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CAPITULO! 

INTRODUCCION 

La preparación blomecánlca es considerada por la mayoría de los 
autores como Averbach, Stewart y Ve/la, como la fase más Importante del 

tratamiento endodóntico. La afirmación de Sachs, citada por Kutler "Lo más 
Importante en el tratamiento de los conductos radiculares, es lo que se retira de 
su Interior y no lo que se coloque en el'~ se volvió célebre en endodonc/a, y ha 
provocado que los profesionales se den cuenta de fa Importancia de este 
procedimiento. 

La preparación del conducto radicular es esencial como prerequlslto 

de un tratamiento endodóntlco satisfactorio, y sólo puede lograrse mediante la 
ellmlnaclón de los agentes contaminantes en el Interior del conducto. Durante 

mucho tiempo el foco de atención fué el sellado apical del conducto, hasta el 
punto de omitir los conductos accesorios, los conductos laterales y tos túbulos 
dentlnarlos. Con el advenimiento de nuevas técnicas de preparación de con­
ductos y el reconocimiento de la Importancia de la limpieza qulmlomecán/ca de 

los conductos, se ha alcanzado un alto nivel de calidad, que permite una 
desinfección total de los conductos y una obturación final tridimensional de 
todas fas vías hacia fa pulpa: 

La mayorfa de los odontólogos consideran que fa preparación de los 

conductos radiculares en los dientes posteriores, especialmente en los molares, 
debe ser hecha por un especialista en endodonc/a exclusivamente. 

Este razonamiento se debe al grado de dificultad que Implica el 
tratamiento de estos dientes. 

La vlsibllldad en Jos dientes posteriores es dificil, especialmente cuando 
se presentan glrovers/ones, lo que dificulta tanto el acceso como la 
Instrumentación. 

Los conductos de lcis molares prese~tan diferentes grados de curvatura, 
especialmente los conductos ve.stlbu/a~es de los molares superiores y mes/a/es 
de los mofares Inferiores, por.to tanto d~be tenerse un cuidado especia/ en su 



preparación, con el fin de evitar algun error que püeda comprometer el 

tratamiento. 

Además de fas cuNaturas que se presentan, Jos conductos en molares 

pueden presentar gran diversidad de conductos accesorios, deltas apicales, 

ramificaciones y otros tipos de anormal/dadas. 

La diversidad anatom/ca que presentan estos dientes, origina que se 
encuentren mas expuestos a presentar problemas durante su tratamiento, tales 

como bloqueo del canal y pérdida de la longitud de trabajo, desviaciones de la 

anatomla radicular normal .. preparaclon excesiva o Inadecuada y fractura de 

Instrumentos. 

La utlllzaclón de Instrumentos manuales mas flexibles y con mayor 

capacidad de corte como Canal Master, Flex-R y K-Flex, hacen mas senc/lla la 
preparación de estos conductos. 

En algunos casos pueden utlllzarse Instrumentos rotatorios como Fresas 
Pesso, Puntas diamantadas y Fresas Gatas que disminuirán notablemente e/. 
tiempo de trabajo. 

Actualmente se utl/lzan sistemas sónicos y ultrasónicos, que supuesta­

mente reducen el cansancio y e/ estrés, además de que permiten que los 
conductos sean rápida y efectivamente flmplados, Irrigados y desinfectados. 
Pero en algunos estudios donde se comparó la lnstrumentaclon manual frente 
a la de motor, la ventaja fue para el primer tipo de procedimiento. Por esto puede 
decirse que estas técnicas de preparación de conductos deben considerarse 

como una alternativa más, no como la única a utilizar durante el procedimiento. 
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CAPITULO 11 

CONSIDERACIONES ANATOMICAS 
EN MOLARES 

La Importancia de conocer perfectamente la anatomfa radicular, se 
encuentra en que, va a Indicar la localización Inicial del conducto, el tamaño de 
ta primera lima utl/izada y contribuye a resolver /os problemas que pudieran 

presentarse durante la terapia. 

El conocimiento de la anatomfa del conducto radicular Inducirá al clfnlco 
a la búsqueda de orificios de conductos adiciona/es, donde generalmente se 
encuentran, asf mismo podrá advertir las variaciones anatómicas no evlden_tes · 

en la radiografía. 

El tipo de configuración radicular se define por medio del estudio de 
radiografías, tomadas en diversos ángulos,. antes de realizar la cavidad de 

acceso. 

SI en una radiografía se observa una Interrupción súbita del conducto ó 
que desaparece, puede pensarse que sufrió una división o que se unió a otro 
antes de llegar al ápice. 

Una radiografía también revelará conductos laterales o accesorios en 
forma de radloluc/deces laterales; una protuberancia puede Indicar un ápice 

con angulaclón hacia el haz de rayos o alejado de él; líneas verticales múlllples 
pueden Indicar una rafz delgada y propensa a la perforación. 

Además de las radiografías, también pueden utll/zarse otros métodos 
para determinar la configuración radicular, tales como la Introducción de una 

sonda o lima en el conducto que revelará la dirección de éstos. 

Las variaciones en los conductos son clínicamente importantes, en el 
desbridamiento, obturación, restauración y pronóstico de éstos dientes. 
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Clasificación de Conductos Radiculares 

Debido a fa gran variedad de morfologías radiculares existentes en los 

dientes permanentes se han clasificado en diversos tipos. 

Aunque fa claslflcaclón más ut/llzada es la de Welne (1969), estudios 
más recientes como el de Vertuccl (1!184), han dado una clas/f/caclón más 
completa de la morfología de los conductos radiculares: 

Tipo/. Un conducto único se extiende de la cáma:a pu/par hacia el ápice. 

Tipo 11. Dos conductos separados salen de la cámara pu/par y se unen 

cerca del ápice para formar un conducto. 

Tipo 111. Un conducto parte de Ja cámara pu/par, se divide en dos a lo 
largo de Ja raíz, y luego se une en el ápice como un sólo conducto. 

Tipo IV. Dos conductos distintos y separados se extienden de la cámara 
pu/par hasta el ápice. 

Tipo V. Un conducto parte d~ Ja 'c~~afa pu/par y se divide cerca del 

ápice en dos conductos distlntÓsci separados' con forámenes apicales 
separados. .· :; . : .. : · ' ' ,. · · · 

Tipo VI. Doscondubtos s~paradossa;endela cámara pu/par, se unen 
en el cuerpo de la '.ªí~' y ·se,'ire'ctividen cerca dél ápice para salir como dos 
conductos disilntós:< · · · ' · ·. · · · 

fi~o ~//. U~ .conduct~ sale de Ja cámara pu/par, se divide, se vuelve a 

unir a lo 1ah10.de la rafzyf/nalmente se red/vide en dos conductos distintos cerca 
de/ápice. 

Tipo VIII. Tres conductos distintos y separados se extienden de la 
cámara pu/par hasta el ápice. 

Moñología Radicular en Molares 

El diente de mayor volumen y de anatomía endodóntica más compleja 
es el primer molar superior. Es el diente posterior con mayor fndlce de fracasos 
debido a su compleja anatomía. 

La rafz palatina, tiene una medida promedio de 20.6 mm. La curvatura 
de las raíces puede ser hacia bucal en un 55% de /os ca~os, Ja cual no es 
evidente en la radiografía, ó bien recta (40%). Esta raíz, es la más larga, va a 
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presentar conductos laterales en el 48% de /os casos con mayor frecuencia en 

posición apical. La posición de su forámen es lateral, presentando una inciden­

cia mlnlma de deltas apicales. Según la clasificación de Vertuccl es de Tipo l. 

La ralz mes/ovestlbu/ar del primer molar superior, tiene una longitud 

promedio de 19.9 mm. con una cuNatura distal. En 51% de los casos presentan 

conductos laterales en posición apical. Frecuentemente presenta uniones 

transversas entre sus conductos (52%) en el tercio medio radicular. La posición 

de su torámen es lateral y presenta la mayor incidencia en deltas apicales de 

todas /as ralees superiores (8%). Puede ser una raíz tipo I ó tipo 11 y. ocasiona/­

mente tipo N. 

La ralz dlstovestlbular mide 19.4 mm, la mayor/a de las ocasiones es 

recta, pero puede Inclinarse hacia mes/al o· distal. Presenta c~nales · 11.1terales 

sólo en un 36% en posición apÍca/'. Su forámen es /at~ral. ~on raíces del Tipo l. 

El rasgo morfológico distintivo del segundo molar superior, es /apresen­

cia de tres rafees agrupadas estrechamente y a veces fusionadas. 

La raíz palatina tiene una longitud promedio de 20.8 mm. Usuáimente se 

presenta recta, aunque en un 37% tiene una CUNatura vest/bulárno e~/dente en 

las radiografías. Los conductos laterales se presentan en un 42%, má~'tre~Jen­
temente en posición apical. La posición de su forámen es {~teraf. S~gún la 

c/as/f/caclón de Vertuccl es del tipo l. 
.' ~· ,,, ' .. 

La raíz meslovestlbular mide 20.2 mm y su ct.ÍNatura es distal. Tiene 

conductos laterales en un 50% de los casos que se·ericlJ'erit~~~ en posición 
' ·"--'-·-_-·_-::_ -'·;~_._·~.-·O-:-':-_--C-.-.~- · -~'~-· -

apical. Presenta anastomosis transversa/es de conductos én un 21% eri la zona 

media. Su forámenes lateral. En un 71%, éstas r~fc~s'~orii1p'Ó.1,p~ro también 

pueden presentarse tipo 11 ó IV. ... \;·' 

La raíz dlstovestibu/ar del segundo Í·nol~r 'super/~( Tnlde ·:,-9:4 mm_ y 

usualmente es recta. Sólo en un 29% tiene conduct~s lateraÍes _en posición 

apical. Su forámen es lateral. Es una raíz tipo /. 



El primer molar Inferior es el diente que con mayor frecuencia requiere 

tratamiento endodóntlco. Usualmente posee dos rafees'. con dos conductos en 

la rafz mesfaf y uno ó dos en fa distal. 

La rafz distal mide 20.9 mm, es recta en la mayoría de los casos. En un 

30% presenta conductos laterales, que se encuentran con mayor frecuencia en 
posición apical. Los conductos laterales en un 55% de /os casos van a unirse 

en fa zona media. La posición de su forámen es lateral y presenta la mayor 

fncldencfa en deltas apicales de todos los molares (14%). La mayorfa de éstas 
rafees son de tipo 1, aunque llegan a presentarse tipo 11, V, N y VI. 

La rafz mes/al del primer mofar Inferior mide 20.9 mm y llene una 

curvatura hacia distal. Los conductos laterales se presentan en un 45% en 

posición apical, teniendo uniones transversas en el 63% de los casos en e/tercio 
medio. La posición de su forámen es lateral y presenta deltas apicales sólo en 

el 10% de los casos. Esta rafz se presenta casi siempre como tipo N, aunque 
también puede ser tipo 11, I, VI, Vy VIII. 

El segundo molar Inferior se Identifica por la proximidad de su.~ rafees y 
por tener sus ápices muy próximos entre sr. 

La rafz mes/a/ tiene una longitud de 20.9 mm y una curvatura hacia distal. 
En un 49% tiene conductos laterales en posición apical. Tiene uniones transver­
sas en un 33% en el tercio medio. La posición de su torámen es lateral. En un 

38% se presenta como raíz tipo 11, aunque también puede encontrarse como tipo 
I, N ó más raramente V. 

La rafz distal mide 20.8 mm y es usualmente recta. Tiene conductos 
laterales en un 34% en posición apical y uniones transversas en la zona media 

sólo en 16%. Su forámen es lateral. En la mayoría de los casos es tipo l. También 
se encuentra de tipo N, 11 y v. 

Los terceros mofares, son anatómicamente Impredecibles. Su trata­

miento endodóntlco puede considerarse en caso de que se trate de un tercer 
molar funcional, que puede utlf/zarse como pilar de una prótesis. 

El pronóstico en éstos dientes, está relacionado directamente con la 

morlologfa radicular, por lo que es aconsejable hacer una exploración 



cuidadosa antes de augurar el éxito terapeútico. 

Una variación Importante que puede presentarse es e/ conducto en 
forma de c. Aunque se han reportado casos en molares superiores, se presentan 

más frecuentemente en Jos segundos molares Inferiores, que presentan una sola 

rafz cónica. 

Este tipo de conductos se Identifican como una depresión semilunar 

profunda que va de un lado a otro de la raíz, se forma por la fusión de dos 

conductos, en sentido bucal o llngual de las ralees mes/a/es o distales. 

Su detección radiográfica es difícil, por lo que se descubre durante la 

preparación del acceso. 

Curvaturas Radiculares 

Un aspecto Importante, en lo que respecta a la anatomía radicular, es e/ 
grado de curvatura que presentan /os conductos en /os molares. 

Schnelder (1971) hizo una clasificación basándose en e/ grado de 

curvatura, de manera que /os de curvatura llgera son de 5 grados ó menos; 

curvatura moderada de 10 a 20 grados y curvatura severa de 25 a 70 grados. 

El método de Schnelder es el más utilizado para·ca/cular la curvatura de 

los conductos. 

Dentro de cada conducto se colocan //mas K del número 8 y se procede 

a sacar radiografías. SI se trata de dientes extra/dos deben manejarse /os dos 
planos, mes/odlsta/ y bucollngual. Se recomienda, para facilitar el cálculo, 

agrandar /as Imágenes por medio de proyectores. 

Se marca un punto en la radiografía, en Ja mitad de la lima. a nivel del 
orificio del conducto (punto a). Se dibuja una llnea recta paralela a la Imagen de 
Ja llma, desde el punto a, hasta otro punto, donde e/ Instrumento se desvía de Ja 

línea recta (punto b). Se marca un tercer punto a nivel del forámen apical (e) y 

se traza una línea hasta el punto b. El ángulo formado por la Intersección de las 

líneas, se mide como la curvatura del conducto. 

En algunos casos se encuentran varias curvaturas. La primera curva ó 

curva primaria, se mide de la manera descrita anteriormente, pero e/ punto e, se 



colocará donde se observa la primera desviación. La segunda curva, ó curva 

secundaria, deberá medirse del punto c, al forámon. 

Aunque e/ cálculo de la curvatura de /os conductos, sólo se emplea con 

fines de estudio y no en la práctica clfnica, debe ser tomado en cuenta para dar 

una adecuada solución al caso. 

Las rafees curvas y, por fo tanto, los conductos curvos, pueden ser de 
cinco tipos: 

1. Curva Apical 

2. Curva Gradual 

3. Defalcación 6 curva en forma de hoz 

4. Dilaceración o doblez angular abrupto 

5. Curva Doble o en forma de bayoneta 



Clasiflcaclón de Conductos 

Tipo/ Tipo 11 

Tipo 111 TlpoN 
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Tipo V Tipo VI 

Tipo VII Tipo VIII 
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Tipos de curvaturas 

Apical Gradual 
Defalcación 

Dilaceración 
Bayoneta 
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Delta Apical 

Conductos Laterales 
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CAPITULO 111 

GENERALIDADES DE 
PREPARACION DE CONDUCTOS 

Con el avance de la endodoncla, /os medicamentos lntraconducto han 

perdido popularidad, y se le ha dado mayor énfasis a la preparación 

blomecánlca. 

La preparación blomecánlca consiste en tratar de obtener un acceso 

directo y franco a la unión cemento-dentina-conducto para lograr una completa 

desinfección y para recibir una fácil y perfecta obturación. 

El vocablo blomecánlco fuá Introducido en la Segunda Convención 
Internacional de Endodoncla en la Universidad de Pensl/vanla, Filadelfia, Es­
tados Unidos en 1953, para designare/ conjunto de lnteNenc/ones técnicas que 

preparan la cavidad pu/par para su ulterior obturación. 

A lo largo del tiempo la preparación del conducto radicular ha sido 
llamada de una gran variedad de formas, Incluyendo Instrumentación, 
Instrumentación blomecán/ca e Instrumentación qulmlomecánlca. 

La Instrumentación se refiere a que /os Instrumentos diseñados, para su 
manipulación en el espacio del conducto serán utilizados de una manera 

particular en la preparación y la posterior obturación. Este proceso será efec­
tuado con Instrumentos de uso específico como fresas; sondas endodóntlcas, 

ensanchadores, limas y ciertos Instrumentos rotatorios. 

La Instrumentación blomecánica Implica que el proceso debe ser 

basado en ciertos principios biológicos, como la extensión de la penetración 
en los conductos radiculares y la total remoción de los remanentes pu/pares. 

La Instrumentación qulmlomecánlca reconoce que estos procedlmlen'. 
tos pueden verse facilitados enormemente por el uso de ciertas soluciones 
lrrlgantes. 

La limpieza incluye la remoción de todo resto orgánicÓ que pudiera 
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servir de sustrato para el crecimiento de bacterias o como precursor de 
Inflamación perlaplcal. Rara vez se eliminan todos lo~ Irritantes; ta meta es 
disminuir los desechos restantes hasta un valor subcrítlco o sellarlos en el 

espacio citado para evitar que escapen hacia los tejidos perlaplca/es. 

La preparación de la cavidad Incluye ta remoción de caries y de todas 
las formas de retención adaptadas a tos materiales de obturación utilizados. 

La conformación lmpllca la creación de una forma única para cada 

conducto, relacionada directamente con la longitud, la posición y la curvatura. 

La preparación del conducto es la fase más Importante del tratamiento 
endodóntico, la obturación confirmará su éxito. 

La preparación blomecánlca se real/~ a trávez de la Instrumentación 

del conducto radicular complementada por ta Irrigación y la asplrac/on con 
soluciones. 

Medios Químicos: Por medio de sustancias o soluciones Irrigadoras. 

Medios Flslcos: Comprenden el acto de Irrigar y simultáneamente 
aspirar la solución Irrigadora. 

Medios Mecánicos: A través de la acción de Instrumentos, con los. 

cuales se aplican los tiempos de Instrumentación de tos conductos radlcuiares. 

Objetivos 

1. Combatir ta posible Infección de la pulpa. 

2. Remover la pulpa coronar/a y radicular, los restos pu/pares, y la sangre 
Infiltrada en los conductl/los dentlnarlos. 

3. Ensanchar y allsar las paredes del conducto dentínarlo, preparán-
dolas para una fácil y perfecta obturación. · · 

4. Remover las limaduras de dentina que quedan como consecuencia 
de la Instrumentación del conducto radicular. 

5. En casos de pulpa vital, preservar la vital/dad del muñón pu/par. 

6. Remover mecánica y químicamente las bacteáas y ;us productos, 
reduciendo ta flora bacteriana del conducto radicular, sobre todo en casos de 
pulpa necrótlca. 
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Objetivos Biológicos de Limpieza y Preparación 

La consideración biológica básica de la limpieza y preparación, se basa 
en que /os granulomas, quistes, abcesos y fistulas son resultado de tejido 
Inflamado, Infectado o necrótico del sistema de conductos radiculares. 

En ausencia de este tejido, no se presentan lesiones perlaplca/es o 
endodónticas. En las zonas donde estas lesiones se manifiestan, el alto nivel de 

vascular/dad en /os tejidos periaplcales, conduce a una·reparaclón una vez que 

/os agentes dañinos han sido removidos. 

La pulpa necrótica, es un soporte de microorganismos, /os productos 
de degradación, la necrosis acompañada de Inflamación y /as toxinas bac­
terianas son capaces de producir lesiones en el tejido duro adyacente a /os 
forámenes principales y accesorios. La remoción de estos agentes nocivos 

origina la reparación apical. 

Los objetivos biológicas de limpieza y preparación son: 

1. Confinar la Instrumentación a /os conductos radiculares. La 
Instrumentación más allá del ápice es Innecesaria. Puede causar Inflamación 
perlaplcal y deformación del forámen apical. As/ mismo puede causar per­
foraclon de seno maxilar, de piso nasal o de conducto dentario Inferior. 

2. Precaución de no forzar material necrótlco a través delforámen apical. 

Muchas molestias post-tratamiento, se deben a la introducción de tejido 
necrótlca y microorganismos en /os tejidos perlap/ca/es durante la Instrumen­

tación. La evidencia Indica que la Instrumentación más allá del ápice del 
conducto Infectado puede ocasionar bacteremlas transitorias. 

3. Remoción de todos /os restos de tejido del conducto radicular. Este 
materia/ es la mayor causa de lesiones perlaplca/es y su el/m/naclón es critica 
para /os procedimientos endodónt/cos. 

La preparación del espacio endodóntlco comprende tres procedimien­
tos separados: 

1. Desbridamiento 

2. Limado 

3. Preparación apical 
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IRRIGACION Y ASPIRACION EN LA 
PREPARACION DEL CONDUCTO 

La Irrigación y aspiración en endodoncia consisten en hacer pasar un 
lfquldo a través de las paredes del conducto radicular, con la finalidad de 

remover restos pu/pares, limaduras de dentina, microorganismos y otros 
detritos. 

Durante I& Instrumentación es necesaria una Irrigación frecuente para 
eliminar cualquier resto orgánico o Inorgánico presente. 

Objetivos 

La Irrigación/aspiración tiene por objetivos: 

1. Eliminar restos pu/pares, sangre, limaduras de dentina y restos 
necrosados que puedan actuar como nichos de bacterias. 

2. Disminuir la flora bacteriana. 

3. Humedecer o lubricar las paredes dentlnarlas, facllltando la acción 
de los Instrumentos. 

Soluciones Irrigadoras 

Los requerimientos básicos de una solución Irrigadora son: 

1. Proveer /ubrlcaclón para los Instrumentos en el conducto radicular. 

2. Disolver restos orgánicos. 

3. Eliminar microorganismos. 

4. Desalojar restos Inorgánicos. 

5. Limpiar el diente para prevenir la pigmentación. 

Las soluciones lrrlgantes más empleadas pueden clasificarse en: 

1. Compuestos Halogenados:Sodaclorada dqbfementa concentrada 

(hlpoclorlto de sodio al 4-6%), líquido dé Dakln (hlpoclorlto de sodio al 0.5%) y 
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solución da MI/ton (hlpoc/orlto da sodio al 1%). 

2. Qua/antes:Soluc/ones del ácido atl/endlaminotetraacétlco (E.O.TA.). 

3. Lubrlcantas:gllcerlna. 

4. Otras: Agua de hidróxido da calcio, agua bldestllada, suero 

tlslológlco. 

Compuestos Halogenados 

El cloro, es uno de tos más potentes germicidas conocidos. Las soluclo-' 
nas de cloro bajo la forma da hlpoclorlto, ganara/menta se conocen como 

solución da Labarraqua, solución de Dakln, solución de Dakln-Carrel, solución 

quirúrgica da soda e/orada, soda e/orada doblemente concentrada o solución 
da MI/ton. 

La solución da hlpoc/or/to de sodio F .A. (U.S.P.) es /a preparación oficial, 

contiene un 5% da cloro llberabla por cada 100 mi. Esta sustancia, además da/ 

podar germicida de acción rápida, tiene también acción solvente sobre los 
tejidos pu/pares. 

Esta solución es la más recomendada sobre todo en casos de necrosis 
pu/par, ya qua presenta /as siguientes propiedades: 

1. Posee baja tensión superficial, y por lo tanto penetra en todas tas 
cavidades da/ conducto radicular. 

2. Neutral/za tos productos tóxicos, haca posible un ambiente antisép­
tico y evita agudizaciones. 

3. Es bactericida, /Ibera oxfgeno y cloro qua son los i,~j~fd~~~tlsépt16os 
conocidos. , , ' -~~· ~>-~: '.,: 

4. Favorece la Instrumentación porqu~ hurnéd~~~ t~~ p~r~des daÍcon-
ducto. ,,, ',, 

.''~;.~:< _.,,_,_,_. 

5. Su pH es alcalino y vuelva al conductó lnadecDado para el desarrollo 
bacteriano. '· :.:_,-:; .,- ·:···< 

6. Tiene acción disolvente. Según Gros~man\1 M~lÍn~n. ~n~pulpa pueda 
ser disuelta entre 20 minutos y 2 horas porasi~ agente. ,,' ' 

Se considera que una comblnac/ó~ de EDTAe hlpoclorlto da sodio 
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resulta en un lrr/gante más eficiente que e/ h/poclorlto de sodio so/o. 

Sen/a y col. demostraron que e/ hlpoclorito de sodio es más efectivo 

disolviendo tejido pu/par que la solución salina normal (suero fisiológico) en /as 

áreas amplias de conducto. Pero no encontraron diferencia significativa en la 
limpieza entre e/ hlpoclorlto de sodio y Ja solución salina en e/ tercio apical del 

conducto. 

Quelantes (Reblandecedores dentinarios) 

Sori sustancias que tienen la propiedad de fijar iones metálicos de un 
determinado complejo molecular. 

Esas sustancias "roban" Iones metálicos de dichos complejos, al cual 

se encuentran entrelazados, fijándolos por medio de una unión coordinante, /o 
que se denomina que/ación. 

El ácido di/u/do y EDTA son las dos e/ases de que/antes estudiados. 

Su acción es descalclffcar la dentina :¡upertlclal y dlsrnlnu/r sú dureza 
en aproximadamente e/ 50%. · · · · · ' 

Su desventaja es que operan con gran lentitud, mucho más léntal11ente . 
que la acción de corte con /as limas. 

Su única ut/lldád es como lubricantes al contar ~on glicerina o c~ra. 

Lubricantes 

Favorecen e/ paso de Instrumentos durante la exploración y preparación 
de /os conductos pequeños. 

Una Indicación adecuada para e/ uso de lubricantes, es cuando el 
conducto resulta tan estrecho que las limas se atoran antes de llegar a la longitud 
de trabajo. 

La glicerina es excelente ya que es un producio qufmlco mcy resbaloso, 
autoesterl/lzante, económico, y relativamente atóxlco. 
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Otras Soluciones 

El agua de hidróxido de calcio (agua de cal), puede utl/lzarse como 

frrlgante en tratamientos con pulpa vital. 

Presenta un elevado poder bactericida, y por su pH altamente alcalino, 

puede neutralizar ta posible acidez del medio, además Inhibe la hemorragia sin 

provocar una vasoconstrlcclón. 

El agua bldestllada y el suero fisiológico no presentan acción bac­
tericida pero son útiles para el arrastre y limpieza de restos pu/pares y den­

tlnarlos. 

Las soluciones Irrigadoras y la Irrigación como tal, son Importantes 

durante todos los tiempos de la Instrumentación: 

Antes de la Instrumentación. En tratamientos endodóntlcos de dientes 

necrótlcos, la solución Irrigadora, precediendo la acción de los Instrumentos, 
neutralizará los productos tóxicos y los restos orgánicos, antes de su remoción 
mecánica. En los casos de dientes con vitalidad pu/par, la Irrigación de la 

cámara pu/par, hará posible una penetración mecánica aséptica al Interior del 
conducto radicular. 

Durante la Instrumentación. Mantiene húmedas las paredes del conduc­
to radicular, favoreciendo la Instrumentación. 

Después de la Instrumentación. Remueve detritos orgánicos, principal­

mente //maduras de dentina, evitándose así su acúmulo sobre los tejidos vivos 
perlaplca/es. 

Instrumental Endodóntico 

A to largo del tiempo se han llevado a cabo Innumerables cambios en 
los Instrumentos endodóntlcos. 

Algunos cambios Importantes fueron la fabricación de Instrumentos 
estandarizados, y la adopción universa/ del acero Inoxidable en lugar de acero 

al carbono, asf como Ja adición de tamaños más pequeños (núms. 6 y B) y más 

grandes (núms. 110 a 150) y la codificación por colores. También debe 

reconocerse la aparición de los Instrumentos de propulsión mecánica. 
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Las me/oras recientes en el diseño de Instrumentos son principalmente 

cambios en algunos Instrumentos tipo K por la Kerr Co. (K·Ffex flles), cambios 
en /os Instrumentos H por McSpadden (Un/files y Dynatrac), y una nueva llma de 

diamante diseñada por Martin no clasificada. 

Clasificación de los Instrumentos Endodóntlcos 

Según su forma de empleo: 

Grupo /:Uso manual únicamente; //mas, tanto la tipo K (Kerr) como la tipo 

H (Hedstroem); ensanchadores tipo K; sondas barbadas o tlranervlos; conden­

sadores y espaciadores. 

Grupo //:Propulsión mecánica tipo de seguro; con el mismo diseño del 

grupo I pero fabricados para Insertarse en pieza de mano. También se Incluyen 

aquí los léntulos. 

Grupo ///:Propulsión mecánica tipo de seguro; Taladros o en­

sanchadores como los de Gales Glldden (tipo G), Pes so (tipo P) y muchos otros: 
A, D, O,KO, T,M y el Instrumento Kurer para debastar rafees. 

Grupo N:Puntas para el conducto radicular: gutapercha, plata, papel. 

Estandarización 

El sistema de numeración se basa en el diámetro de los Instrumentos 

en centésimas de milímetro al principio de la punta de las hojas y que se extiende 
por aquellas hasta el punto que terminan a una longitud de 16 mm. 

La longitud total del vástago hasta el mango se presenta en tres tamaños: 
est~ndar, 25 mm; largo, 31 mm y corto, 21 mm. 

El uso de la estandarización Incrementa el número de Instrumentos a 
utll/zar especia/mente en los peq~·eños números. 

La estandarización establece que la distancia entre 01y02 (superficie 

cortante) es de 16 mm, con una diferencia de diámetro-entre estos dos puntos 

de 0.30 mm. Esto quiere decir que entre cada mmmetro habrá una diferencia de 

0.02 mm. SI se corta 1 mm de la punta un Instrumento número 10 se tiene un 
Instrumento 12. 
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Para utll/zar el Instrumenta en casos difíc/les pueden usarse limas 10, 

15, 20 y 25para dar limas números 12, 17, 22y 27respectivamente. Para que se 
mantenga una punta de trabaja adecuada una l/ma de uñas metállca se pasa en 
fa punta para restablecerla después de haber cortada el última segmento. 

Sondas Barbadas 

Son /os Instrumentas más frágiles utilizadas en la preparación del 

conducta. Pueden encontrarse en tamañas desde trlplemente finas hasta ex­
tragruesas de 21 y 28 mm. 

En la selección de sondas debe observarse si el esmalte permite que la 

sonda sea encajada firmemente en Ja pulpa para ser removida y si la 

Introducción de esta na tiene contacta con las paredes del conducta. 

1.Se selecciona una sonda que penetre ampllamente en Ja pulpa pero 

que no tenga contacta can las paredes del conducta. 

2.So/o debe penetrar en las 2/3 partes del conducta. 

3.Nunca deben usarse en conductas curvas. 

4.Na deben usarse en conductas calcificadas. 

5.No se utll/zan en ciertas conductas anteriores, en conductos mes/a/es 
de molares Inferiores y vestibulares de malares superiores que pueden presen­

tar calc/flcaclanes o curvaturas. 

Limas 

Las limas san utilizadas con movimiento de adentra hacia afuera, ya que 
sus bordes horizontales desgastan la superficie de la dentina. 

Las limas producen más restas dentlnar/as y tienden a obliterar más 
fácilmente /os conductas que las escarladores. 

Las limas tipa Kerr, na abren espacia tan rápidamente como /os es­

carladores, y sin embarga poseen corte par movimientos de tracción, son 

bastante flexibles y resistentes, siendo Inclusive fabricadas en /os números más 
pequeñas, o sea, 06, 08 y 10, estando asf Indicadas para /os conductas curvos 

y las situaciones donde se necesite un mayar esfuerza del Instrumenta para abrir 
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espacio. 

Las llmas tipo Hedstroen poseen un excelente corte por tracción, de un 

modo general superior al de las limas tipo Kerr, aunque no son tan resistentes, 
y son flexibles, de este modo, no se aconseja su empleo para abrir espacio con 

movimiento de rotación, pues esto podrla producir su fractura. 

Escariadores 

Los escarladores abren espacio rápidamente cuando se los hace girar 

dentro de su movimiento espec{flco, que consiste en un movimiento de rotación 

de media vuelta a la vez. 

No poseen corte por tracción y son poco flexibles, por lo t~nto no se 
aconseja que sean empleados en conductos curvos. . ' -

Las diferencias que presentan con las limas son: 

1.Los bordes cortantes de las limas son más horizontales que los de /os · 

escarladores. 

2.Los bordes cortantes de las limas están más cerrados que los de los 
escarladores. 

Topes 

Los topes, deben ser usados en todos los Instrumentos con el fin de 

controlar su longitud dentro del conducto. En el mercado se encuentran dis­

ponibles gran número de topes, fabricados con metal, plástico y hule. En 
muchos casos el mejor tope es el más sencillo. 

Un tope adecuado debe tener ciertos requisitos. como: 

1.Ser fácilmente colocado en el Instrumento. 

2.No ser muy grueso. 

3.Mantener una estab///dad posiciona/ durante su uso. 

4.Fácl/ de reposlclonar cuando se requieran alteraciones en la longitud 
de trabajo. 

Los topes más simples son de hule, que Incluso pueden recortarse de 
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una banda elástica con el orificio más grande de la perforadora. 

Siempre que sea posible los puntos de referencia deben ser en la 

corona para un mejor control de la longitud, las cúspides y /os márgenes de la 
cavidad de acceso son adecuados para este propósito: Los puntos de referen· 
cla fntracoronales no son convenientes porque no serfa fácil ver cualquier 
movimiento 

0

del tope, o bien, este puede atorarse dentro de la cavidad de 

acceso. 

Limas de Diamante 

Los cristales de diamante tienen unas propiedades únicas, Incluyendo 
habllldad superior de corte, resistencia a la abrasión, disipación del calor, 
mantenimiento de la forma, excelente rectitud •. buena elasticidad, qufmlcamente 
Inerte y una estructura cristalina que transmite ambos movimientos vibratorios y 
corta multld/recclonalmente. 

Las limas de diamante, excepto la llma manual de diamante, son sig­

nificativamente más efectivas en remover dentina en todos los casos. En adición 

los diamantes con energfa ultrasónica, son mucho mejores que los manipulados 

manualmente. 

Los resultados demostraron que las limas de diamante son superiores 

a las limas K en remoción de dentina. 

Preparación Manual de Conductos 

La preparación manual del conducto radicular, es la más utilizada. 

Según recientes Investigaciones, una preparación Ideal debe de tener 0.45 mm 
de diámetro a una longitud de trabajo de 1 mm, pero depende mucho de fa 
técnica de preparación empleada y de la anatomfa propia del diente. 

La técnica de preparación, está directamente relacionada con los 
Instrumentos utilizados, pero no todos resultan efectivos para todos los conduc­
tos. 

La remoción de la pulpa rea/Izada con tlranervlos, además de crear una 
herida lacerante, lleva también a distintos niveles de ruptura pu/par, directa­

mente relacionada con la morfologfa del conducto. En conductos amplios y 
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principalmente con forámenes que coinciden con el ápice, se puede producir 

fa ruptura de /os tejidos a nivel del parodonto apical. 

La pulpa debe ser removida después de ser seccionada previamente 

con l/mas H en conductos ampllos, o con l/mas K an el caso de conductos 

estrechos. 

Para pulpa de dientes anchos se usan llmas H, con la punta cortada. 

Tiempos de la Instrumentación 

1. Apertura de la cavidad de acceso. 

2. Locallzaclón de la entrada de /os conductos radiculares. 

3. En caso de que se trate de pulpa necrótlca se hará la neutrallzaclón 

del contenido séptico, antes de explorar el conducto radicular hasta la 

proximidad del ápice. · 

4. Conductometrfa. 

5. Remoción de la pulpa radicular. 

6. Ensanchado. 

7. Limado del conducto radicular. 

Acceso 

Un acceso bien ejecutado ayuda a local/zar fácilmente todos los orificios 
de los conductos y tac/lita la fase de preparación. Clfnlcamente, el acceso 
exterior debe ser diferente de las formas geométricas tradicionales; un correcto 

acceso externo debe llegar suavemente dentro de la cámara pu/par, incluyendo 

la remoción total del techo de la cámara pu/par y todos los cuernos pu/pares y 

proveer, siempre que sea posible, una visión directa y sin obstrucción de cada 
conducto. La preparación del acceso nunca es estática y puede ser alterada 

como mejor convenga para la preparación de cada conducto. 
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Localización de la Entrada 
de los Conductos Radiculares 

La sonda #5 de s.s. Whlte, adaptada para endodoncla, o el root canal 

explorar DG16 de la Starlite, son los Instrumentos de elección para la 
Jocallzaclón de las entradas de los conductos radiculares. 

En dientes mu/tirad/cu/ares, el piso de la cámara pu/par, se presenta 
convexo, liso y con depresiones que corresponden a /as entradas de Jos 

conductos, estando una hacia vestibular y la otra hacia palatino. De este modo, 

la /oca//zaclón se hará deslizando los instrumentos mencionados sobre e/ piso 
o Ja pared cervical, cuya tendencia será a penetrar en /as entradas de los 

respectivos conductos. 

Exploración del Conducto Radicular 

Se realiza una exploración cuidadosa del conducto radicular creando 
espacios para la inserción de limas para el corte y la remoción de la pulpa 

radicular. En casos de conductos amplios se podrá ilevar a cabo con una lima 

H, en conductos estrechos o curvos, esta exploración deberá llevarse a cabo 

con una lima K. El Instrumento debe tener un tope de goma para delimitar la 
longitud que será empleada en la realización de la conductometría. 

En casos de pulpa necrótlca, este procedimiento está contraindicado, 
pues con la penetración del Instrumento funcionando como émbolo, se puede 
forzar materia/ séptico hacia la reglón periaplcal, y crear una agudización, por 

lo que se hace necesaria la neutralización del contenido séptico pu/par con 
hipoc/orito de sodio antes de la conductometrfa. 

Conductometría 

Se toma una medida basada en la radiografía de diagnóstico y en -el 
cálculo de la longitud media del diente, siempre reducida en algunos milfmetros, 

como medida de seguridad, para no traumatizar los tejidos vivos y periapica/es. 

_ El método de Ingle, consiste en medir e/ diente en la radiografía de 
diagnóstico, se disminuyen 2 ó 3 mm de esta medida, como medida de 
seguridad para no traumatizar los tejidos periaplcafes. 
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Esta medida se transfiere a un Instrumento endodóntlco, con un tope de 

goma. Se colocará dentro del conducto con un punto de referencia bien 

definido. 

Se tóma una radiografía para obtener la conduétometrla real. En casos 

de pulpa vital y donde exista necrosis sin lesión per/ap/cal, la medida deberá 
ser de uno a 2 mm más corta respecto al ápice radiográfico. Donde haya 

manifestación radiográfica de lesión apical debe quedar a 0.5 mm del ápice. 

Preparación Estandarizada 

Puede considerarse como el sistema clásico. Consiste en la utlllzac/ón 
de Instrumentos sucesivamente más grandes, cada uno hasta la longitud de 

trabajo, comenzando con tamaños pequeños y ampliando el conducto mediante 

combinaciones de retroceso y limado periférico. 

En la preparación estandarizada se pretende limar el conducto hasta el 
mismo tamaño, la conicidad y la configuración de /os Instrumentos estan· 
darlzados. Registrando cual lima es /a primera en fijarse durante la preparación, 

la ampliación se haría hasta dos ó tres tamaños más que el Instrumento que se 
Introdujo en primer lugar. Esta técnica se efectúa por lo general con //mas K. 

Este sistema, posee limitaciones particularmente en /os conductos 

curvos y pequeños, gran número de estudios han encontrado que la preparación 
de conductos seriada no da un desbridamiento efectivo, por lo que ha caldo en 
desuso y ya no se enseña en muchas Instituciones. 

Preparación Escalonada 

La preparación escalonada se ha revelado como la más adecuada para 
la preparación del conducto radicular. 

Esta técnica de ensanchamiento produce un conducto con tamaño 
apical menor, que se amplia en dirección cervical para producir conicidad más 
amplia que la preparación estandarizada. La técnica de uso más frecuente 
recibe el nombre de retroceso. 

Representa la Igualación de la Instrumentación en el conducto, recono­

ciendo /as Irregularidades y la Individualidad de la morfologfa endodóntlca, asl 
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como sus curvaturas. 

Esta técnica utlllza un Instrumento gufa 25 ó 30 ya que Jungman y col. 

/legaron a la concluslon de que era casi Imposible crear una preparaclon apical 

redonda cuando se utlllzaban //mas o ensanchadores de tamaños 35 o 40. 

La porción apical, debe ser preparada por Instrumentos solamente una 

o dos veces mayores que la primera lima que se usó en la longitud de trabajo. 

Sus ventajas más evidentes son: 

1. Capacidad de limpieza 

2. Penetración de la solución Irrigadora 

3. Manutención de la forma origina/ del conducto y del foramen 

4. Fac//lta la obturación del conducto 

5. Proporciona conicidad y sellado apical 

La Instrumentación del conducto, en forma escalonada fuá descrita por 

Martln, que Ja dividió en distintas fases. 

La fase J de la Instrumentación es la etapa de la preparación de un 

conducto curvo en Ja que se hace el ensanchamiento apical básico. Consiste 

en el empleo de una técnica de ensanchamiento, principiando un Instrumento 

número 8 ó 10 y, en pasos sucesivos, el ensanchamiento de tercio apical del 

conducto hasta el número 25 ó 30. Una de las partes más Importantes de la fase 

I del ensanchamiento es Ja reutlllzaclón de Instrumento~ un tamaño menor que 
el último empleado. El Instrumento más pequeño elimina la acumulación de 

residuos dentlnarlos, que pueden conducir al bloqueo del conducto. 

La fase 11 o paso atrás se hace utilizando los Instrumentos números 30,35 

y 40 a 1, 2 y 3 mm antes de la longitud original de trabajo para principiar el tallado 

de una convergencia coronarla en el cuerpo del conducto radicular. Se practica 

la recapitulación utilizando el Instrumento número 25, hasta la totalidad de la 

longitud de trabajo después de cada paso atrás para asegurar la permanencia 

del ensanchamiento apical realizado en la fase l. Este paso atrás graduado 

deberá continuar hasta una llma número 80 o taladros de Gates-Gl/dden 
números 2 ó 3. 

La preparación será con //mas tipo K, por ser más flexibles, resistentes 
y de mayor confiabilidad. 
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Walton y col. han sugerido que el paso atrás se rea/ice acorlando 0.5 de 

mllfmetro en vez de 1 milímetro para que se pueda producir una separación que 

permita Ja máxima Inserción del espaciador durante la condensación lateral. 

La Instrumentación se considera completa cuando un ensanchador fino 

logra pasar holgadamente hasta 1 mm antes de la longitud de trabajo. El 

conducto no debe ser amp/lado más de Jo necesario para que la obturación y 

preparación resulten convenientes. Retirar demasiada dentina, sólo debf//ta la 

raíz y aumenta la posibilidad de errores de procedimiento. 

Moodnlky Walton reportaron que Ja aparición de dentina limpia y blanca 

no es un Indicador de que Ja totalidad de restos de tejido han sido removidos 

del conducto. Por lo tanto, un criterio válido para terminar la preparación es la 

experiencia clfn/ca. 

Una limpieza adecuada Incluirá aproximadamente unos 200 movimien­

tos de cada lima. 

Una modificación de la técnica anterior, utlllza limas tipo H, que se 
utilizarán para raspar las paredes, siempre en un número anterior a la última lima 

K utilizada, pues de este modo ya se tendrá el espacio abierto y este Instrumento 

no será forzado, penetrando libremente en toda Ja longitud de trabajo, y, por el 

movimiento de tracción, irá rectificando y regular/zando las paredes del conduc­

to radicular. 

La secuencia de trabajo es: 

Lima K, 10, 15 y 20. 

Lima H 15 

umaK25 

LlmaH20 

Acabado con una lima de tipo K #25. 

En conductos rectos, puede seguirse con Ja Instrumentación hasta el 

#40, de la misma forma descrita, las limas de tipo Kerr abriendo el espacio y fas 

//mas H entrando siempre en un número Inferior al de Ja última K empleada. 
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La siguiente tabla es una guía para la /nstrumentaci6n escalonada: 

/nlcla/ Memoria Final 

10 

15 

20 

25 

25/30 

30/35 

Preparación Apical 

45 

45-50 

50-55 

Preparar una matriz o barrera apical tiene dos túnclones: 

1.Slrve como tope contra el cual se condensa la gutapercha. 

2.lmplde que los materia/es, las soluciones Irrigadoras y los Instrumen­

tos penetren en los tejidos perlaplca/es, con Inflamación e Irritación correspon­

dientes. 

La preparación apical varfa dependiendo de la configuración apical, la 
mortologfa y la curvatura del conducto. El tope apical es el más deseable, 
seguido por un asiento ap/cal, en contraposición con un ápice abierto. El 
resultado, con cualquiera de las tres, afecta la técnica de obturación. 

El tope apical consiste en la preparación de una barrera completa en el 
extremo de la preparación, que confine los materiales al conducto. 

La configuración del asiento apical es tal, que no hay una barrera 

completa, sino una constricción en las paredes. Se puede Identificar con una 
lima pequeña que ajuste un poco en el ápice, pero atraviese el agujero apical. 

El ápice abierto es Indeseable, y puede no limitar los materiales al 
espacio endodóntlco. Además no hay matriz física contra la cual condensar Ja 
gutapercha; por tanto, puede no producirse un sellado apical. 

La naturaleza de la preparación apical se establece usando un Ins­

trumento uno ó dos tamaños menor que el utl/lzado en la preparación apical. Se 
coloca el Instrumento hasta la longitud y se golpea ligeramente en Ja periferia. 
SI su punta toca un extremo cerrado en todas las áreas, se trata de un tope apical. 
SI la /{nea enfrenta cierta resistencia, pero puede atravesar la constricción, es 
un asiento apical. Se registra un ápice abierto cuando la lima pasa con toda 

llbertad por el agujero. En ocasiones no se puede crear un tope apical, por la 
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configuración de la anatomía apical del conducto, pero es más probable que un 
ápice abierto sea /atrógeno; o sea, por Instrumentación demasiado vigorosa en 
un conducto cuNo o el cálculo Incorrecto de la longitud de trabajo. 

1 nstrumentación 
por Medios Mecánicos Rotatorios 

Los Instrumentos mecánicos se han utlllzado en la preparación de 
conductos, con el fin de real/zar una preparación más rápida y un corte de 

dentina más efectivo. 

Los Instrumentos mecánicos de uso más común son /as fresas Pesso y 

los taladros Gales Glldden. 

Fresas Gates Glidden 

El taladro de Gates-Glldden acelera materialmente el ensanchamiento 

de la mitad coronarla y las dos terceras partes del conducto en muchas 

preparaciones. 

Este Instrumento es fabricado con un trozo de metal Individua/ (de 
carbono o acero Inoxidable). Se encuentra en /os tamaños de 1 al 6 y se usan 
con pieza de mano de baja ve/oc/dad. Los más comúnmente usados son 1 a 3. 

La punta de trabajo es de 18 mm de longitud, y los tamaños pequeños 
tiene una porción más delgada junto a la pieza de mano y lejos de la punta. En 
caso de que hubiera fractura clínica el sil/o de separación estará cerca de la 

pieza de mano y puede ser retirada fácilmente del conducto. 

Su uso es especia/mente Importante en la preparación ultrasónica, ya 
que un GG #4 puede ampliar el conducto al equivalente de una lima K 100 
mientras que la más gruesa de /as //mas de diamante utll/zadas en ultrasonido 
es como una 45. 
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Fresas Pesso 

Las fresas Pesso son ut/llzadas en endodoncla para /os alargamientos 

en /as preparaciones para pernos-muñones colados. 

Son fabricadas de una manera similar a /os Gales Glldden de carburo o 

de acero Inoxidable y son usados con pieza de mano de baja velocidad. 

Son clasificados como tipo P y tipo B-1. 

En la comunidad dental Europea son conocidos como Largo. 

Al /gua/ que los taladros Gales, son fabricados para poder ser retirados 

fácllmente en caso de ruptura. 

Se encontró que /os taladros de acero Inoxidable tienden a romperse 

lejos de la punta, mientras que /os de carburo si lo hacen y producen fragmentos 

de dlffcll remoción. 

Técnicas de preparación con Fresas 

Objetivos: 

Mayor ensanchamiento hacia apical del conducto 

Preservar la pos/c/on y forma del foramen apical 

Evitar que ocurran accidentes operatorios 

Durante la preparación se utiliza movimiento de vaivén. Con un 

movimiento completo de brazo, no únicamente de la muñeca. 

La primera fase consiste en el ensanchamiento apical bas/co del largo 

de trabajo hasta el número 25. Uno de /os puntos más Importantes, es /a 
reutll/zac/on de limas un número mas pequeño que el de la ultima empleada para 

evitar la acumulaclon de virutas de dentina que bloquearlan el conducto. 

El retroceso propiamente dicho se logra acortando las //mas siguientes. 

En segu/da,se emplean fresas Gales Gl/dden 2 y 3 para crear la conicidad en 

dlrecc/on coronal. Finalmente se suele efectuar un limado lateral adicional 
ut/llzando una lima num 25 para eliminar y luego allanar /as salientes o escalones 
que fueron creados por la tecnlca de retroceso. 
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La preparación con fresas gales se /levará a cabo de la siguiente 

manera: 

Inicia/ Memoria Gales Ensanchado Escalonamiento 

10 25 2 30 35-60 

15 30 2 35 40-60 

20 35 2-3 40 45-70 

25 40 2-3 45 50-80 

Las fresas Gales corresponden en tamaño a las limas K de la. siguiente 

forma: 

Gales 2 3 4 5 6 

K 50 70 90 110 130 150 

Desventajas del Uso de Instrumentos Mecánicos 

1.No desbridan de manera adecuada 

2.Empujan los desechos en dirección apical, en especial los que se 

manejan con movimiento hacia arriba y hacia abajo 

3.Pueden ser muy peligrosos en los. conductos. cu':'os pequ~ños, por 

su tendencia marcada a enderezarse y procJuci; rebqrdes, y a tiansportar y 

perforar con rapidez el conducto. 
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Ultrasonido en Endodoncia 

El uso del ultrasonido en relación con la endodoncla, fué descrito por 

primera vez por Rlchman en 1957. 

Los Instrumentos sónicos han sido utilizados por Martin y Cunnlngham 

durante los últimos 10 años. 

El ultrasonido consiste en ondas acústicas que se mueven a una 

frecuencia mayor que la percibida por el o/do humano. Esta energfa acústica es 
transmitida al Instrumento que ose/la a 25 000 ciclos por segundo y tiene una 

punta de aproximadamente 23 micras. 

Los primeros estudios demostraron que e/ sistema ultrasónico era 
superior al desbridamiento y ensanchamiento convencionales, además, se 
encontró que existía menos extrusión del material por e/ agujero apical, menos 

dolor posoperatorio y mayores beneficios antlmlcrob/anos. 

Las cualidades de los Instrumentos endosónlcos lnclufan una más 

rápida y eficiente preparación del conducto junto con un Incremento en la 

llmpleza asociado a la presencia de antimlcrob/anos junto al lrrlgante. 

Funcionamiento de los aparatos ultrasónicos 

A través de una pieza de mano especia/ se transmiten vibraciones muy 
rápidas( casi 25 000 por segundo) desde la fuente de poder hacia un Instrumento 
similar a una lima endodóntlca que vibra a una frecuencia muy elevada y con 
una forma de onda semejante a un látigo o a la de una cuerda de guitarra. 

Entonces se transmite la energfa a un medio líquido en el conducto, que produce 

desplazamiento rápido de los lfquidos, acción conocida como "corriente 
acústica' o slnerglsmo. 

A la Intensidad apropiada, el ultrasonido produce cavltac/ón en un · · 
medio líquido por la absorción de energfa acústica. La cavilación es la formación 
de cavidades en e/ líquido, que antes de colapsarse, producen Intensos shocks 
hldraúlicos que eliminan bacterias y ayudan a desalojar limaduras del conducto. 
El calentamiento de la solución irrigadora (se recomienda el hipoclorlto de 

sodio} Incrementa su hab//idad de eliminar bacterias y de disolver tejido. En un 
l(qu/do en cavitaclón, los procesos qufmlcos que ocurren son oxidación y 

degradación de polisacáridos, proteínas, ácidos nucleicos y g/ucoam/no­

glicanos. Por estas propiedades elimina a las bacterias y ayuda a la limpieza del 
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conducto. 

Los sistemas ultrasónicos, que operan a frecuencias de 20 a 40 kHz, usa 

una //mas de oi;cl/aclón transversa dirigida por generadores magnéticos o 
piezoeléctricos. 

Un segundo tipo de aparato endosónico es manejado por aire a presión, 

fa oscllaclón de /as //mas es a frecuencias considerablemente bajas de 1 a 6 

kHz. 

Hay disponibles piezas de mano especia/es en las que se fijan /ns· 
trumentos endodónticos de diversa configuración. Se conectan /as piezas de 

mano a la manguera de aire de alta velocidad de la unidad dental; durante su 
empleo, /os Instrumentos adaptados vibran y ch/colean a una frecuencia de 

15000 a 8000 vibraciones por segundo. SI bien /as vibraciones son mucho 
menores que las de Instrumentos ultrasónicos, la pieza de mano sónica parece 

ser tanto o más eficaz que el sistema ultrasónico. 

La ventaja de los Instrumentos sónicos sobre los ultrasónicos es su 

simpleza relativa y su costo. Donde parecen ser más útiles es en el terminado 

de la conicidad del conducto, luego de terminar la preparación apical y casi 
todo el retroceso. 

Tipos de Instrumentos Sónicos y Ultrasónicos 

El sistema Canal Flndertlene un movimiento variable hacia arriba y hacia 

abajo con una amplitud entre entre 0.3 y 1 mm con un niov/mlento de giro 

adicional cuando el Instrumento encuentra fricción en el conducto radicular. La 

pieza de mano utl//za un set de limas K y un set de limas Hedstrom especia/es. 

La pieza de mano Glromatlc trabaja con un cuarto de vuelta reciproco 
y puede ser usada con diferentes tipos de Instrumentos. 

El Endop/aner hace un movimiento de raspado hacia arriba cuando 

entra en contacto con la pared del conducto radicular. La pieza de mano utl//za 

limas K-suaves y limas Hedstrom especialmente diseñadas. 

El lntra-Endo 3-LDSY trabaja con un movimiento de 0.4 mm hacia arriba 

Y hacia abajo, con una vuelta adiciona/ completa cuando la pared es presionada. 

Se utiliza con ensanchadores y limas Hedstroem convencionales. 
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El Endo/ltt hace un movimiento hacia arriba y hacia abajo con un 

movimiento circular adicional. El sistema usa ensanchadores y //mas Hedstroem. 

La pieza de mano Excallbur trabaja con una frecuencia oscilatoria baja 

de aproximadamente 2000 Hz. Utlllza //mas especialmente diseñadas. 

La unidad Mecasonlc es un sistema sónico con una oscilación de 1500 

a 3000 Hz. Se usa con Instrumentos Meca-Shaper. 

El Cav/-Endo es un sistema ultrasónico con una oscilación de 25000 Hz. 

El sistema es utlllzado para la preparación radicular con //mas endosónlcas 

especia/es de tamaños 15, 20 y 25. 

Técnica de Preparación con Ultrasonido 

Después de establecer la longitud de trabajo del diente, se coloca un 

Instrumento número 10 ó 15 a la pieza de mano y se Inserta dentro del conducto 

hasta la profundidad adecuada. Sólo entonces se activa la unidad mediante el 

control de ple. La acción de la pieza de mano con flujo produce un movimiento 

de vaivén de la punta del Instrumento de 0.001 a 0.004 de pulgada a una 

frecuencia de 20 a 25000 veces por segundo. También se proporciona un flujo 

c.ont/nuo de solución para Irrigar con un gasto de 4.5 mm por minuto. Este gran 
gasto de Irrigación por sf soro asegurarfa la eliminación eficaz de los residuos, 

pero en combinación con el ultrasonido produce una limpieza más efectiva. 

Debfdo a la accfón de látigo del pequeño fnstrumento, vlrtuafmente todo 

el ensanchamfento del espacio apical puede realizarse con un Instrumento 
número 10 ó 15 y en ocasiones uno número 20. El resto del conducto se 

ensancha con una lima de diamante especial fijada a la pieza de mano. 

1.Determl~ar fa longitud de trabajo. 

2.Llma endosónlca #25. 

3. Taladros Gates-Glldden. 

4.Llma endosónlca de diamante 25 ó 35. 

5.Preparar un tope con //ma manual. 
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Desventajas del Ultrasonido 

En Ja actualidad, Ja mayoría de Jos estudias demuestran que la 
Instrumentación manual es el mejor método de preparación y la más segura. 

Welne demostró que existen severas alteraciones en la forma del canal 

original después de este tipo de preparaciones. 

Así mismo se ha observado que ninguna técnica automatizada produce 

por sí misma una l/mpleza completa del conducto. 

Ocasiona/mente la activación de //mas endosónlcas rectas produce 

Irregularidades en la preparación del conducto. 

La Instrumentación manual, es Inclusive, significativamente más rápida 
que la Instrumentación ultrasónica. El máximo tiempo de Instrumentación 

manual, B minutos, ha sido menor que el máximo tiempo de Instrumentación 

ultrasónica de 11 minutos. 

La técnica manual produce mucho mejores preparaciones que la 
Instrumentación endosónlca en los niveles coronal y medio de la ralz, pera no 
hay una diferencia significativa en las preparaciones producidas por cualquier 
técnica en el tercio apical. 

En la actual/dad, después de múltiples Investiga clanes, se ha observado 
que el uso del ultrasonido tiene algunas dificultades: 

1.Es difícil mantener un control adecuado de la longitud de trabaja, ya 
que los topes de hule no pueden ser colocados en las limas endosónlcas, 
porque Interfieren con el rocío de la solución lrrlgante. 

2. Existe ausencia de sensación tactl/. 

3.La punta de la lima frecuentemente salla en los conductos pequeñas 

y curvos. Las limas endosónlcas son más susceptibles a fracturarse que las //mas 
K convencionales. 

4.EI tanque de Irrigación no es de alta capacidad y requiere ser llenado 
continuamente. 

5.Frecuentemente, se utilizan //mas manuales para complementar la 
preparación ultrasónica. 

6. Los Instrumentos son caros, algo compllcados efe usar y de contra/ 
difícil. Sufren de falta de vibración cuando el lnstru mento toca /a pared del 
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conducto. 

Los endodonclstas usan muy poco los dispositivos ultrasónicos para 
limpiar y limar el conducto. Encuentran su principal aplicación en el retratamlen­

to, mejorando el retiro de los materiales de obturación, desprendiendo y 

desalojando postes y penetrando obturaciones de pasta dura. 

37 



CAPITULO IV 

PREPARACION DE 
CONDUCTOS CURVOS 

Instrumentos para Conductos Curvos 

AJ mismo tiempo, que se han Implementado nuevas técnicas para la 
Instrumentación de conductos curvos, se han diseñado Instrumentos nuevos, o 
bien se han perfeccionado los Instrumentos convencionales con la final/dad de 
simplificar y mejorar la preparación de estos conductos. 

Varios estudios han demostrado que los conductos curvos sufren 

transportación apical en un 46% cuando son preparados con Instrumentos 
convencionales. Powell demostró que la preparación manual era significativa­

mente mejor con Instrumentos modificados. 

Welne sugirió que /as //mas pueden ser precurvadas para seguir la 
curvatura radicular usando radiografías preoperatorlas como gula. Para hacer 
ta transición de una llma al siguiente tamaño, sugiere remover las estrfas del 
borde externo de tos Instrumentos curvos para prevenir la sobrepreparaclón de 

la pared externa del conducto. 

Un nuevo Instrumento llamado Canal Master ha sido diseñado con una 
punta no cortante que restringe al Instrumento al centro del conducto y el/mina 

la transportación; una cabeza cortante pequeña Incrementa el control de corte 
y un vástago flexible no cortante reduce la rigidez. Este Instrumento es usado 
con una acción de corte con rotaciones de 60 grados en ambos sentidos usando 
una presión apical moderada. Estos 60 grados en muchas ocasiones pueden 
reducirse a 45, ya que este es un movimiento más natural y confortable. Esto 

resultará en menos fatiga del operador y tal vez menos tensión sobre el Ins­
trumento. 

Este Instrumento provoca menos transportación apical y preparaciones 
más redondas que tas //mas K. 

Roane modificó ta punta de la llma K en una fornia parabóllca removten-
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do las superficies cortantes. Estos Instrumentos son utilizados con una acción 

de escariador modificada por avance del instrumento en una rotación normal y 
cortando en una rotación contrarelo/ para tratar de mantener e/ instrumento en 
e/ centro del conducto. Estos Instrumentos con puntas modificadas negocian 

más fác//mente las curvas y cambian totalmente la forma de la preparaclon. 

La Kerr Manufactur/ng Company Introdujo una nueva lima con un corte 

transversal romboidal llamada K-F/ex. Dotan y Cralg demostraron que la K-Flex 
cuando se compara con la //mas K convencionales cuadradas, no solamente es 

más flexible, sino que tiene una uniformidad mayor en la disminución de la 

flex/bllldad conforme aumenta su tamaño. 

La Unltek Corporatlon fabrica limas K con una sección transversa/ 
cuadrada o triangular (dependiendo del tamaño de la lima), que por lo general 

es más flexible que la K cuadrada pero menos que la K romboidal. Un estudio 
comparativo entre las Unltek cuadradas y triangulares y la K romboidal no 
demostró diferencias significativas en la forma del conducto. 

Syntex Corporatlon Introdujo una nueva Uma con una sección transversa/ 
triangular (excepto 8 y 10) llamada Flex-0-File. Es mucho más flexible (de 10 a 
25) que la K cuadrada, K romboidal, E/Deeb y Boraas recientemente reportaron 

que la Flex-o-file y la llma H Unlon Broach causan menor transportación apical 
después de la Instrumentación a 25 que los otros tipos. 

Instrumentación de Conductos Curvos 

La complejidad de la preparación de los conductos curvos, ha originado 
nuevas técnicas, enfocadas a mantener su curvatura anatómica y a prevenir 
errores de procedimiento. 

La selección de la técnica de preparación depende de e/ grado de 
curvatura del conducto y la facilidad de acceso al tercio apical. 

La Instrumentación de conductos curvos Introduce fuerzas que pueden 
causar una presión muy agresiva del Instrumento en la pared externa del 

conducto en su porción apical y restan eficiencia de corte a Ja pared Interna del 
conducto. 

Las diferentes técnicas de preparación están dirigidas a fa disminución 
de dichas fuerzas. 
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La técnica básica de elección es la escalonada, que muchos autores 

han modificado para hacerla más senc//la y efectiva. 

Curvatura de Limas Endod6nticas 

Los Instrumentos endodóntlcos son curvados para una fácil Inserción y 

negociación del conducto. 

La mayoría de los clínicos utll/zan Instrumentos curvos en conductos 
curvos, pero por si sola no garantiza et éxito de la preparación, sin embargo, es 

cierto que los Instrumentos rectos de mayor tamaño empleados en porciones 

curvas de los conductos asegurarán et fracaso. 

La retracción que hace el corte desdobla a la vez el instrumento. Es 

Importante que la curva sea restaurada cada vez que se utiliza. 

Técnica de Retroceso 

Clem fué el primero en sugerir Ja técnica escalonada de retroceso para 

ta preparación de los conductos curvos, posteriormente se ha comprobado que 
es la que presenta menor cambio en tas curvaturas origina/es de los conductos. 

En estudios histológicos, Coffae y Brilllant evaluaron el grado de 

remoción de tejido de las raíces mes/a/es de motares mandibulares utilizando 
la técnica de retroceso y una preparación seriada. La preparación de retroceso 
removió tejido más efectivamente. Wa/ton ha demostrado hlsto/óglcamente la 
superioridad de Ja preparación de retroceso de tos conductos curvos en 

comparación con el ensanchamiento o limado recto de este espacio. También 
hace hincapié en que la mayor convergencia telescópica permite una Inserción 

más profunda del espaciador y mejora materialmente la obturación final de 
gutapercha. 

Un estudio de los diámetros de los conductos no Instrumentados por 
Green Indica que el diámetro promedio de los conductos bucales de molares 
maxilares y los conductos mes/ates de los molares mandibulares varían entre 
220 y 300 micras a nivel de 1 mm del ápice. Estos diámetros son equivalentes 

son equivalentes a los números 25 ó 30 de ensanchadores o limas. 

Haga, encontró que las rafees finas de motares mandibulares y max/-

40 



tares, seccionadas a 2 mm de sus ápices, fueron desbridadas Incompletamente 

en 81 a 82% de Jos casos en tos tamaños 35 y 40. 

El estimó que un aumento de dos números hasta 50 podría dar el 

desbridamiento adecuado en los conductos mes/a/es mandibulares. 

es: 

El tamaño recomendado para la preparación apical de Jos conductos 

Molares maxilares 

Molares mandibulares 

MV y DV = 25-40 

ML y MV = 25-40 

P= 25-50 

D= 25·50 

En rafees rectas, cualquiera valor dentro del rango es' aceptable. En. 

rafees curvas (a partir de 10 a 20 grados) se aconseja el rangÓ mem)r. 

Mullaney describe el procedimiento de retroce~~iy mantl~n~ la cur­

vatura para obtener una preparación apical pequeña y preparar gradualmente 

el conducto radicular. 

AJ principio, una lima curva del número 10 ó 15 deberá colocarse con 
cuidado dentro del conducto, a menudo con ayuda de un agente lubricante, 

empujando y haciendo girar con frecuencia Ja punta del Instrumento en dos o 
tres direcciones según las complicaciones de la curva. 

Una vez que esta primera lima ha llegado al forámen apical, se procede 
a tomar radiografía para determinar la longitud real de trabajo. 

Grossman recomienda un Incremento de tres tamaños a partir del 
diámetro original del conducto para una adecuada preparación. 

Concluida la preparación del tope apical, se realizará la fase de es· 
calonamlento propiamente dicha, que no difiere de la utilizada en conductos 
rectos. 

Técnica de Retroceso con limas K y H asociadas 

En 1982, Goering hizo cambios en la técnica de retroceso para los 
conductos finos de molares maxilares y mandibulares. El primer Instrumento 
será una lima da tipo K, que utilizada con movimientos de penetración y da 

rotación da un cuarto da media vuelta, Irán abriendo espacio; simultáneamente 
se realiza un movimiento da tracción, con presión lateral contra las paredes del 
conducto, para el limado. 
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Las limas K, remueven la pulpa por fragmentación, ensanchan y liman 

simultáneamente el conducto radicular. En los dientes sin vitalidad pu/par, 
desprenden restos necrótlcos, aún adheridos a tas paredes. Se Inicia con una 
lima K compatible al tamaño del conducto (8 ó 10), la misma que se usó para la 

conductometrla. La cámara pu/par debe estar Inundada con una solución 

Irrigan te. Los Instrumentos se Introducen con sus cuidado, hasta que se alcance 
el número 20. En este punto se Introduce una lima H 15, para raspar mejor /as 

paredes del conducto radicular y remover /os restos de manera más efectiva. 
Las secuencias de Irrigación y aspiración deben ser frecuentes y abundantes. 

En seguida se ut/llzará una lima K 25 y Juego la H número 20.Puede 
/legarse a una lima K 30 ó 35 y ta lima H, debe ser un número Inferior a la ú/tlma 

empleada. 

Técnica de Instrumentación con 
Fresas Gates Glldden 

El primer paso de ta Instrumentación consiste en preparar el conducto 

hasta el tope apical. Cuando el conducto está completamente Instrumentado a 
35, los dos tercios coronales del conducto son ampliados con Instrumentos 

Gales Glldden números 2 a 6. 

El tamaño 2 es usado para alargar el conducto hasta 3 mm a partir del 

piso de la cámara pu/par, o hasta un punto donde la curvatura del conducto 
Impida mayor penetración. 

El conducto es Irrigado y un instrumento 3 es utilizado para alargar el 
conducto desde un nivel coronal de 2 mm hasta el nivel alcanzado con el 2. 

El conducto es Irrigado de nuevo y el lnstrumel)to 4 es usado hasta el 
nivel preparado con el Instrumento número 3. 

El Instrumento 5 es usado para retirar tas limaduras de dentina alrededor 
del orificio del conducto. El 6 se utl/lza para lo mismo, pudiendo utl/lzarse Ja 

mitad o la totalidad de su punta de trabajo. Cada tamaño de Instrumento es 
Insertado y manipulado usando pequeños movimientos de presión. 

Cuando ha concluido Ja apertura del conducto con Jos Instrumentos 
Gales Glldden, una lima 20 es Introducida hasta el forámen apical, el conducto 
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es abundantemente Irrigado, y la lima 25 es re/nsertada hasta 1 mm del forámen. 

para /Implar las limaduras dentinarlas. 

La secuencia de Instrumentación es continuada luego con limas 40 Y 
45. Para éstos dos últimos tamaños, la posición apical final fué también a 1 mm 
del forámen. 

Un área de gran pel/gro al utilizar los Instrumentos de Gatas- Glldden es 

ta curvatura distal de tos conductos mes/ates del molar mandibular. SI no se 
procede con cuidado y se ensancha demasiado esta zona, puede presentarse 
una perforación lateral de la pared. Debe asegurarse que el sentido de la fuerza 

sobre los Instrumentos de Gates-Gl/dden sea hacia la zona mes/al del diente, 
donde existe Ja mayor cantidad de estructura dentaria. La pared distal deberá 
evitarse durante la lnstrumentac/ón,para evitar desgastar demasiado o debllltar 
Ja pared, lo que predispone a la fractura de la raíz en el momento de Ja 

obturación. 

Preparación con Técnica de Corona Abajo 

Goerlng et. al. describe la técnica de paso atrás donde un alargamiento 
gradual es completado de coronal a apical, esto minimiza la Interferencia 
coronal y eventualment~ reduce la presión apical de la preparación. 

Las ventajas de ésta técnica son:remoclón de Interferencias coronales, 
acceso recto al tercio apical de la rafz remoción del contenido del conducto y 

microorganismos antes de la preparación apical, e Incremento del espacio para 
Ja Instrumentación e Irrigación del tercio apical. 

La mayor desventaja de ésta técnica es la laceración de la pared Interna 
del conducto curvo. 

El método fundamental consiste en preparar de cervical hacia apical y 
no en sentido opuesto. De esta manera se puede obtener un acceso más recto 
a las porciones más curvas del conducto. 

La secuencia comienza con la preparación de la parte coronal del 
conducto Inicialmente con taladros Gates-Gl/dden. Esto es seguido por In· 

cremento en la remoción de los contenidos del conducto y dentina usando 
pequeilas limas sucesivas desde el acceso coronal hasta Ja longitud de trabajo. 

1.Una l/ma tamaño 35 se Introduce en la parte coronal del conducto 16 
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mm ó a un punto donde el canal comienza a cuNarse si es menor da 16 mm. 

Se Introduce una fresa GG 2 seguida por un tamaño 3 en ta abertura del 

acceso radicular. 

2.Una l/ma número 30 se Inserta en al conducto hasta que se encuentra 

resistencia, luego se rota en reloj con presión apical y se retira. 

Una lima 25 as Introducida y se repita la secuencia. 

Se Introducen sucesivamente //mas pequaflas y se repite la secuencia 

hasta la longitud da trabajo provisional estimada 3 nim menor qua al apfca 

radiográfico obsaNado. 

3. La últlma llma usada en longitud de trabajo provisional es Insertada 

en al conducto y se toma radiografía. 

La preparación es completada hasta qua el topa apical ha sido en­

sanchado a un mínimo de 25. 

Técnica de Anticurvatura 

Abou-Rass describe una técnica de preparación de ant/cuNatura, 
donde mantiene la Integridad de las paredes del conducto en su porción 
delgada y reduce la poslbl//dad de perforaciones y escalones. 

Los conductos cuNos son progresivamente y direcciona/menta 

trabajados lejos de las áreas delgadas en las reglones donde el la estructura 
·gruesa del diente se presenta. SI la cuNatura da una· rafz as hacia distal, el 

conducto será trabajado mes/a/mente, bucalmente y l/ngualmente. 

El orificio del conducto puede ser alargado usando un Instrumento 

rotatorio delgado como /as fresas Pesso no. 1 y 2. Los Instrumentos rotatorios 
pueden ser utl//zados Introduciendo/os en el conducto 3 mm desde el nivel del 
piso de la cámara pu/par. 

Se prepara la porción más apical del conducto con una acción de 
ensanchado. Se efectúa hasta sólo uno o dos tamaflos mayores que Ja llma que 

se fija por primera vez. El conducto más CUNO a menudo as pequeflo; en 
consecuencia, está Indicado un instrumento de menor tamaño. 

Cuando se prepara la zona apical de conductos cuNos, ta l/ma 25 es el 
tamaño máximo utilizado. Si se registra algo más de una cuNa l/gera, Incluso 
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esta lima con cualquier grado de uso, se desvía de ios límites de la curvatura y 

se endereza por si misma hacia el exterior del conducto. En consecuencia, no 
se ensancha un conducto curvo pequeño más allá del número 20. Los conduc­
tos rectos o algo curvos tienden a ser mayores y pudieran ampllarse un poco 

más. 

La anatomla y la dirección de la curvatura del conducto radicular y el 
diámetro del conducto suelen ser cuidadosamente anal/za dos antes del acceso 
y la preparación.La morfo/ogfa original Interna puede ser modificada para 
producir el diseño apropiado, el espacio de condensación y el tope apical para 

obliterar el conducto y prevenir perforaciones en sus paredes. 

En ralees redondas y rectas, en donde el conducto está en el centro de 
la ralz, las paredes del conducto están aproximadamente a la misma distancia 
bucollngual y meslodlsta/ por lo que puede usarse una preparación circular. En 

conductos curvos la preparación de ant/curvatura es necesaria para prevenir la 
perforación y pérdida de la estructura radicular por desgaste. La preparación 

de antlcurvatura está basada en analísls radiográficos y topográficos de la 
estructura y anatomla del conducto radicular. El conducto debe ser enderezado 

tanto como sea posible para facilitar su limpieza, diseño y obturación del tercio 

apical. En el extremo de la curvatura apical el canal es enderezado tan cerca 
como sea posible de el punto apical de la curvatura. 

La pared delgada de los conductos curvos puede ser Irregular y varia· 
ble. En la dirección bucollngual o meslod/stal, la preparación circunferencia/ 

suele ser r/esgosa. El peligro de perforación en mayor cuando la preparación 
se acerca a tamaños mayores. 

Técnica de la Universidad del Sur.de California 

Este método consiste en preparar y ensanchar el ap/ce hasta el tamaño 

40 utilizando una tecnlca en la cual, la preparacion para la entrada es cortada 
hasta mes/al y se util/za presion mes/al sobre todas las limas; lo cual tiende a 
enderezar la curvatura del conducto original. 

La desventa/a de esta técnica es que presenta un cambio en la curvatura 
original del conducto superior al de técnicas similares. 
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Técnica del Estado de Ohio 

Principia con el ensanchamiento del aplce hasta poder pasar una llma 

num 25. Después se utll/za el taladro Gales Glldden num 2, para abrir los dos 
tercios coronales del conducto y permitir as/ la lntroduccion de llmas numero 
30 y 35 hasta el largo de trabajo original. A contlnuaclon es utlllzado el taladro 
Gales Glldden num 3, para ensanchar el segmento coronal y permitir la 
Introducción de una l/ma num 40 hasta el largo original. Para crear la conicidad 

del conducto se recurre a la leen/ca del retroceso utilizando //mas desde 40 

hasta 70. 

Preparación con Instrumentos Modificados 

Miserendlno demostró que la eficiencia de corte de la punta y /as 

porciones estriadas de /os Instrumentos difieren significativamente. Comprobó, 
que /as puntas tienen una mayor eficiencia de corte que /as estrías longitudinales 

y su diseño especfflco afecta la eficiencia de corte de /as puntas. 

La geometría de la punta del lnstrumen:o y su agresividad cortante es 

actualmente muy Importante en la Instrumentación del conducto cuNo. 
Removiendo /os puntos cortantes en la terminación de la cuch//la y creando una 

forma más parabóllca en la punta pueden reducirse /as fuerzas Indeseables de 
Instrumentación. Será virtualmente eliminada la transportación de el conducto 

con un tamaño en la preparación clfnlcamente aceptable. 

Powell demostró en modelos plásticos de conductos, que /as //mas /\ 

con puntas modificadas remueven material más eficientemente de todas /as 
paredes apicales, producen una preparación más /Isa que /as limas K no 

modificadas y provee un mejor control del tamaño de la preparación radicular. 

Los Instrumentos van a producir distintas formas en la preparación 
dependiendo de la configuración anatómica del conducto y la flexlbllldad del 

Instrumento. Un factor que puede ser significativo en la preparación con Ins­
trumentos modificados es /a dureza de la dentina. Es razonable pensar que una 

dentina más dura será /Implada más efectivamente que una dentina blanda y 
será más fácil de cortar con limas en /os canales cuNos. 

We/ne desarrolló una técnica en la que se precurvan /as limas y se 
remueven /as estrías de la porción externa del Instrumento para minimizar /a 
transportación del forámen y formación de escalones. A estos Instrumentos se 
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/es ha conocido como Instrumentos Intermedios. 

Técnica de Fuerza Balanceada 

Roana ha Introducido recientemente el concepto de fuerza balanceada 
que utiliza una fuerza de rotación para centrar el Instrumento en el canal 

minimizando las fuerzas contra /as paredes externas. Las //mas muestran ten­

dencia a cortar en sentido de la pared externa del conducto, por lo que su fuerza 

y dirección deben ser cuidadosamente controladas. 

En ésta técnica se utilizan //mas K triangulares con puntas modificadas 

sin corte en la punta, que han sido patentadas como Flex-R. Se ha demostrado 
que está técnica produce menor transportación a nivel apical que Ja de 

retroceso. 

Estos Instrumentos son utilizados con una acción de escarlador 

modificada por avance en una rotación normal y cortando en una rotación 

contrareloj para tratar de mantener el Instrumento en ercentro del conducto. 

Una de las desventajas de la técnica de Roana es que se requiere de 
un operador con alto grado de juicio para la cantidad de carga torslonal que 

debe ser aplicada a /os Instrumentos. La aplicación de torque en dirección del 
reloj causa que el Instrumento se mueva dentro del conducto como un tornlllo 
ordinario. Es Importante no atornlllar mucho la lima aplcalmente para comenzar 
la rotación contrareloj. 

Por otro lado, si la lima es enroscada muy lejos dentro del conducto y 
es aplicada presión apical excesiva, puede haber riesgo de rotura de Instrumen­
tos. 

Preparación Radicular con Canal Master 

Recientemente un nuevo tipo de instrumento endodóntlco ha sido 
Introducido por Wildey y Sen/a. Se //ama Canal Master y°se dice que es el mejor 
cambio en Instrumentos endodóntlcos en 75 años. 

En las secciones medias radiculares Instrumentadas hasta el #45. La 

Instrumentación con Canal Master tiene una transportación significativamente 

menor, remueve menos dentina y se mantiene centrado mejor que los otros 
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Instrumentos. 

El canal Master se diferencfa de la lima K convencional en su diseño 

básico. Consiste en un mango flexible no cortante y una pequeña cabeza 

cortante (1-2 mm de longitud), con una punta no cortante de aproximadamente 

O. 75 mm de longitud. 

Este diseño se Incorporó al Instrumento para faqffítar la Instrumentación 

de conductos curvos. 

La técnica de Instrumentación consiste en dar un giro de 60 grados en 

sentido de /as manecf//as del reloj que lo anclará en la dentina y luego se da un 

giro de 120 grados en dirección contraria que mantiene la presión en la zona 

apical y corta la dentina. 

El Instrumento Canal Master es más dúctil que las limas K. 

La Instrumentación con Canal Master y la técnica de fuerza balanceada 

con Flex-R producen preparaciones más circulares que las preparaciones 

escalonadas con limas K convencionales. 

Preparación de Distintos Tipos de Curvatura 

La curvatura apical que suele presentarse con mayor frecuencia es /a 
curva apical aguda. El Instrumento de ensanchado de elección es la lima K. La 

curvatura que se de a la lima deberá ser s/m//ar a Ja curvatura del conducto. El 

Instrumento curvo es llevado hasta el conducto dirigiendo la curva en sentido 

de la curvatura del conducto. Cuando el instrumento haya alcanzado Ja profun­

didad total, el mango se hace girar media vuelta para trabar /as hojas en /a 
dentina y la lima se retira. 

Las curvas graduales y curvas defalcadas tienen trayectorias similares 

y sólo presentan una variación de grado. Se pasa una lima pequeña con una 
curva completa en la hoja hasta el conducto, con la punta orientada en el sentido 

de la curvatura. Cuando la punta se encuentra a la profundidad total, el mango 

de la lima es forzado en sentido lateral contrario a la curvatura, colocando de 

esta manera la hoja en tensión. Mientras el mango se sostiene en esta posición, 

el Instrumento se retira con fuerza. Es Indispensable que fa punta del Instrumento 
se encuentre a la longitud de trabajo al hacer el corte. 

En Ja di/aceración o doblez angular abrupto, fa lima empleada para 
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preparar ta forma de resistencia de la cavidad en et conducto di/acerado deberá 

presentar una gran curvatura cerca de la punta. El problema principal en estos 

casos es la exploración, por to que se practica a este Instrumento una curvatura 

"buscadora". La tima fina penetrará en el conducto hasta el ápice, con la punta 

orientada para abrazar continuamente la porción Interna de ta pared del con­
ducto. Suelen ser necesarios pequeños giros, empujones y el "vaivén" del 

Instrumento para /Implar el área de ta curvatura pronunciada. El corte no deberá 
hacerse sino hasta que la punta del Instrumento se encuentre en su posición 

correcta, forzana'o el mango en sentido opuesto a la curva y retirándolo con 

f11erza bajo tensión. Las llmas finas ensancharán el conducto hasta et punto que 

ya no corten. A continuación se emplean Instrumentos sucesivamente mayores 

para realizar la preparación de paso atrás, acortando a cada una 1 mm. 

La curva en 'S" del conducto en curva doble o de bayoneta puede 

explorarse mejor con una /lma fina (núm. 10). El Instrumento de curvatura suave 
se pasa por el conducto orientado en el sentido de Ja primera curva. Al pasar 

esta curva, la punta afilada del instrumento puede sentirse contra la pared 

dentlnarla Interna; en este punto se dará al instrumento media vuelta para 

orientar la punta en sentido opuesto al de Ja segunda curva. Al empujar, el 

Instrumento hará dos cortes; la preparación a nivel del agujero y el tallado 

vertical de las paredes opuestas en el punto de ta 'bayoneta'. Se utiliza la técnica 

de retroceso, mientras que la curvatura en forma de S es limada formando una 

trayectoria más suave que pueda ser tratada como una curva gradual. 
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Uso del Ultrasonido en Conductos Curvos 

El uso del ultrasonido en conductos curvos, ha sido muy discutido, ya 

que su efectividad es menor conforme va aumentando la curvatura del conducto. 

Cuando las limas ultrasónicas son introducidas en conductos pequeños 

o curvos su movimiento se ve radicalmente alterado, la oscilación transversa de 
la lima cambia y se ve disminuida en diferentes puntos durante el contacto con 

la pared del conducto. 

Este cambio puede modificar los efectos clínicos, ya que el Instrumento 

puede cesar de vibrar especialmente en el tercio apical. Cuando una lima 

delgada es Introducida en un conducto curvo su actividad se ve limitada y reduce 

la eficiencia de este sistema. 

Langeland encontró que la Instrumentación sónica y ultrasónica usada 

en conductos estrechos y curvos no alcanza el mismo grado de limpieza que la 

Instrumentación manual. 

Investigaciones de Yahya y E/Deeb y Chenall y Tep/itsky demostraron 

que los medios ultrasónicos son más rigldos que la Instrumentación manual en 

/os conductos curvos, pero a pesa; de ello no se ha demostrado una diferencia 

significativa en la transportación apical entre este método y la Instrumentación 

manual. 

Técnica de Instrumentación 

1.Determlnar la longitud de trabajo. 

2.lnstrumentar manualmente hasta el número 15. 

3.Llma endosónlca #15. 

4.Llma endosónlca #25 

5.Gates-G//dden pequeños 

6.L/mas .erídosónlcas de diamante número 25 

7.Preparar un Íope con lima 25 manual. 
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Precurvado de Limas Ultrasónicas 

Una alternativa en el uso de ultrasonido en tos conductos curvos, ha sido 

el precurvado de limas antes de Introducir/as en éstos. 

El precurvado de las limas no afecta sus propiedades oscilatorias y 
puede aportar varias ventajas. Los resultados de varios estudios, muestran que 

el precurvamlento es efectivo, ya que se removieron mejor los restos dentlnarlos. 
Las limas precurvadas penetran mejor que una lima recta en un conducto curvo, 

asf mismo oscilan más libremente y efectivamente al remover dentina. 

Los conductos preparados con limas precurvadas muestran prepara­

ciones más regulares, además, el tamaño de la preparación apical es menor 

que con la lima endosónlca recta sin activación ultrasónica. 

La desventaja de este procedimiento, es que únicamente las limas K 

pueden ser precurvadas, las limas de diamante sólo pueden ser usadas en 
porciones rectas del conducto. 

A pesar de estas innovaciones en la técnica, la instrumentación manual 
demuestra ser superior en la preparación del conducto. 

En cualquier caso, para prevenir la transportación apical o cualquier otro 

accidente operatorio, la preparación automatizada debe ser condicionada a 
instrumentos pequeños y no exceder del número 25. 
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Errores en la Preparación de Conductos Curvos 

Las fallas que ocurren durante ta limpieza y conformación del conducto 
pueden deberse a ta violación de los principios de la preparación biomecán/ca. 

Estos errores de procedimiento y sus secuelas pueden dar efectos adversos en 

el pronóstico del tratamiento. 

Los errores que más frecuentemente ocurren durante la preparación del 

conducto son: 

1. Bloqueo del conducto, y pérdida de ta longitud de trabajo. 

2. Desviaciones de et conducto normal o de Ja anatomía radicular. 

3. Excesiva o inadecuada preparación. 

4. Fractura de instrumentos dentro del conducto. 

Bloqueo del sistema de conductos 

Un bloqueo es una obstrucción en una parte del conducto que no 

permite el acceso hasta el tope apical. Los bloqueos, se deben generalmente 
al empacamiento de virutas de dentina, restos de tejido, materiales de 
restauración, fibras de algodón, puntas de papel o la fractura de Instrumentos 

dentro del conducto. 

Para prevenir el bloqueo de conductos deben seguirse las siguientes 
recomendaciones: 

1. Toda ta caries y fa estructura sin soporte dentlnarfo, debe ser removida 

antes de completar la cavidad de acceso. 

2.Todas fas restauraciones sin soporte, viejas, o desajustadas, deben 
·ser removidas antes de completar la cavidad de acceso. 

3.Las paredes de la cavidad de acceso deben estar abiertas hacia 
oc/usa/ o incisa/. Esto es especialmente importante que cuando se presentan 
coronas artificiales. 

4.La cavidad de acceso debe ser modificada, para eliminar cualquier 
estructura que puede impedir la entrada directa durante. e/proceso de 
instrumentación 

5.Cuando se presentan grandes restauraciones, o coronas; e/ spray de 
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agua debe ser utilizado para el/minar la acumulación de partículas metálicas o 
de resina en la cámara pu/par. 

6. Todas fas restauraciones temporales alrededor de la línea del acceso 
deben de ser removidas. 

7.Debe usarse una Irrigación copiosa durante del desbridamiento de la 
cámara y el conducto, fa preparación y fa limpieza. La limpieza constante y la 
remoción de restos reduce fa acumulación de materia/es extraños en el conduc­
to. El uftrasonldo puede ser útll, para ésta remoción. 

a.Los Instrumentos deben estar limpios, antes de ser Insertados dentro 

del sistema de conductos. 

9. Las limas K, deben ser usadas secuencia/mente y nunca apretarse 
demasiado contra el canal. 9curre lo mismo para limas H, e Instrumentos 
rotatorios. 

10.Debe usarse la recapitulación durante todos los procedimientos de 
Instrumentación. - - - -- - -

11. La presión excesiva y la rotación (especialmente contrare/of) de los 
Instrumentos debe ser evitada. 

12. Nunca usar Instrumentos en un conducto seco. 

Cuando existe un bloqueo de materia/ restaurativo temporal, o restos 
dentlnarlos, se utll/za una lima # 15 para pasar a travéz de ella. 

En caso de restos metálicos, se usa un Instrumento más pequeño que 
el último número que fuá Introducido en el conducto, preferiblemente un número 
10. Se hace una curva de 45 grados en los 3 ó 4 mm apicales del Instrumento. 
La llma es Insertada dentro del conducto y rotada circunferencia/mente para 
detectar un espacio entre /as partículas ye/ conducto. Cuando se ha encontrado, 
la lima es rotada cuidadosamente con un movimiento de entrada y salida hasta 
que la punta de la lima traspase la obstrucción y pueda llegar a _la longitud de­
traba/o. 

En casos de un bloqueo denso con virutas dentlnarias, pueden usarse 
agentes que/antes como Rc-Prep ó RED TAC que ablandarán el tapón y facilitarán 
la Instrumentación. 
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Escalón 

Un escalón es una Irregularidad creada artificialmente en la superficie 

de /a pared del conducto que Impide el paso de los Instrumentos hasta el ápice 

o a otra parte del conducto. El escalón es causado por la Inserción de Instrumen­

tos rectos en la longitud de trabajo, con exceso de presión. 

Se sospecha que existe un escalón cuando el Instrumento ensanchador 

no puede pasar por el conducto hasta su longitud de trabajo total. Existe también 

una pérdida de la sensación táctil normal de la punta del Instrumento al pasar 

por la luz del conducto. Esta sensación es sustituida por la sensación de que la 

punta del Instrumento golpea contra una pared y una sensación de holgura sin 

que se perciba tensión al trabarse el Instrumento. 

SI la radiografía revela que la punta del Instrumento parece salir de la 

luz del conducto, deberá emplearse una técnica completamente diferente para 

eliminar el escalón y a la vez realizar el ensanchamiento. 

Un escalón creado por una lima 25 ó 30 es mucho más difícil de pasar 

que uno creado por una lima pequeña. 

Se selecciona una lima fina número 10 ó 15 para explorar el conducto 

hasta el ápice. Deberá hacerse una curvatura pronunciada en la punta del 

Instrumento. Este se Introduce en el conducto con la punta haciendo contacto 

con la pared opuesta al escalón. El movimiento de vaivén o de "dar cuerda al 

reloj" ayudará al avance del Instrumento. Cuando se encuentre resistencia Ja 

lima se retira un poco, se gira y se hace avanzar nuevamente hasta que se haya 

pasado el escalón. SI el Instrumento explorador puede Introducirse hasta la 

longitud de trabajo total, se selecciona una lima de mayor tamaño, una que pueda 

llegar hasta el ápice, y a la vez llenar la luz del conducto. Nuevamente, se hará 

una curvatura extrema en la punta de este Instrumento, y mediante la alineación 

correcta de la punta ye/vaivén, deberá proyectarse con cuidado por el conducto 

hasta la profundidad total. Es conveniente tomar una radiografía en este momen­

to para confirmar la sensación táctil. 

El limado deberá principiar cuando et clínico se encuentre absoluta­

mente seguro de que la punta del Instrumento ha sido colocada correctamente. 

El limado se hace en presencia de un lubrlcante o lrrlgante y deberá realizarse 

con movimientos verticales, conservando siempre la .punta contra la pared 

Interna y presionando las hojas contra et área del escalón. 
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Desviaciones de la 
Anatomía Normal del Conducto 

Las desviaciones son producidas por el corte indeseable de las //mas 

en /as paredes externas de los canales curvos. 

Ingle y Beverldge recomiendan usar Instrumentos precurvados, ya que 
/os Instrumentos rectos usados en conductos curvos pueden Inducir a fallas. 

Pérdida de la Longitud de Trabajo 

La pérdida de la longitud de trabajo durante la limpieza y conformación 

del conducto es un común y frustante error de procedimiento. 

El problema puede ser notado únicamente en la radiografía de cono­
metrfa o cuando la lima principal está más corta o no llega a la longitud Inicial 

de trabajo. 

La pérdida de la longitud de trabajo puede ser atribuida a un rápido 

Incremento en e/ tamaño de /as limas y a la acumulación de restos de dentina 
en e/ tercio apical del conducto. 

Las medidas preventivas incluyen irrigación frecuente con hipoc/orito 
de sodio, recapitulación y radiograffas periódicas para verificar la longitud de 
trabajo. 

Zipping o Transportación apical del conducto 

Welne ha Inventado la palabra "zip" para describir la cavltación y 
perforación final que se presenta cuando /os instru!71entos de mayor tamaño y 

poco flexibles se niegan a negociar la curva, así mismo, Schilder describe un 
forámen elíptico que se forma por la transportación apical. 

El zipp/ng o aplce en forma de elipse, se refiere a la transportación de 
la porción apical del conducto. Este fenómeno es caracterizado por una cur­

vatura normal del conducto que ha sido enderezada, especialmente en el tercio 
apical. 

Las causas principales son falla en el precurvado de //mas, rotación de 

//mas en conductos curvos y el uso de instrumentos gruesos y rectos en la 
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porción externa del conducto curvo. Para prevenir el zlpping, las limas deben 

ser precurvadas, especialmente en los 3 ó 4 mm apicales, y siempre trabajadas 

en /a dirección de la curvall.lra con pequeños movimientos de entrada y sal/da; 
no deben rotarse las limas o cambiarse de orientación. En conductos con 

curvaturas radiculares de 10 a 20 grados, las estrías o puntas cortantes de la 
lima pueden ser removidas en ciertas áreas estratégicas con un disco de 

diamante, lima de uñas o piedra montada para prevenir el zlpplng. 

En curvas radiculares superiores a 20 grados, la curvatura de las //mas 

esob/lgada. 

Con mucha frecuencia, se presenta un acodamiento del conducto 

asociado a la terminación en e/lpse. 

Se define como una porción estrecha del conducto cerca de la mitad 

de la curva en dirección coronal al zlpplng. 

Perforación 

Existen dos tipos de perforaciones /atrógenas. La primera es la 

perforación lateral, una extensión del escalón ya descrita. La segunda es la 

perforación apical. 

Son provocadas por: 

1.Comenzar un escalón y después perforar a través de un lado de la raíz, 
en el punto cie la obstrucción dentro del conducto o la curvatura radicular. · 

2. Por utilizar un Instrumento demasiado grande o largo, ya sea que 
perfore directamente a través del agujero apical o que desgaste un agujero en 

la superficie lateral de la raíz por sobrelnstrumentaclón. El no seguir la curvatura 
apical de un conducto, a menudo provoca perforaciones apicales. Para la 

obturación de ambos agujeros y del cuerpo principal del conducto se requieren 
las técnicas de compresión vertical con gutapercha reblandecida o cloroper­
cha. 

Las perforaciones en la porción superior del conducto, en un punto en 
que exista una obstrucción o la formación de un escalón, pueden corregirse 

mejor con instrumentos muy curvos orientados en forma correcta dentro del 
canal curvo. 
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La perforación lateral puede ser causada por la Instrumentación ex­

cesiva y el desgaste a través de una pared delgada y sucede con mayor 

frecuencia en la curva Interna de un conducto con gran curvatura. En otro caso, 

el ensanchamiento exagerado con un Instrumento giratorio cuyo diámetro ex­

ceda la anchura del conducto en su punto más estrecho conduce a la perfora­

ción. 

Stripping o Perforación lateral de la pared 

El str/pp/ng se refiere al adelgazamiento lateral de Ja pared con una 

eventual perforación. Es causado principalmente por una sobrelnstrumentaclón 

de las áreas medias de ciertos dientes, usualmente en molares. 

Los conductos alojados en este tipo de rafees, especialmente las raíces 

mes/obuca/es de /os molares max//ares y /as rafees mes/a/es de /os molares 

mandibulares son pequeñas y curvas.• ., ___ . 

-~~ :~ :_ :·~·i ~~ 

Las zonas de/gadás de la pared del conducto radicular son más vu/-

nerables al desgaste pó; una pre~araclón Incorrecta. 
'- '. ·'.·,: -- -.-, ' - . 

P~r Ío tanto, es necesario Jimplar y conformar estos conductos usando 

//mas pequeñas en secuencia. Pueden usarse Instrumentos rotatorios de diáme­

tro largo, en Ja mitad coronal del conducto, especialmente durante el proceso 

de escalonamiento. Las //mas H pequeñas, 20 ó 25 pueden ser usadas adecua­

damente para la ampliación de la mitad coronal del conducto sin ocasionar 

presión excesiva en la pared del conducto. 

En rafees que son especialmente delgadas en dirección meslod/stal, la 

apertura del conducto puede ser comprometida por el adelgazamiento de éstas 

rafees. 
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Preparación Excesiva o 
Inadecuada del Conducto 

Sobrepreparación 

La sobrepreparac/ón es la remoción excesiva de la estructura dentaria 

en sentido meslodlstal y buco/ingual, que Invade el ligamento parodontal y el 

hueso a/veo/ar. 

Durante fa limpieza y conformación del conducto, el tamaño de Ja 

preparación apical debe corresponder al respectivo tamaño, forma y curvatura 

del conducto. 

La pérdida de la constricción apical, crea un ápice abierto con un 

Incremento en el riesgo de sobreobturac/ón, pérdida de un adecuado sellado 

apical y molestia para el paciente. 

La Instrumentación excesiva puede ser~recorioclda cuando se presenta 

una hemorragia en la porción apical del conducto con o :mo1e~t1á del paciente. 

Se puede prevenir usando buenas técnicas ra.dlográflcas, determina­
ción segura del la constricción apical del conducto, utilización de puntos de 

referencia, y topes en los Instrumentos perpendiculares al cuerpo del Instrumen­

to. 

Preparación Inadecuada del Conducto 

La preparación Inadecuada, es la eliminación defectuosa de tejido 

pu/par, restos dentlnarlos, y microorganismos del sistema de conductos 

radiculares. El conducto, es inadecuadamente preparado, e Impide la obtura­

ción tridimensional. La insuficiencia de lrrigante y solventes pu/pares, fa Ina­

decuada apertura del conducto, la determinación de la longitud de trabajo antes 

de la constricción apical, especialmente en los casos de necrosis, y la creación 

de bloqueos o escalones Impedirán la limpieza completa del conducto. 

58 



Rotura de Instrumentos 
Se evita desechando cualquier lima que haya sido doblada a más de 45 

grados o que revele señales de esfuerzo en su superficie espiral. Cuando los 

espacios entre los bordes cortantes de una lima o de un ensanchador se hacen 

desiguales, significa que el Instrumento ha sido sometido a demasiado esfuerzo 

en ese punto y se desechará. 

Ciertos Instrumentos como los números 8, 10y15 no deberán ser usados 

de nuevo y con frecuencia se desechan, aún durante el uso de un solo paciente. 

Estos Instrumentos pequeños nunca deberán ser forzados dentro de un conduc­

to. Si no se logra pasar hasta la profundidad deseada, el Instrumento deberá de 

ser retirado, su cuNatura o el doblez de su punta deberán ser modificados un 

poco, y el Instrumento deberá ser colocado de nuevo como una guía. 

A menudo estos Instrumentos se rompen contra las paredes del con­

ducto, al trabarse entre Irregularidades de la dentina secundar/a o calcifi­
caciones. 

tlnuas. 

Los Instrumentos deben ser descartados cuando: 

1.Se detectan espacios entre las estrfas, como areas lisas o dlscon-

2.Cuando por el uso se encuentra excesivamente doblado. 

3.Cuando ha sido necesario precuNarlo excesivamente. 

4.Cuando ocurren dobleces accidentales durante el uso de la lima. 

5.Cuando el Instrumento muestra señales de corrosión. 
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CAPITULO V 

ESTUDIO COMPARATIVO 

Objetivo 

Se determinará cual es Ja mejor técnica para preparar los conductos 

curvos en molares, ut/llzando instrumentos de uso convencional. 

Material y Método 

Se utllizaron 24 molares de extracción reciente. Los dientes fueron 

seleccionados arbitrariamente, por lo que se utillzaron primeros, segundos y 

terceros molares tanto superiores como Inferiores. El único requerimiento fué 

que presentaran formación apical completa. 

Antes de su preparación cada diente fué sumergido en una solución de 

hlpoclorlto de sodio al 4% con el fin de llmplarlos y lubricar/os para facilitar la 
Introducción de los Instrumentos endodónlicos. 

Se procedió a tomar radiografías Iniciales de doble exposición de cada 

diente. En cada radiografía se logró una vista meslodistal y otra bucollngual. 

En cada diente se llevaron a cabo los postulados del acceso, removien­

do caries, esmalte sin soporte dent/narlo y cualquier tipo de restauración. 

Concluidos dichos postulados, se efectuó Ja cavidad de acceso propia­
mente dicha, se utlllzó una fresa de bola de carburo de alta velocidad no.5 bajo 

Irrigación constante. 

En cada uno de los conductos se Introdujeron //mas 8 y 15 según el 

diámetro de cada uno, y basándose en la radiografía Inicial se determinó la 

conductometría real con otra radiografía de doble exposición. 

Las radiografías que mostraron la conductomet;¡a real fueron montadas 

en marcos para diapositivas y proyectadas sobre una hoja cuadriculada para 

determinar la curvatura de cada conducto según el método de Schneider. Se 

marcó un punto sobre ta Imagen de la lima a nivel del piso de la cámara pu/par, 
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un segundo punto fué colocado en el lugar en que la lima se desviaba de su 
trayectoria original y un tercero se fijó a nivel del foramen apical. En los casos 
en que se presentaron curvaturas dobles, se marcaron puntos Intermedios, cada 

vez que la lima se desviaba de su dirección. 

Obtenidos /os tres puntos en cada una de /as ralees, se hicieron trazos 

del punto 1al2 y del 2 al 3, con el fin de formar un ángulo que pudiera ser medido 

y así determinar la curvatura del conducto. En /os conductos que presentaban 

curvaturas dobles, se obt1JVferon dos ó más valores. 

Una vez obtenido el grado de curvatura de cada conducto, se clasifi· 

caron en leves, aquellos de menos de 10 grados; moderados, los que presen­

taban entre 10 y 20 grados; y severos, de más de 20 grados. Como la curvatura 

de los conductos fué medida en dos vistas, se tomó en cuenta el valor más alto 

para clasificar/o, así mismo, los dientes que presentaron curvaturas múltiples se 

clasificaron en base a la curvatura mayor que presentaron. 

Se utilizó un código de colores para señalar gráficamente los grados de 

curvatura de modo que cada raíz fué marcada de verde, amarillo o rojo, depen· 

dlendo de que su curvatura fuera leve, moderada o severa. 

Cada grupo de dientes fué preparado por una técnica distinta, emplean· 
do como irr/gante, hlpoclorlto de sodio al 4%. 

Técnicas Empleadas 

Independientemente de la técnica empleada, se utilizaron como limas 

gulas la 25 en conductos de curvatura severa, la 30 en conductos de curvatura 
moderada y Ja 35 en conductos de curvatura leve. 

Técnica de Retroceso 

Obtenida la conductometría real, los dientes se prepararon hasta 25, 30 
ó 35 (según su curvatura) a conductometría real con limas K. Enseguida se llevó 

a cabo el retroceso disminuyendo un mllímetro en cada lima hasta la 35, 40 y 45 

- respectivamente. La recapitulación se llevó a cabo con las limas Indicadas para 
ceda curvatura. 
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Tecnlca de Retroceso 
con Limas K y H asociadas 

Con una lima K se efectuó la preparación hasta 20 a conductometría 

real. Enseguida se Introdujo una llma H número 15 a la misma longitud para cortar 

y a//sar las paredes. 

En las cwvaturas severas se continuó la preparación con una l/ma K 

número 25, seguida de una H número 20, El retroceso se llevó a cabo dis­

minuyendo 1 mm, Introduciendo la lima K 30, seguida de una H 25, y terminando 

con dos milímetros menos de la conductometría real con una K 35 seguida de 

una H 30 Entre cada lima se Introdujo la K 25 utilizada como gula, para mantener 

la longitud de trabajo y evitar la obtlleración del conducto. 

En las curvaturas moderadas, se preparó a conductometrla real hasta 

la K 30 y la H 25, disminuyendo un milímetro K 35 y H 30 y menos dos mfllmetros 

se utilizaron K 40 y H 35. Cada vez que se cambiaba de longitud se /ntroducfa la 

l/ma gula hasta conductometría real. 

En curvaturas leves, se emplearon hasta la longitud de trabajo K 35 y H 

30, menos un milímetro K 40 y H 35 y menos dos milímetros K 45 y H 40. 

Técnica de Retroceso con Fresas Gales 

Se efectuó la preparación con limas K hasta el número 25. Enseguida 

se Introdujo Ja fresa Gates 2 hasta 3 mm a partir del piso de la cámara pu/par, y 
con movimientos de vaivén se procedió a abrir espacio. 

En las curvaturas severas se empleó una preparación de retroceso 

convencional con 30 menos un milímetro y 35 menos dos. 

En las curvaturas moderadas se continuó con una //ma K 30 hasta Ja 

longitud de trabajo, y posteriormente un retroceso convencional con //mas K 
hasta el número 40. 

En curvaturas leves se preparó hasta conductometrla real con una lima 
K 35 y el retroceso fué hasta la K 45. 

Para final/zar se empleó una fresa Gales 3 para remover Jos restos 

dentlnarlos de la boca del conducto. 
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Evaluación 

Cuando se terminó fa Instrumentación de los conductos, se procedió a 

tomar radiografías de doble exposición en ambas vistas, Introduciendo Ja última 

lima que llegó a la longitud de trabajo dentro del conducto. 

Estas radiografías fueron montadas y proyectadas sobre las gráficas 

utl/Jzadas anteriormente para detectar cambios en la curvatura del conducto. 

Todas las curvaturas fueron medidas y se comparó angulaclón antes y 
después de la Instrumentación. 

Resultados 

De un total de 24 dientes, se obtuvieron 60 conductos radiculares, de 

los cuales B tuvieron curvatura leve, 26 curvatura moderada y 26 curvatura 
severa. 

Esto representa un 13.33% de curvaturas leves, un 43.33% de curvaturas 

moderadas y un 43.33% de curvaturas severas. 

Para su preparación se dividieron conforme a la siguiente tabla: 

Conductos Curvatura Técnica 

2 Leve LlmasK 

8 Moderada LlmasK· 

8 Severa LlmasK 

3 Leve LlmasH 

9 Moderada LlmasH 

9 Severa LlmasH 

3 Leve Fresas G 

9 Moderada Fresas G 

9 Severa FresasG 

La preparación con la técnica de retroceso con limas K, no presentó 
dificultades, se efectuó rápidamente en los tres tipos de conductos. 

La preparación con //mas H asociadas fué muy lenta, ya que fa Intro­

ducción de éstas limas después de una llma K, requiere mayor tiempo en el 
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cambio de Instrumentos, asf mismo se obseNó que al t13ner una capacidad de 

corte superior, producen mayor cantidad de restos dent/nar/os, por lo que 

requiere de una Irrigación más constante y abundante. 

La preparación con fresas Gatas se efectuó rápidamente, la ventaja que 

se obtuvo en comparación con la primera técnica fué la obtención de un acceso 
más fácil para las //mas de mayor calibre, lo que hizo de ésta técnica Ja que 

menor tiempo requirió de /as tres. 

En ninguno de los conductos preparados se presentaron cambios en Ja 
longitud de trabajo, perforaciones, o algún otro accidente operatorio. 

Las variaciones en la cuNatura se obseNan en /as siguientes tablas: 

a)Sln Cambio 

Conductos CuNatura Técnica 

Leve LlmasK 

Moderada UmasK 

Severa LlmasK 

Leve UmasH 

Moderada UmasH 

2 Leve Fresas G 

7 Total 
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b)Modlflcac/ones de 1 a 5 grados (leves) 

Conductos Curvatura Técnica 

Leve Limas K 

3 Moderada L/masK 

3 Severa L/masK 

Leve L/masH 

3 Moderada L/masH 

4 Severa LlmasH 

Leve Fresas G 

5 Moderada Fresas G 

6 Severa Fresas G 

27 roía/ 

c)Modlf/cac/ones de 6 a 10 grados (moderadas) 

Conductos Curvatura Técnica 

3 Moderada L/masK 

4 Severa LlmasK 

Leve L/masH 

5 Moderada LlmasH 

3 Severa LlmasH 

3 Moderada FresasG 

Severa FresasG 

20 Total 
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d)Mod/f/caclones de más de 11 grados. (severas) 

Conductos Curvatura Técnica 

Moderada UmasK 

2 Severa LlmasH 

Moderada Limas G 

2 Severa FresasG 

6 Total 

La mayoría de los conductos sufrieron modificaciones, únicamente el 
11.66% permaneció sin cambios. · . · < 

Las modificaciones leves se p~esentaro~ erÍ u~ 45%; sl~ndÓ las de . 
mayor Incidencia. · · · . · 

Las modificaciones moderadas s~ end~nt~aroh.~n u~ 33.33% y. las . 
severas en un 10%. ,. ·,-.-. 

··:_:_ ",";"-

La técnica que presentó mayor númera°de cLl/Vat~ras sin c~mlllos tl.Jé 
ladel/masK. . · · ·.· . 

La técnica que generó más modificaciones leves fuá la de fres~s G. · 

El mayor número de modificaciones moderadas se encontiarorÍ en.la 
técnica con //mas H, y las severas con fresas Gales. 

Las curvaturas leves fueron las que obtuvieron mayor frecuencia de 
curvatura sin cambios. 

Las curvaturas moderadas. presentaron la mayor Incidencia de modifi­
caciones moderadas, mientras que las curvaturas severas tuvieron la mayor 
Incidencia tanto en modificaciones leves como severas. 

En las curvaturas leves, la técnica de limas K, dló buenos resultados 
porque no provoca modificaciones, y si las hay son leves. La técnica de //mas 
H puede dar preparaciones sin modificación en la curvatura, pero en la misma 
proporción da modificaciones leves o moderadas. La técnica de fresas G fué la 
que tuvo menos modificaciones en este tipo de conductos, sólo en un 33.33% 
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tuvo modificaciones leves. En nln¡¡una de las técnicas analizadas hubo modifica­

ciones severas y las modificaciones moderadas se presentaron sólo en una 

ocasión con el uso de limas H. 

En las curvaturas moderadas, las limas K ocasionaron cambios leves y 
moderados en Ja misma proporción, un 37.5%. Las curvaturas sin cambio y los 

cambios severos se presentaron en una proporción del 12.5 %. Las limas H, 

ocasionan en un 55.55% modificaciones moderadas en la curvatura de estos 

conductos, tlGnen cambios leves en un 33.33%, y curvaturas sin cambios en un 

11.11%. No presentó modificaciones severas. La técnica del uso de fresas G, 
presentó cambios leves en un 55.55%, cambios moderados en un 33.33% y 
cambios severos en un 11. 11 %, en esta técnica todos los.conductos presentaron 

algún tipo de modificación, no existió ninguno que permaneciera sin cambio. 

En las curvaturas severas, las limas K dieron modificaciones moderadas 

en un 50%, y modificaciones leves en un 37.5%; las curvaturas sin cambio se 
dieron en un 12.5%. Con el uso de limas K no existieron modificaciones severas. 

El uso de limas H no produjo curvaturas sin cambio, hubo modificaciones leves 

en un 44.44%, modificaciones moderadas en un 33.33% y modificaciones 

severas en un 22.22%. Las fresas G, dieron un 66.66% de modificaciones leves, 

un 11.11% de modificaciones moderadas y un 22.22% de modificaciones 

severas,no existieron curvaturas sin cambios. 
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GRAFICAS 

Se presentan en forma de graflcas de barras los resultados obtenidos 
de las tablas anteriores. 

Se obtwleron cuatro serles de tres gráficas cada una. 

En Ja primera se presentan /as CUNaturas que no tw/eron cambio .. 

En la segunda se encuentran las modlflcaclon~s leves .. 
. • J 

La tercera muestra las modificaciones moderadas. 
;, ' 

La cuarta y ú!Umá las modificaciones severas. 

En cada gráfica se especifica la técnica utillzada. 

En Ja lfnea vertical se encuentra señalado el número de dientes que 
sufrieron la modificación correspondiente. 

En Ja lfnea horizontal se encuentra señalada la cuNatura que presentó 
cada conducto: leve, moderada o severa. 
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Discusión 

De acuerdo a los resultados obtenidos, la mayorfa de los conductos en 

/os molares, presentan curvaturas moderadas o severas, esto reviste una gran 

Importancia para e/ c/(11/co, siendo que en la mayoría de las ocasiones va a ser 

muy difícil, si no es que imposible medir la curvatura de estos dientes dentro de 

la boca. Debe estar preparado para manejar todas /as curvaturas como si fueran 

moderadas o severas, ya que según se pudo comprobar en este estudio, algunas 

rafees que en una vista parecen rectas, pueden tener en realidad curvaturas 

severas en otra dirección. 

En general las técnicas estudiadas, dieron buenos resultados ya que en 

su mayorfa, se dieron modificaciones leves a la curvatura del conducto. Las 
modificaciones severas que, pueden ser las causantes .directas de accidentes 

o errores durante el tratamiento fueron tas de menor Incidencia, por lo que puede 

afirmarse que todas son utilizables en la preparación de conductos curvos. 

Pese a la afirmación anterior, es obvio que algunas técnicas son mejores 
que otras. 

La técnica de retroceso con limas H asociadas se mantiene dentro del 
rango de /as modificaciones moderadas, su principal desventaja es el tiempo 

de trabajo que se emplea en ella y la mayor acumulación de restos dentlnar/os. 

La técnica con fresas Gales provoca modificaciones leves o modera­

das. Su principal ventaja es la rapidez con la que ensancha el tercio coronal, y 

permite la entrada de instrumentos de mayor diametro hasta el tercio apical. 

La técnica con limas K, es la que da menores modificaciones de /as tres, 
/os cambios en los conductos están entre 1 y 5 grados, es de fácll manejo, y 

tiene el menor tiempo de trabajo, por eso se ha elegido como la técnica 

adecuada para la instrumentación de conductos curvos. 

Conclusión 

El manejo endodóntico de /os conductos curvos en molares debe 
efectuarse, pensando en que se trata de una curvatura moderada o severa. De 

acuerdo con los datos obtenidos, se concluye que la técnica adecuada para su 

preparación es /a de retroceso convencional con limas K porque emplea un 

tiempo de trabajo adecuado y modificaciones aceptables en la curvatura. 
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ILUSTRACIONES 
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Flg 1. Conductos con cu1Vatura leva (verde). 

'l. 
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Flg 2. Conductos con curvatura moderada (amar//lo). 
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F/g 3. Conductos con cutvatura severa (ro/o). 
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Flg 4. Diente con 4 conductos de cuNatura severa con su gráfica 
correspondiente. El número superior marca él número asignado a cada conduc­
to para su control. 

A= Entrada del conducto o piso de cámara pu/par. 

B = Punto donde el conducto cambia de curvatura. 

c = Foramen o salida del conducto. 

P = Curvatura primaria. 

S = Curvatura secundarla. 
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Flg 5. Diente con dos conductos. Se obseNa el número de control del 

diente en negro sobre fondo blanco, el círculo amar/llo que Indica cuNatura 

moderada, y sobrepuesta, la letra G que Indica que fué preparado por la técnica 

de fresas Gates- Gl/dden. En la gráfica de la parte Inferior, se obseNan los 

diferentes ángulos formados. La lfnea continua Indica el ángulo medido antes 

de la preparación y la línea punteada después de la preparación. Es Importante 

mencionar que los puntos A y B no tienen modificación, al contrario del C, que 

después de la preparación se ha modificado hasta el punto marcado como e·. 
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Flg 6. Diente con un conducto de cuNatura moderada que fuá preparado 
por la técnica de limas K, como puede obseNarse en su gráfica correspondiente 
sufrió modificaclon moderada después de su Instrumentación. 
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Flg 7. Diente con 4 conductos, uno de cuNatura leve, dos de cuNatura 
moderada, y uno de cuNatura severa. Todos fueron preparados por la técnica 
de //mas K. El conducto 1 sufrió modificación leve. El conducto 2 moderada. El 
3 modlfícaclón leve y el número 4 moderada. 
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Flg 8. Diente con un conducto de cuNatura levé. Se preparó con //mas •· 
Hedstroem, teniendo una modificación leve. 
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F/g 9. Diente con dos conductos de curvatura severa, preparados con 
//mas K. El conducto 1 sUfrló modificación leve y el conducto 2 modificación 
severa. 
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Flg .10. Diente con das conductas preparada can limas Hedstraem. El 
conducta 1 presentó curvatura moderada y el 2 curvatura severa; ambos 
sufrieran inadlflcaclanes maderadas después de la Instrumentación. 
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F/g 11. Diente con dos conductos con curvatura severa, preparados con 

fresas Gates-Glidden. El conducto 1 tuvo modificación leve, mientras que el 2 
tuvo modificación moderada. 
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Flg 12. Diente con dos conductos preparados con fresas Gales- Glld­
den. El conducto 1 de curvatura leve, no tuvo cambios después de la 
Instrumentación. El conducto 2 de curvatura moderada tuvo cambios leves. 
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