar1ece atrapada entre !as aletas 

de la lima y es extrai 0ja en 1..ma sola ;:·iezei.. Si lc·s pr~1mer·c·:=: 

dos o tr•s intentos no lograr" desaloJar el c.:.no -=:e 1.u:1l1=ara 

otr-i!I lima di!' Hedst.re.m uno C• doz tamai~1os m•s 9ranaes con el 

fin de "~n.;anchar" el cono de 9i.,taperchiE!I. Usualment.e, el 

pr·imer" t~rminc·. espec1a.lment:e cuando la 
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- Para la el1m1nei.c.1t•n ~e ot-tt.u"ac1•:anes oe ·:;u .. ttapercna y C•.·ado 

de ZltiC y e1;9enc•l. Plteden util1=arse tat"1t•:· el ~l·=ohol como 

la ac.et..:•r"\a o o::l x1lol o Ed cl.::•rc•ror-m•:a a rn~r1erc; a.e so1v-:nte. 

aunc:&1..te se pret'1er·.c el alc•:ihol. 

l••bldo ll :u solltb111da.d e:n los solvent:.es cornunes, la 

gutapier·cna puede :;er ret 1rada después de ser ablandadc. FOCO 

a poco cor-. ltn escariador, t.md. lima de HedatrOm o Ur11t11e c. 

t.Hl cono absor"bente. Est.e método ins1..tme mas tiem¡:.oo que la 

t•i:n1ca con las l ima.s de Hedstr:!.•m ·.¡ se ut1l1za cuando los. 

intentos llevados El cabo con ac:i1.1el la tE:cn1ca har. sido 

infructuosos. 

Hrites •je usar el solv..::nte ::e emplean fresas redondas y 

fresas. de (i:¡ite~-Gl 1dden p&rai. el irn1nar la mayc•r carit.1~.;.d 

potible de material ot•turado1·. 

Esta tecn1ca se t•asa en la intrc.d1,.¡cc1.:on oe al91.me.s got.as do:: 

solvente en la cAmarao pi.¡lpe.r meo1i\r1t.c un:- Je,·1n9a. La 

9utape:rcna iiblandada es e,ctraiaa por rra.;mento::: mediante ur1a 

~1 instr-1,,.¡mo:nt.o es 

11mp1ado cadil ve= c..:in un al9od6n. l•e t.anto en tar"lto $.e 

ai;rega solvente fr-esco y el pro.:-=.~o es 1·ep~t id·:• ti.i<:::.t.a 

alcan=ar el foramer1 ap1·=al. 
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Este pr·oco:dirn1entc• se hac.: cor"l 1.w1 d1G11.1e de -;ioma y frecuentes 

1rr19aic1ones para evacuen .. los restos desaloJados. 

Otro m.&t.oao para ret.1rar la porción oclu:;:eril de 9utapercha 

del cond1.~ct.o consiste en el uso de Ln'l cor"ldens&dor de taman.:• 

adecua.je, calentado al roJC•· 

Cuando exista una sobreoot1.ffacion de 91.•tAp&r•=ha y los 

lt"lter1tos anteriores hayan fracasado se deberl de llevar a 

cabo w1 abordaje q1..1in.~r91c;o de la zona para real1:ar 

curetaje y obturac10n retr09rada con o su¡ Eoo1cectom1a. El 

excedente pued-= ser el1m1nado con uan fresa de alta 

veloc1dEi.d en una. pieza de mar10:• de baJa veloc1dSt•:i. La 

9utapercha deber a ent.on•:es ser br1.~t11da y compr 1m1da hacia el 

ess:-a~io del conduct.o rad1c .. 1lar •:en llt"l bn.1r11dc1 r- de bola. Se 

ha demostr&do caue la guta.pet·cha brur11dl4. E:n trio present.c. un 

defecto mar<;un•l promedio CI• 1.8 m1c·ras; en compat·ac1i!•r1 cor1 

la gl~tapercha sellada con calor, la 9lft.z.1=1ero::ha seo::cior1ada o 

las obturaciones retr69radas con arnal.;ama <1Ue 

defectos marginal•~ promedio d• Z2 a 104 micr~s. 

rev-alan 

Las pastas, va sean blanda~ o sem1sol 1das, i.rt1l izadas como 

mater11il l'u-.ico de obtut·acion tienen el inconveniente de 

hacer r'l'.'Y dt f1c11 la obt.enc1on oe una obt.urac1ón d'inza y no 

Porosa. 
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E:.l ries90 de ut111zar i:-a~tas a.b~c·rb1t•l-=s cons1~t-e er1 l;;. 

d1f1cultad de: el1mu-.ar el aire atrc.padc• en la ot1turac1-!•n. 

S1 el éUre at.rapado crea zc•né~ e1e v&•:tc• cerca ·:lel tor.:omer1 

apical puede Sltceaet\ la filt-rac1o!on de exi.,dadc• ha•:1c. el 

1r-.t.er1or del condltCt.o. 

positiva las past.as no son ca.paces de ·=·t•turar ef1cazrnent:.e 

los cond1.tct.os accesor·1os. 

Por su baJa densidad y la tendencia a atravesar r~c1lment~ 

el a91.tJ~ro OI="·1ccd, las ¡:.asta~ e>:.tend1dds. ~-.ac1a la. reg1on 

periap1cal pue·~en 9enerar i.m alt-o graoo de rnalestar en el 

paciente hast.a ~1..te tenga lugar la at0sorc1on. 

- Hydron. 

El método d• 2nvecci6n coi-. jeringa utilizando Hydror1, 

d1f1cult.a el contr.,,l de ló. 1nt-roducci6n precisa Bel 9el 

s:-l•stico y f•vorece la formación de :onas de vacio er1 el 

ir1terior d• su estructuriil. 

Con re~pecto a.l caréi.cter inerte del Hvdr·o:·n v a la tolerancia 

de los teJ idos, al9unos autores han re91"Strado lW1a excelente 

biocornp11't1bi.lid11d oel Hydron. otros han otiservae10 

inflamac1(:.n a lar·o;ei plazo, absorcion del mait.ertal y 

t.ranSP•='rt.e, y han •:lh;S1=.1c•nado la capac1aa-.d ael Hydron Far·a 

obt.eni!!r lm sellad•:. perrna.r1.::r.t..:: .:::fect1v.:.. 
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D-=.b1•jO a la es•=asa r-a.:uoopac1dad del HydrOn, que es muct·10 

mer1or que la de la 9utapero:.t"1a, la ver1t1cac1on rad1091·at1ca 

de 1.m e.'<ceso de material de obt.1.wac1ór1 es compl1cada, 

espec1almer-.te en zor1as r&d1oopacas. La e:x1:e:ns1.:•n del Hydrc-n 

mas alla del foramen apical preovoca 1.1r1a severa 1nflamac1cr1 

apical a largo plazo. 

- N-2 <R-C. RC-.2B, RET-8, RC-::: Wt"ltte. RT-281 J. 

Todéi.s las PCl.Stas que cc0nt t.::r-.en PE!.ra.for"maldehidc• como o?l N-2 

y todas sus val"' 1antes, son al ta.mente 1 r t· t tantes y 

re:P1'"eser1tan un r1es90 s1 son for=adas mas al la del foramen 

apical. 

absorbibles son: 1nflamacibn crOn1ca, anqu1los1s, resor"ción, 

necrosis por coa91.~lac10n, J:;arestes1a e: 1nfecc10n s1n1.1sitl. 

La reacc16n de la =ona periapical al efecto t1sico y c:p.11micc• 

del paraiformaldehido puede ser tan grave que los ;e9t.ndor-e~ 

de Sargent.i recomiendar1 mucho la inmediata trefinacion 

se 

Propor-c1ona ._,n "fistulador" para trefinar" hast.a el i:-eri¡.pi•:<C: 

y aliviar la presión y ei dolor Clt.'e podriar-. presentarse 

desPu•s de un tratamient.o con N-.2 o al9una de las PAStas que 

lo c:onten¡,a. 

Las pastas tipo N-L son ar:-sorbibles y m•.Jestran un• falta de 

estab1 l idad por st.1 dispet"'::: i 0!•r1 le• q1.1~ lleva la PrOdLlcci~·n o.e: 

... ·a.cic•= en 1 as se1..ido0Ct•.lrc..c1or-.es üoS! cond1..~cti::•s. Lc•s ~spac10:•-z 
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vacios -=n una .:0otr..•raci.o!ln •:i ::.allador sc·n ca•.,5éo tmP•.,t t-ftr"it.e 1~e 

f1·acaso (es decir. 1.m •=onducto con r~i leno ir·u:•:-mi:olo:to>. 

potenciales Para el pac1-:nte asoc1ado3 con las formulas de: 

N-2 este material h&. sido proh1biao en nt.•meroso;: paises. 

La mavoria de l•s:. pa::tas son fac1lment.e solubles e:r1 

solver¡t.es comunes y rielat1vamer1te t».c1les ae remover desae 

E"' pr 1mer 

lugar se 1.1san fresas ·redondas do:: cuen: .. :i lar9 . ., y tresas de 

L"hrdwooa. sie9u1das de escar1ad.:ir-::s o l 1mas oe Hedst.rórn. 

Deb.ara det.erm1narse con prec1s1i:an la lon·;11t.ud del diente 

mediante r1d1•:i9rafia.s y el cond1.1cto de-t•e ser 1rr19ado con 

. frecuen1=1a para evac1.1ar los restos desprendidos. 51 los 

rest.os son emp1,,uados m~s al la del a9uJero ap1cal, a menudo 

se ooservarA '-'na e.x•cerbaic1ón del dolor er1 1.m diente 

asint.omat1co. 

Todos los cementos selladores son altamente tOx1cos cuando 

Sin emt:iargo, su tox1c1dad se 

reducia en 9ran medida una ve: ciue ~olia1t1can. Unos d1as 

<7> oespues de .l & a.pl icac1ór1. pract.1°:C\merit.e tc•dos lc•'f> 

c•meri~os Pr•:•vocan diversos grados de ir11"Jt-1mac1.:•r1 per·1c-p1cio1 
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lusualmente t.rans1tor1a>: esto no pa.rece impedir ~a curac1on 

y repát·ac10r1 a..:: los teJ1dos. Sin embar90, no esté por demás 

extremar· las prec6uc1ones para evitar qu• los cem~nt.os sear"'I 

tr1n1spor·tados mas all.ti del foramen apical. 

- ü.>etdo ae Zinc y Eu.;~r;ol. 

J.ll parecer t!xu:ten cuatro problemas 2mportar1t@s en9oendrados 

por la obturación d• la totalidad del conduct.o con .:.x1do de 

zinc y eu9enol. El primero y mas imi:iortante es •l protolefne 

de la. sobreotiturac10n extremad& Y• que se ha demi:•st.raoo el 

daf-.o 1nflamator10 causado al 1.,t1lizar Oxido •je zinc q1.,e es 

muy toxico y Grossman admite qr_¡e el eu9enol e~ 1.m compuesto 

fenOl1co irritante. 

El seo;iundo problE:ma es la subobt• .. H·ac1~·r1. Junt.:· c·:·n la 

condi.Jce a la f1lt.ra.c1ein élPlC!tl. Vc.:oo qi.40: ~s ca:::1 lfnF'03lt•lo: 

compr1m1r este material viscoso, no háY se91 .. w1da•j •:lo: 1.m 

sello ap1ca1. As1m1smo, tarnpoco se aat·11r·o: a ta dent in~ y 1•:• 

q1~• es peor es soluble por lo q1,Je poco ar:.·oco se •::11s•.4eJ.ve a 

nivei ae la ent.recara d~l teJ100 ccir1 J.os .1.1q1_41aos t.1E1..,J.c.r·es, 

v desp~s d• un tiempo, ast.o d11ra paso a la t1lt.rac1on y la 

penetración b11ct-er1anc incluso er1 un a91..1Jero sellad•:•. 

Los huecos o burbuJillS dentt"•=' de la m•sc, •je O:•bt.1.4rac16n sor1 el 

t•rcer problema.. S1 .:st&n r.:la.c1.:•nad·:•::; co:•r1 el a9uJer·o C• si: 

hallan Trente a ,_,,., cc•rv:iucto accesor1t:.• trcu·1c.:•, 



l.52 

presentéo.rs.:: el rrac.=..so. El enc•:.·ri1rn1er1to d~ ~ste rn.:..to:r1at1 

Pllede 1=ai.1sar el 1n1:::mo prc•O.lo:m.:..: apert1.H"& d-:l s~lli:· .;,p1al )' 

la. percolac1.:.n. 

Un de 

eu9•nolsto de ziric hacia la dentitiit llev;i .:..1 =inc hastei la 

s1,,~perf1•=1.:: exter·na 0jel .j1ent-=~ mediante el camtiio •:l.:: la 

compos1c1..:in q1..,tm1ca (el ca.lc10 es r·.eernplo.:zado put· =ir"1CJ •:le 

los dientes •:le::pulpad.:·s y oot.1.1d•:.s •:on ei··!.tdo •:le ::1nc y 

eL19enol. 

zinc y eu9enol 1..1t1l1=&da en la obtu&c1o!•n rad1c1.ilu· total 

comparaoa con la pei 1cl,la empleada i:·ara sel lar i..m ni.,cleo 

sOl tdC• pueoo:: prc•vOCiU" .::1er-t.a prec1c1,.1pac1c•n. 

Por lo anter1c.r. •$ ino1sper1s&t•le dezc1:•n'f1ar d¿ obt.uractones::. 

con est• cement.o ~ue no esté: acompar.ado por un nt:.1cleo 

El cemento de Ric~art. puede Pr•.:'lvocar una altoerac16n del 

colot· de lo:: d1en1:.es \discromiE\) y det•-=: ser me:t1culosornente 

el1m1nado de la cor""ona y de: la camara pulpar con :x1lol. 

- Tubhseal. 

f1en.e la .joe:svent.:aJ~ de sol1dif1car c.:•r"I cot1z1derable rapidez. 

esPec1alment.e en presencia ae hume:dao lo qH~ 1rl'\po::1tt111tB, 
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ser· r1ecesar10. al9una maniobra correctiva el 

trat&m1entc·. 

- C'E:mento de Wach. 

Auneiu• las prop1_edade:;; lubricantes de este cement.o son 

l 1m1tada..s. e:;; cc.nv'?ntent.e usarl•:-> cua..nao e)a steo la pos10111dad 

•:h: 1.•na ext.en~1on mas &1!• oe los limites oel conducto, ya 

q1.1é ~c·seE: un escas.:· -;r-adc• oe 1rr1tac1on tisular. 

- Cemente• de brossm&n. t F-rocozol >. 

El ~el 1 a:dor de •~ros~man cerno mater 1a1 para .,~tura.ctc•nes 

retr..:.9radas y r-eparac1c.ne:s qu1n.:.r91cas del extr~mo radicular 

no es recomer1dable, ya q._,e el eu9enolato de zinc puede ser 

doi'SCOl'P•.,esto por la humedad a travt:5 de una F·4rdtda cor1t1nua 

del eug:enol, lo q1Je convierte a.l c!:•xtdo de ::1nc-eu9enc•l en l1t• 

material d@btl e 1nestaole. 

ser at0sorb1do f"e~res:o:nt a tfflD v~ntaJa e:n el Cl\3o de t.ma 

extruston &PlCii.l llT'POrt.ante auror"1te la C•bt.uroc1ór1 del 

cc•nd1.1ct.o. 

- Diaket. 

Este cem.nto es conoc1do por su atta res1tenc1a a la 

absorción por lo que s1 es llevado a teJ1dos per1a.P1cad.e:s 

solo POdr• s~,. ,-et 1 raoo mediante intervencion qu1ri.:1r91ca. 

- AH-26. 
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C-!:te •=em<i?ntc· p.:w encima Clel bor·de l 1bre ae la encia con el 

fu·! ae oi:v1tc.r· ai.ltera.c1c.ne::: en el coJor dot:!l dter;te:. 

~or le:•= t'S!'Jl•:lO: el'"l caso dlif: extr"l..lSlOn apical, además por su 

C•s:>ttmc· .:Je tro=:iaJo. Otros estuo1·::is han re91strao::.10 result&aos 

·:1~tfP .. ::·raoies en fines endC·•:lC·r·i:1·=os. 

- 1..ic.;1enc.-l. 

ést.t: -::emer'"1ti:- r.a o-emcs:t r·aoc- s:-:r z 1.;rn1 f l'=at.1 ·1amente menos 

irrtt-iir•t& ~!.le ei 1'•.1t•llzeol .,,. el ce1r.er1tc1 de R1cker,.d aoo::mas 
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L•:i:: ·=~m'!'ntos. ~ o:o:om•:a mat.:r i & le-s de ·=·t:iturac1 t•n dE'. cc•nductos. 

sc•r1 d1fí·=1loi:!$ üe: e·t1·.ser·. S<i":' 1,.Jtlll=.C\n Pe,.~nie1·1a'i fr·.:sa; 

1n1n1aturei co1·1 el fin di:' t.r·ei:,ar-air lentarneritoe e:l •:emer1t>:.•. 

f'am01f::n se Pude!"I reblar·1doe:cer cor·, alc•:•hol C• acetc·na ret J ranao 

la t=·or..:1tin at•lC.rt•jei.~a c:c·n una l 1ma He:·jS:trOm o escr.r1a.jores. 

Es n~·:es.ar" 10 C•btE::ner rad1c09r"a.f 1 as f reCLh::nte:=. ¡::-ara Yer· 1 f l car 

la •:hre .. :c1e•n d.:l ccin:.e CC•r"i al C•CIJt;tC• de E:v1t.ar w·1a 

~·~rfor&.c10r1 r-adlCLUat" !Dt<E:rcd. 

4. PR0f;LEl'IAS IloiERENTES A l..A TECNICA DE INYECCION DE LOS 

DISTINTOS lllATERIALES DE OBTURACION. 

Tocas lets PilS:t as., cementos. rr.oter la 1 es ,. 
maleab1l1::adc•! o las res 1r1•s intr"oauc1 das E:r1 el conCILJCt.•:• 

mediante bombeo. ~!"t Lit!:ntul·:i o invecc1t•n con Jer;,n-;a a 

pres1on se acompohón de pr-oblemas o dif1cult~des ~c·m1.1nes: 

Es d1fic:1l cont:r-olar l• sobr.?>extens1on del mat.er1Cll. lo 

que 1mpl1ca. un r1~s.;o de respue:stas tisvlar.e:s inr'!ams-t.:ir1c.z 

y m(:•lest1as ult~rlC•roi;s. En to.:ios l.:>~ m-.1t.;u~C·S oe OC•ft1C•O:C• v 

iny.::cc1ón para la ocit1.1rz.c1.:•r1 de! cc.no1.ic~.:· ez muJ; 1mport ::..r,t-: 

al mi!rinten1m1E:nto o~! e:=.t.re:crio ci:-1caj. 
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5. PROPIEDADES BIOLOGICAS DE LOS MATERIALES DE OBTURACION. 

Cl tOtC•>-:lCldaO 

y loz Csc1oos son tc .. :los m1_1y hl st:ot:o.'>(1cos. 

estab1l1cer1 quim1cament:e lc•s mater1al-:s para r.::l l.::no .jo: 

condi.,ctos rad1c1.,lares. mayor serái s1.o1 r;nc .. =·:irnPat.1b1l1d&Jj. Los 

selladore::. con .;i;ran c·:•nte111.:io de e:1..,-;.::nol C·~1.1e dan PC•r 

result~oo l~ presenc1~ cor1t1nua de eu~enol 11bre1. tienen 

tiempos •:le ena1.ffe•:1rni.entc. men·:>res.. p.::r•:• la t1lt.ro·=1·:·n ·~-= 

eu9e.:r1ol o Jos teJ1dos =.19ruf1ca 2n·1t.oc1.:0n t1:::t.dc.r a lar·;·:· 

p!a:c•. 

resl1ltan engat~osos por~1.1-: su ro:zpu.::sta lt"1tlamatc•r1a. 1n1•=1a-J 

aparee.;: r-e:t.ardada deo100 al rap100 enai.ffec1m1o:nto d.:l 

material. la &d1c1ear1 ·:1e a.;entes ant1¡ntlamat:.c·r·1,:•S o la 

f1J&c16n de lo::. t•Jt•jOSt ~in -:mt•ar";l·:i~ r-.c.y ur1 ccir"lst:af"1te 

aume:nto de la f"eilcc1•:in tisi.dar a me•j1da ·~·-'• lo~ s.9ente:::: 

''terisP~ut1cos·• ;:e van t1ltr¡,.noo: la5 resPu~st~s ti~ul~r~s 

v1ilt•le:.: e- J.:1;: t.-:J1·:k•!i: TlJd.•jOS s.~·ar·-:·:er. .::nt.c•nce~. (1.1an'f:.·:• m~s 

in.c:rt.e se t•:·rne w·· ms-ter-i~i. rr1as t•lO:•c.:.rnpa.t1t•loS: ;:er·a. le. 
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1nvest 1go.c1onE:::.. Los materia tes:: 

oe::fec+..1vamente el sis.tema de c.:.nd1..,1ctc•'S raid1c1.1lares. y q1 .. 10: o la 

vie: P1.1edan ser comPletarnente at•'i.C•rb1°:fos y reernplaza 0:10::. Pt:•r 

los te:J idos corporales de rnc.r1er-a •Je crear •.ma into:rfa::.e 

v1at•le entre rn&ter1al y teJ1•:10s t•lainoo3, a la vez o!¡l1e 

mantener el sel la 0jo. tier-it:t"l un lugar importante en el r1.1t .. • .. n·o 

i1bsorc1bles ::.on más 01occ•rnpat.1tdes ~U€: aq1.1él!c•s q1.h? no 10 

son, aunqi.1.ia ~mbos t.1Pos dan un relativo alto grado cie 

2rr1tac1(:<r"l cuando;. se les cc•mPara i::or'l los mat:.er1&les 2r1ertes, 

tal como estAn d1sPon1bles a.:t:.ualmente los comt=-ue$t.os. 

4. C:u11nto mas efectivo sea el mat;.e:r1al para el sellado de 

los condu•=tc•s ,.-Ct.d1culares y el manten1m1o::nto del so::l lado,. 

~rc·ba:blen'tent:~ m~s t•1c0cc•mPa.t1t-le soe:rá. Un material con muy 

ba.JC• grado de to ... 1c1dad tlS!.Alar bien PlhE::de ser 1nade•=•.lado:• 

para 'IE::r"ldOdonc1d dec-1°jo ~ ::u 1rrcapaci 1jad par-a sel léir o:• 

m11ntener el so::lle.dc• del ~istema de cc•ndl,ct"·:•s r·adtCL4}br"O::'.:'. 

0:-e i:•.tmpl4t ~s.to con la.s i:·a"E;t:as par& cc•ndL,Ct•:is r·ad1cu1ar"es o 
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Por" el conoc1m1er.to de lo. 1nt'ormEt.c10r"'1 con r""especto d>? las 

Propiedades f1s1ca.s y t•1ol~·91cas de los mat-er1ale:s ~ard. 

relleno endod6nc..1co y con las e"Eperan=as. puestas en las 

s19n1f1ca.t1vc,,s evalua 1:1eine:s cl it'ncas l"uturas. los el 1n1cos 

re~ponsaoles ojeben ser capaces oe s.elecc1onar- los materiales 

mas &oeci .. 1ados para Sl'S pac1oentes y -sus propias neces1dac:ies. 

los pro9ra.mas de estanda,-1=ac16n ~ue Pro9res.:;n COr";t:.nuamente 

a nivel 1r1te:rnac1•:•nal hacen importantes CC•ntr·1c•ll•:1ones er-1 

este sent.1do y aun m~s el 1rdcos deboen advert.1r· 

1mport.anc1a para el 11v&nce d~ la proct1ca y la c1er1cia 

odor1tolOCilicas.. 
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e o N e L u s r o N E ; 

El obj•tivo del presente trbbajo es brindar & la profesión 

odontoló9ica, en &spec1al a todo aquel 1nteres.adc· en 1& rameo 

de la endodoncifl., una s':!rie de conocimiento$ y m6todos 

1=-rácticos no sólo para corre91r o soluc1ona1· aquellos 

errores o 11cc1dentes r•lac1onados con esta di:.c1pli1ta, y qu~ 

muchas veces son d•o1dos a def1cienc.1 a$. t~cn1c:•s y de 

conoc1m1entos r:-or parte del clin1co~ sino q1.,.1e ta.mbi•n se 

pretenden vert 1 r al9urt0s lineamientos preventivo~ -=n 

r•l•c16n al uso que ~• le dé a los d1st1ntos intrumer1tos. y 

materiales, a~i cc•mo a las propiedades fi~1cas y q1.d.m1cas. de 

los rnt$mos •n relac1C:.r"> &l tratamiento de conductos 

radicut-.r·•s. 

El tr•t~m1ento die: cond•.,ctos radicul 11re:s posee un ~in fin do:: 

tn6todos en cada uni. dli! su f a56f.i. Cua 1qu1 er mttodo quo: 

escoJamos peri! r-eal i:::ar al-;una de las f'•s.•s d•l trc.tamie:nt•:­

deber6 estar subordinad• a. '-"'ª acción ~$PE:Cí f'ic• por" parte 

''el Of"den". 

obt._,,-ac1ón d<el •:i los -:•:ind1_1ct.-o-=:. C•t·den -=r. lc.s pr·oci;::d1rn1ento-:. 
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irr19aac1ór1 ~· c.r-den er1 la 11·,z.t1·1..m1E:nto·::1C•n: 

real 1ZE1,.1do el acce~-=·· i e:::c• e:; leo m&.s. 1 rnport;:.nte •. y n.:• 

debernos per1sar.r si ne·~ enc.ontraremc·s cc·n un condl,Ctc· tor"t•.JOSC• 

post'liriormante y taimt>1t-'°' req1.,er1rán d.:: tc•da r,uestrei 

atención. 1ntu1c16n. hab1l1dad y conoc1m1e:n1:0::. 

L•~ c1t.az. per10d1cas de ·=ontrol. as:i ·=1:.mo lc.z rad1c•9ra-.fías 

~u• se toman en ellas, sot"l el i:,n1co medio que nos z1rvf;- comeo 

pa.r6.metro ·:omparativo die: la ef1c1er1c1c;. evolutiva de r1uestro 

tr"atam1enti:•, d•sde su 1nic10 y conclusit·n hasta la fecho en 

que !:a reilltce la. entrevista. doe contr·ol. Sc·n el tiempo y la 

nat1.o·ale~a. loz ver·daideros JU~c&s de nuestro:• tr-abaJo. por· lo 

~ue no st•lc.• es un ~,-u·rc1p10 Ct1cc1 su-.o n1.ieztra c•bl i9ac16n y 

responsab1l1dad el hecho d• afront&rlc•s. S1 t'lllt~tros 

proced1m1er1tos fue:rc•n los i!lc:ertodo~, l• sat1sf•cc1ón y 

conformídad con nuestra l•b·:-r· sierán la:: meJOro?s recompensas, 

v estar"•n refleJ•das en ha ;::&.lud de r'l1.1estro poc1ente. 

"[•e humar'los e:s errar. de necios pe:rma.1·1ecw1· er·, Ql err-:·r". S1 

fortuitamente: l le9asemos a s1.dr1r un "&.cc1der·,te'' durante 

nuestros pr-oced1m1entos endc·dOt'lC 1 CO'S. nuestra primera 

reacc10n deber• s~r: comun1c~rselo a nu~stro paciente. La 

expl1cac10ri ir·1m<ed1iota y s1ncer=. d.;:l ca.is.:.. no sólo rx•::: 

penn1t1r& h&cer· lms m~f11obra::;; ~1?1"t1nente~ P=•·a tratar" do:: 

soluc1vnarlc· s.1n pr.a:s1·:.ne~ y 1·emor··:jlf:-i1o::r"'lto::. s11~-:, q1.J.: a.d-::-mas 
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e$:O es l•:· realmetit·• 11nporta.nte. S1 nosotros ocult~rnos lo 

sucedidc0 , es. posible que seamos. ev1·:lenc1ados por· &l·;11.'w1 ctro 

cole-;ai. y nuestro piscient.e r10 sólo no re9resa1·.ts con nc.s.:-tr·o:E., 

sino t;.~rnb1-ér1 h1iblara. de nuest,-0, F-Oca ética y f:..ltai do: 

equtv·~cac1c•n•s. Jarnár.s nos l l•vara..r. a lo corr·ecto. 

La inc•sa.nte evoluc1vn de la t.ecnolc•gíc.. y t-ialla=·;c·~ 

científicos, obl 19a • los practicantes d.e t..c•d21:. las. ramas do: 

la odont.olo91a m\jderna. a perrnan.acer itCt1.,al i::;:ado-s, & C•:•noc~r· 

y saber utilizar los instrl,mer1tos y mE>te1·1ales 1n&'E: recientes 

pero con res.~·onsabtlidadt pr-ev1amente ut1l1=ados y enso.yados 

en dientes extraídos. St no somos: capaces: de dominarlos •:• 

su~ r'e"Eultados. s.on 1nsa.t.1s~actor1os. e$ preferible c.1v1dar·nos 

de el los. y no •.Js1ir-los. i r-respor"lsablemente ~n algt.tno de 

m ... st ros tratamiento¡;. Seamos ho11e$tos. no sólo con r1'.Je:stros 

pacientes. sine• taimbi•r1 con nosot.rc:•s mismos. 

L& Cli!l.ve del i:tx:it.o dil:Pet"lde s6lo de lo que p.:idi.mos hei.cer ·~e 

la meJC·r· manera pos.1bl~. El estudio de nuestros error~s no 

r1c1s r~velar&. el secr·et-c• del éxito. i:·ero el estudio do: la 

abne9acion y el esf 1.Jerzo si lo hara. 
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