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INTRODlJCCION 

La Endodoncia cs la rama de la o<lontologia cunci.::rnicntc a la morfología. fisiología. 

patología. etiología, diagnóstico, prevenciún y tratan1icnto Uc las cnfCrn1cdadcs de la pulpa y 

los tejidos pcriapicalcs. 

La fornntlac1ún de un diagnóstico y plancacion tcrapcutica abarca aspectos principales quc­

son : una hul.!na historia clínica • a<lcm;:is. de la aplicación de los di\'crsus cxánic-th:s y 

auxil1andn11os dt..• una radiografía para la dctcnninaciún del csta<ln pcriapil:al y la fónna de los 

conductos para pro .. H .. :cdcr a su pn:parac1ón 

El manejo de lus conductos!.!'<; citado desde el siglo XVlll. cuando h):-; instrurncntos eran 

construidtlS a p.1rtir de la n1odificación dc las cuerdas dc p1.11111. 1 k·sdi.: cntonccs vicncn siendo 

gradu;:1lincnte ad;:1ptadns a las ncccsid;:uJc-.; clinicas d,.-1 c1h.lndo1u ... ·1sta 

Con L.1 ~iplicaciún <le las di,er-.;a:-. 11.:crncas se lug1·a una hllL'lla li1npiL·za: dcshi-idaciún con el 

fin 1..h: ..:JinHnar el rnatcrial l1q!anico y nbtcw.:r un a1..k·cu.1lh' ... ·nsancham1L·ntn, auxiliándonos de 

una s,..,\udún irrigadora . qta: nos ayudara a <lesinfi:ctar : d1sulvcr dcst.•chos. Obteniendo un 

conductn úp1i1no. parn recibir un 1n;::itcrial de uhttH"ación que cierre hcrn1ética y 

tridimcncinnalrncnte el ápicc rac.licular y nos garantice d ..:-.::110 a largo plazo. 



ANTECEDENTES 

La Endodoncia. considerada ahora con10 una de las irnportantcs n:unas de la o<lontologia. ( 1) 

conocida corno terapéutic.i Je los conductos radiculares y tan1hién como Patodoncia, Johnston 

fue quien creo el termino L1u_h.1dl1ncia di..·I griego Endo-dcntro , odou:o;, odontos-adcntro, que 

significa Trabajo dentro ,k·I dH."!Hl'. en 1943 s:.:: fonna 1~1 i\snsia(.';ión Norctarncricana de 

Endodoncia. 

El histlniadnr (lu:r111n1. r1..·l.1td 1..:! ,.-nl\.1quc del dt1lor (_h..· 1nw.:la,.; y afirn1a qu1..· súlo [)ios 10 

conucia. 

Arquigcnt:s de Apanca. rct"L.:ría ..._¡uc l.1 •lLllirllalgia cstaba ri.:l;.u.:il1n:..i.da con una cnfCnnc<lad del 

interior 1.kl cJ1cntc. (~J 

De una u 1..1tra fon11a. 1.1 l-ndo._1dunc1~1 er:1 practicad>!. prcoc11p.:indose sic1nprc pur aliviar el 

dolor que se considcraha u,1no c.1~·a1go divino. Entre h)s santos a los que se i1nploraba el alivio 

de: los dolores. se destacaba S.uu.i .\polunia. 

Lee,vcnhück en 1678. <.Lt un;i d1.:scnpc1ún de los conductos dc11tinarin'>, ClHl la construcción 

Jd prin1cr 111icrnscopio 

En el siglo XVIII PielT<-" Fouch.trd ·· Padre de la Odontologia l'vlodcrna·· Recolecta todos 

los datos que existían hast.1 a4t11.'.:\ia Cro1.:a y los publico en dos volúmenes alcanzando tres 

ediciones en ditCn:ntcs idion1as. F\.lUchard rccomcndaha para las cavid.1dcs dt: caries profunda 

con dolnr. curaciones con 1nech.1s de algodón en1hcbidas en aceite o cugcnol. 
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En los casos de absceso indicaba. para aliviar el dolor. la intruducción dl.!' una sonda en el 

conducto radicular para c.·\ drenaje purtlknto. y pilra la <)hturución el p\on10 en lütnina. 

En 18-t4. l loraciu \Vdts dcsnibn.: la propiedad ancstCsica Jd peróxido dc ~v.oc (óxidn 

notroso) y en 184() \Vilian1 l\.1ortún y ('burles T. Jackson el Ctcr sulfUrico. 

Aplicando los Cllnocirnicntos cmpiricus de la época. r-..-L:1yn~lrd. en 1838. fabri<:aba el primer 

instruni.cnto endlldúncic<). particnJ<l d...- un rcsortc d.: reloj. y d..:spuCs otro. que cnu1 usados 

para ensanchar'.\' d.1r !i._1n11a ~11 C<ln<luclll 

En IRt•·l. Barnu1n t:n1plcaha pnr prn111._·r:1 vez l.'I .. liqut: ck gun1a, a..;tu.J.ltncntc dl.!' uso 

indispcnsahlo...· en Fndudonc1..i. par:i L'i <iisL1n1u.:nto adi.:cuadn (_k lüs d1cntc..:s. 

Los co111l:-; ~k b\ltapt..'"rcha. pa1~1 la ohturaci<•n de los ¡_;e>n<luchl" rudicularcs. fuenln cn1plt..'"<:1dos 

por pritnl.'"ra \.._~,, por l~ruv .. n1a11. <.:ll 1867. 1n1L"ntras quL· dist11.:ltas en clorofnn111..1 (cinrnp..:rcha) 

eran dada~ .1 c111HlCLT pn1· l lo\,:ard o..•n lX7..t Ln ...-~ta L·¡K•Ca. el tratan11cntn dcl cn11Juctn radicular 

tnadi.:ra.c~cr1..·n1L'!lh1 dL· pa1a1ll, ccr<-1. bc1ni.hú. paln de naranin. 11\l.'L.clas 1ncd1ca1nc-nt<lS'-1s. 

Pc.·r() L"n \X<J() '.\·1tllL·1-. <.:vtdenciaha \.1 p1..:-...~·11da de b~tc.tc.'n~1s en el conducto. y su in1pl"'rtancia 

en la t..'"tiolu~1.1 dl.'" !.1s ~1IL·cc1onc~ pulp:1rcs :- pL·ri:tpic;..ih.:.-.;. Se trato de encontrar un n1cJic.an1cnto 

capaz de lk:-.ti-uir ll's 111.1..:rnorgani:-.111ns y íl"!St1h:t..'"r el probk111a de itls dientes despulpdJüs e 

infectados ¡:u._- \\'alkhnf L'"ll 18<J J. qu1('.n pro¡._·nlll.io t.:\ Ctllpk~<l de p-lllOll(lC\Orofenol 

Gysi en ¡ gqs. p1·escntaba la::- pastas n10111iticadoras a ha"e de fonnaldchid~1. r:.n 1904 

Buckl~y. introducía el tricn.:sol ti.)rmol con10 contn.ll quimú:n de los productos ga~cosos de 



descomposición pulpar y desinfectante d~ lns dicnh:s dcspulpadus,colocandosc sólo en la 

entrada de la cámara pulpar. persistiendo su cn1plco por 111.:is de 50 años. 

En 1895 Rocntgen descubrió los rayos x 1...·volucionan<lu asi la Endo<loncia. 

Edmcnd Kdls. fue un entusiasta dcknsor de la raUigrafia en Endodoncia, observando 

tratamientos y <lhturacinnes detl.·ctw1<.;as alteraciones patológicas hasta entonces 

desconocidas. corno eran las lesione"> pcr1ap1c;1les. 

Lo rn3.s unportanle en la h.:rapCut1ca <le ¡~,..,_ 1...·c111úuctns es la adecuada n1ecánica. ya que los 

tejidos nccrósudos sin'1.:n d.: refugio ~ los 1ni..::n1orga111'"'1nos. sohresaltando así las palabras de 

Sachs -• l .o nds 1n1p,•rtante en el tratamit:nlco cn<lodP1H..:ico es lo qui! se retira y no lo que se 

coloca en el conducto radicular. ( 1) 
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CAPITULO 1 

MORFOLOGIA 

DE LOS CONDUCTOS 

RADICULARES 
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MORFOLOGIA DE L<_>S C()NDlJCTOS RAl>IClJLARES 

El conocimiento preciso d..: la nHffínlogia de los conductos radiculan.:s es fundan1cntal para 

que lleguemos al éxito. adc1nás d..: <..:t111uu- C{11l la rndiugratia que es 11n auxiliar que nos pcnnitc 

darnos idea del condu<..:to a tratar 

CO.\'DCCTO RA OICL'L 1 N: l::s el e::-.pacio rn . .:upado por la pulpa raJicular que se inicia a nivel 

del piso de la cá1nara pul par y ti..:nnina en i..:I fora1ncn apii..:al. Estl' L!spacin se divide en tercios 

cervical. n1cdin. apicd 

C.ºnnduc/o .. lenlorro J\.loja a l.1 puJp,1 ~ c-.. L"l c:unpu Je ai..:ción cid cnd1H.ltn1c1sta 

( 'c111Lluc10 c .. ·11z...·ntar10: L)ehc ser respct:tdn_ para crear con ..:so la:> L"l•nd1cion..:s fisiológicas 

pan:1 su n:paraciún postrata111i..:nto t 1 , 

El conduch1 principal. put.•dc prc:-.cnta1· d1vt.•rs._1s r:unificai.:.ioncs rccih1e1Hhl (.h:1101ninacioncs. 

/ .. -J rl:RAI.: \.."a dt!l conduct.• pnn1.·1p.1I .. ti per1od1.1nto a ni\"t:I del lercin L·1..:r-1.1cal 1..l rncdio . 

. • .. ;/:"( ·r ';\'DAR/(J: \/a del principal ,d pt.'rt<Hionlo a nivel úpical 

ACCl:..5'CJR/(J: Se d1v1úc dd .::-.1.-·1.·undano para tcnn1na1· en In supcrlic1..:: dr.:I cr.:1ncnto. 

('()/.,·!TER.AL: Ct•rrc paralelo. al pri1K1paL pudiendo alcanz.a.r la 1·cg1ún pcnapical. 

DEL 7:>l .-1 /'!CAL: Esla con~t11uich1 por d 11.'..:rs<t~ tcrn1inacinncs del C('nducto principal a nivel 

apical. 

!XTERRADIC~CLAR· Fst:i a ni...-cl d..: p1.sn de la c::irnara pulpur­

RJ-:CL··RRESTE: Sak dd rnncipal y vud\.c :.i regresar. (13) 
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1.1. ANTERIORES SUPERIORES 

INCIS/i/O CENTRAL: Es un conducto amplio.único y largo. en el 75~/o de los casos. mientras 

que en el resto una ligera desviación hacia distal. 

/JVC"/Sff,"(J LATER.-IL: l ínico y con1co conhl cl central rL·ro con din1cnsioncs menores. 

aplanado n1t:siod1staln11.:ntc con curvatura a Uist.:.d en el SO'~ó • .. k los casos, siendo nn1chas veces 

tan prnnunci;:1da esta cun·.:.1tur.i qw.: in1pidc un 111ayc1r i:nsanchanlicnto del conúucto. 

c._·,,..U\'/,V(J: Es an1pliu. casi sH.:1nprc redo o con cun·~uura h;1t.:1a d1:.l.1l. es t:I 1n.ús largo. presenta 

una fon11a ovalada sic1uhl d <liárnctro vc;:;tibulL•palati1u• n1.1;.or que d 111csiod1stal. 

1.2. PH.EJYIOLAHES Sl'PEn.IOH.ES 

PRJ/llE"/? I'RE.\/OLAR 1:1 prímcr premolar tenga n 111) dos rai..::cs. prcscnt<I en d 96°/o de los 

casos dos conductos (vcstibular y palatino). de f(1rma circular . siendo n1ás pronunciado el 

vestibular. sólo en cl 27'!,0 de los conductos t."•> n:cll1 

SEGUNLJO I'Rl:.:,\JOLA N: Se presenta en un 55 a 60° ó di: los casos como conducto único, 

aplanado ~n sentido n1csic•d1stal. 
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Algunas veces con un labiquc de dentina que divide este conduc10 en dos que puede estar 

completamente scparadt"I<.; o converger terminando en un foran1cn, la raíz es recta en el 40º/a de 

los casos. pero puede pn:scnlar ¡;un·a1ura hacia vestibular-. 

1.3. !\.IOLARES SUPERIORES 

PR/,\fER .tfCJl .• AR: Presenta tres 1·.t1ccs sc.:paradas en el l OO'~'f1 de los casos, en un 68~0 existe 

un conducto por raíz. n1icntra~ que en d ~8'~·<> cncontrantos cuatro L:Onductos, palatino. distal y 

dos 111csiah:s. 

C'o11oi11cro 1nesio\'c.•sribu/e1r 1::-;ta ~11uado ror dcb;.i_io de l:.t cúspide rncsiuv..:stibular siendo 

ge-ncr.:Jlrncntc- en 1(1n11a d<.: hL·nd1du1·a. con n1ayor di~in1ctnt "cs11bull1palati110 que 1nes1odistal. 

En el 78'~ . ., de los c;:isos. of1L·1 . ."1..' \.'.Un. ,11ur.1 hac..:ia <lista! 1..·n el tercio ;ipic~-tl. 

( 'onducro 1ne.\"Jupalar111u ! SIL' SL' pr..._·..,L·n1a ..:n la rcgil1n 111es1al pero cnn d1recc1ón a palatino. 

( 'onducro palarino: Se pn:<;L'llt.1 u1111..·'1 .. enn ll)ngitud y d1...tn1elro n•ayor que los vestibulares. cnn 

ligen1 aplanan1ientn en :--.en11dn "l."~tibuh)palatino. se presenta 1·cc1n en 1..·I ·~O~'n de los casos y 

con curvatura hacia vcst1hul.1r 1:::-1e -:llnducH.1 puede acabar bajo la fonna de un delta apical • lo 

que dificulta la instrume111:1c1,in 

C"nnd11c10 drsfcn•c.\llhrilur 1:s único siendo el n1~is corto y el n1ás atrCsico. es de forma 

reJondc-;:ido y rccw en el 5-l"" .Je los casos corn .. ~spl_)ndtcndo al resto un discrc1a curvatura 

hacia distal h.-icia n1csial. 



SEGUNDO ,\JOLAR: Presenta tres raíces separadas en más del 50o/Q de los casos. 

corrcspondicnJo c-l resto a las diversas formas de fusionamicnto de las raiccs. Los conductos 

se presentan sim.ilarcs a los <lcl prirncr rnolar. 

TERCER ,\lOLAR: Debido a las dificultades tc.!cnicas de tratamiento y a las a.normalidades 

anatómicas 4uc presentan las raiccs. C"Sta incluido dentro de la catcgoria de contraindicaciones. 

Pero cuandn el exarncn dinico) la ra<liografia nos revela la posibilidad de In. realización del 

trata1nicnto se hace. 

1.4. ANTERIORES INFERIORES 

/lVC/S/l'(J ( 'ESTRAL: Es aplanado en sentido mcsiodistal presenta en el 70°/o de los casos 

bifurcación .:..kl co..111<lucto ( vestibular y lingual) que so.:- unen nucvan1cntc en el ápice para 

terminar cn C•)nductns único. 

/!v'C/ .. \'/I '() L·I J'J:"RA f.· Es aplanad1) n1e~1od1staL gcni..•rahncntc cl conducto va en dirección 

distal. en ..:1 ~tl"o o..k: l(1S. i.:asvs pucJc prcs<.."ntar hifurc.1ció11. 

C',4/'>.'/,V< J· l'n.·sc.:11ta un cnnd.ui.::to n~cto <.·n la 1na). oria de lus i.:as~..,s. cncontran1os bifurcación en 

el 43~··0. pudiendo ser con1plcta cs decir, <los raiccs <los conductos o i.ncotnplcta. dos <.'Onductos 

una raíz. A m \el ápical puc<lc haber curvntura a distal. 
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1.5. PH.EMOLARl•'.S INFERIORES 

l'RJMER PRE,\f()f...JR: Cnnductn único. aplam\do en sentido mcsiodistal. RarJ. vez presenta 

una bifurcacinn a 111\·cl del tercio apic.11. 

.\'EGUND<J ['RF:~\!OL.-IR: Conducto único de 1nayor tamaflo que el del primer premolar y 

menos aplan..-sdo. 

t.(,. l\10LARES INFf<:lUORES 

f'RIAIER .\f{JL·IR: Presenta dos raiccs separada-;. en la 1nayoría de los C<L<;os. pero puede 

ofrecer una t<..·rc1..·ra o;;c¡niradanu:ntl..': a nivt.•I distolingual En el 76°/u de los c¡L->os. presenta tres 

conductos. dos rncsiaks ;. un distal. Fn el l 4'Vi, de los casos un cuarto conducto en la raiz 

distal. 

C"onduc/o di.\tcil Anlplio. lar~o y rcl'.to en el 71°,.o de h1-> t.·asos y con desviación hacia distal 

en el l 0'% c.h.: los casos 

Condu.c.:1os nwsu1/cs- Un11.:os, atrésicos. largos y n..:donJcados. curvatura hacia distal t,_•n el 79~/,, 

de h"ls casos.la trayectoria ... ic estos t.:onductos e~ dc~<lc dist;:il hacia 1ncsial a nivel del tercio 

n1cdio h;:1c1.1 ;:1pii.:al. Pui.:-dcn prcscntar las siguientes fnrn1as: 

a) Trayectoria convergente en sentido apical. tcrnunarnJo l.'11 sentido ünil..'.o. 

b) Trayt.•ctoria p.'.l.rali.::la e in<lcpendicnte. tcrn1inando en dos forátncncs. 

e) Conducto único y an"1plio. 
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SEGUNDO A10LAR: Las raíces se presentan separadas. en el 39o/o <le los casos los conductos 

son semejantes a los del primer molar. pero fftcnos curvos. El resto cslá.n fusionados. motivo 

por el cuál sus conductos son nlús e-.trt·chos y n1as difh:iks de tratar. 

TERCER .\.fOLAR: Por sus dificultades técnú:as ~ anornmlidades anatómicas, entra en las 

contraindicaciones. Pero a menos ljUL! cl i.:xamen clínico y la radiografia nos corrobore la 

posibilidad de intervención si: n:Jli.1.~d. { I) 

11 



CAPITULO 11 

INSTRUM.ENTOS 

PARA LA 

PREPARACION 

BIOMECANICA 

12 



INSTRUMENTOS PARA LA PRErARACION BIOMECANICA 

En la actualidad existe una gran variedad de instn1mcntns para usarse <ll.!nlro del conducto 

radicular-. F·:I cndodnncista ti1.::nc la ohligación de conoccr el propósito de cada uno de ellos. (3) 

Las partes que integran el instrurncntn son~ 

a) mango: p;:ira sujl."taciún digital y retenedor. para colocar en contr{tngulo. 

hJ !nterrncd1tJ: Enlace di:I 111ango con la panc act1\·a. 

e) Parle i~ctiva de 1r~1hc1¡0: C..:01npucst:1 por lárnina y guia de pl."nctr,1,,;iún 

Bilsici.l.tncntc la:-. dircn.:ne1as l.k·l instrurni.:nto ~l." da por la~ c<.ir;n.:tcrist1cas dc la lún1ina . La 

guia de.: pcnctrac1ú11 cnn~titL1yt: d co1T1pl<..·1nc1;t,1 d .. · \;1 p.1r1c ,¡.._. t1·;1haiu que le confiere al 

inslTUllll.!!llo. C(Hh.licioncs <le [l<.:rforac¡._)ll y d.<..·:-.l!/atllÍL"llln ( l-t) 

2.1. INSTH.Ul\1ENTOS J'\.lANl;.·\.Ll·:S 

2. l. l. TIR.·ISt-:R. i ·¡< J,• .. ;: Son pcqu.:J1;is vanlla~. 1n1.:t•"1l1ca-... 1.:1!indnca ... p1·ovistas de un mango 

colorcadn y una p,uti.; acti ... ·a. i. l) L"Stún d1spun1ble:--. L"llO\ll t11~11h·r'- l<lé> lisu-; y barbados. 

u) Tirancrnos lis.is Conocidos t;1n1hit.':n c<..Hnu t1nu1cr·. i•b d..: al¡;lld('>n. no snn an1plia1ncntc 

usados. son hcchllS de •ilarnbn .. · lisn. redondo y •. Ju1ic,_l, "C ut1li'a para dcn1ostrar cxposic1oncs 

pulpares y p;:1ra hallar la entrad~ de los cünduc.:tus n1uy dclg.a~h•s. 

h) Tiram.'tT1os harhadu.' Lst¿in hccht..""l'> de alamhrc <lt.! acern sua'H!. di; diversos diá1nctros y 

las. barbas cstan fonna<..b.s por cortt..·s <lcntro del 111.:ral. que setlala.n hucia el 1nungo. Son usados 

para la remoción del tejido pulpar vital, grandes restos di.:: h.:j1d.o nc1..:-rútico. hih.ls de algodón. 
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puntas de papel y puntas de gutapercha mal cmpac.:"l.das. Ocasionalmente en la remoción de una 

lima o cnsnnchador rntn. (J) 

2./.2. E~\'CARIAl>lJRl:~.'i: S .. 1n JH.·qucf1~1s \'arillas 1nctñlicas triangulares, que se caracterizan 

por prcscnt<-1r su parte activa l.·n f1._1rma de espiral de paso largo. (1) 

La punta es de fi..)rn1a triangul~u· ~(111 útiles p.3.ra an1pliar conductos irregulares y darles una 

forma cir-culnr. Para ello ~e c-n1plcan 11hn·i111ientos de in1pubiún. rotación de un cuarto de 

vuelta y trac..::iún. P'-~n1 111.:m.·11 un,1 dc~\·i:nt.qa que pc•r su punta afilada pu..:<len llegar a la 

fonnaciún de <,;alientes u :1 la perfnr.u.:H•n L'll L·,1nJuctus ctir,·os. 

2.J.3. LJ.1'f.·t.fo.,~; F..:-.t•1s 111'.->tn1rnenll1s .... ,1n ti-..1d,1s t.:c•n fines <.k: !i111ado que con propósito de.· 

ensanchar. ~<.Hl útiles pa1·a alisar y l11np1.tr l.1s paredes ck los condtH.:tos radiculares ya sea que 

este oval n exci.'ntric< 1 

a) l.u11as ttpo k: Se ¡_:pn-;truyen a p;1n1r ~h.· v:irillas nu:t¡Íli¡_:as triangulare<> o cuadrangulares 

rctorci<las sohn.· su ..:jc ¡ l ) 1::--t~t:-. pri:....,<:nt;rn 1 1 .' 2 a 1 4 e:--riras por rnilirnctro. Son 

utili:.r .... 'ldas para \ugrar [;1 :11.:i..:c....,1ht!1dad, .d conducto f..tvPrcc1.:nd<1 al n1ismo 1ic-n1po el 

cnsanchnn1icnt<) del ..::<•1ldlu.:l,1 \·11 l ILtn 1c~i:-.tcnc.:ia y bucna tlcxibil1d;1d. indicadüs para la 

prcpar.:iciun de i.:011du1.:tus at1és1i...·us ~ -.·un11s l i) Su 111ancjr.1 r..:s con rnuvitnicntos de i1npulsiún. 

rotación y tr~1cciún. 

h) Lilmr.\ ltfUJ //: ( 11~·dstrocn1) Estl~ .. 111stn1111cntos est~ín C<1nstn11d1.•~ •1 partir Lle un vástago 

que presenta pcqucfl.os conos supcrpuc·;tth n1uy cortantes. La punta en forrr.a de coma. 

1naneja Ctin nH1viinicntos Je irnpub1t'll :- tracción Son pncu .... tlexibh:s y quebradizas. 
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en1plcan en condw..:tos an1plios y para la cc111oción Uc Ucntinu y alisado Uc las pan:t.ks. en 

comparación con otros instrumentos empaquetan n1cnos restos en el ápice:. 

e) Limas K- ./lex Se origina a partir de un v<istago ron1boidal, las puntas snn filosas porque 

son de 1ncnorcs de 90". 1 lay 111~is espacio entre los bordes cortantes lo que pcmliti; sacar 1nás 

restos. Se utili:,r__a 1..·1111 rnnv1rn1enlns de in1pulsión y lra..:cic'ln. debido a qt1c c.·I eje va 

<lisrn.inuycnUn. c:-.t:is lin1;1s '>Oll n1ús llcxiblc,.;s que la.;; de fnrn1a cuadrangular. (-ll 

d) c:ola '"'"' l"Ufr">n: F:-.to:-. Lfhtrun1cntos Se rarcccn a Jo .. tirancn IOS b;.irha<los. Prescntan púas 

que se pro) c-ctan en dtre..::ctun al n1;.ingo SL)ll dt: forn1a cunic.1 de at.:cro su;n e qur...· se pueden 

in~trurncntaci\~ll S•Hl utili7~'1dos <-"L)ll llHl\ i1111cntt1s .Je í111pulsilln y tracción, 

1..h:salortunada1ncnlc dch1L111 .1 su acción c~pecitl..::a dcja una superficie irregular) asrcra <le las 

parc.Jcs del ct)nduclo. { l J Figura 1 

Figura 1: a) E.scariadnr.hl l.itna k. e) Lima 11. <ll L1111a k-fll.·x. e) Cola de ratón. f) Tirancrvios. 

Todos estos instru1ncnl1•..., prcscn1an las siguienl<.:<; caractcn-;ticas: 

1.- Construidos de acc1·,1 inoxidable. 

::?.- Poseen rnango de pl.:istu:.:o color..:a<lo que indica el 11ú111cro. 

_, __ Su parte activa .:s s1cn1pre de l 6111111. sea cual fuera su longitud total. 
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4.- Tiene un <lián1ctro [) 1 en la punta de la parte activa. 

5.- Tiene un <lián1ctn, D:! fin de \a parte ;::i.c.tiva 

6.- La parte m::tiva cilíndrica - cúnica desde DI hasta 02 sufre un aumento <le diáJnctro de sólo 

0.3mm. 

7 .- Se fabric;:m con las siguientes longitudes .:::? l .25.28.3 1 mm ( l) Figura 2 

01~ 

02 

Figura 2 Instrumentos e~t<Hll.Jin;>"_.ados en longitud de 21.25 y 301nm 

Obscrvcsc el D l : ..... ¡ 1) ~que es s1c1nprc Je l 6m.m. 

2.2. INSTH.l.r'.\.1E:".TOS ROTATORIOS 

Estos son instrurncntos de acción n1..:1...·anica qui: se e111p\can en tres tipos dll'Crcntc.·s de pieza 

de mano giratoria. pieza <.k n1ano n.::i..:ipn1i..:LL{pic-¡oa c.h: 1nan\1 de- \.JO cuarto dc vuelt;i). pieza de 

plano y pii:7.a de n1ano giratoria. 

2.2. J ¡.-,.L. .. \US <ii1ft!s-(i/iddcn Esta~ tlCil< . ."11 lunn:i de ..::a¡-:ul!n ll1Plltado en un t.allo rígido fijado 

al sistcn1a de cngran ... • de la pieza c.l...· 1nanl1 1 icnc una punta rotna que sirve para loc¡1hL'•tr vías 

adentro dd c1._1nducto. sin dañar las pan.·dc~ o crear falsos conductos. Se utiliz.a p1c7.a de n1ano 

de 1·01ac1on lt:nta con irrigación con:->tantc. ¡1 fin de retirar lus desechos del condw.::to. No st: 
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utiliza para penetrar dentina o material de obturaciún~ sólo puede emplearse cuando ya hay un 

camino abierto que pw:<la ser scg,uido por la fresa. 

Las ín:s;.1s G.::1tcs-lilid<lc11 ticnc (,_"UJllll usl1s principales· 

l.- Para pn .. ·parur los dos t1.·rcH1<-> curonah:s d1.· l•1s cnndu¡,;tos de los n"lularcs. 

2.- Para agrandar la cntr.n1a dc lllS conducto~ rnuy 1.·stn.:chus 

3.- Para cluninar gutapcn.::ha de un cond1u.::lll pr1.·\. iP calcnta1111cnto de esta. 

4.- Paru ensanchar un Cl1nductl• cuandt1 un.i pun.::1l·111 d..: 1nstrurncnt11 c,.c ha fracturado. y se tiene 

la prcp.arncion dc la parte c:oron.tna del conducll' para Ja coloc:1c1(·111 d1.-· un poste l.1 1nuñón. Se 

debe Je pn1ccdcr con 1..·uidado al utilizar el taladro para evitar las perf(lracioncs de las paredes. 

Figura 3 

. -- . 
~ 

Figura 3: a) Fn:sa.s Gatc.s-Ciliddcn. 

h) Frc::>a!-. pcs::.o. 

2.2.3 Lin1as Dynatrak Esta se utih7-'1 en pi..:7.a d1.· n1an1.' recipr(lca de un cuano de vuelta. tiene 

un.a punta piloto no co1-tan11..·. Para utd1/ .. ir c:-.t.1 lin,a el conduct1.' debe ser preparado en su 

porción apical hasta d nún1cro 25 o 31) manuahncntc. nus va ha s .... ·rv1r para dar la terminación 

final al conducto, la punta piloto deÍ'c a1ust3r en el conducto, junto con la irrigación frecuente. 

<_5) Figura 4 
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Figura 4: Litna <laynatrak se emplean en piezas de 1nano reciprocas. 

2.3. SISTE!\1AS VIHR_i\.TORIOS 

2 3. l. 5>Unicos Fs una pic:r.:.i Je rnano 4uc opera con una frccucncta de 1500 a 6500 1 {z. por 

aire a presión. ~· que pui.:Ji;- :-;cr com:ctada en acople al a1n: para .dta ,.-clocidad Je cualquier 

unidad dental. ( 4) 

:!. 3. 2 L'ltrascinicos: Es una pic ..... a d1.: n1ano que pcrn1itc que l:t ltn1a cndodúntica sea .1r.::tivada 

por una unidad de ultrasoni •.. h'. lo que produce ondas que operan a una frecuencia superior a las 

18000 l lz 

l .a pic:ra de 111ano posee un sistcnn1 Lk conducción por el cual una ..:;n]uciún irrigantc pasa a lo 

largli del 1nstrurncnto y llt:ga al interior de los co11duct11s 1adicul.1rt.!s. siendo la li1na y el 

irrigantc activados por la energía del 111trasúnido transn1ittda a 1ravés de b pieza <le n1ano.( t 1) 

2.4. AUXILIARES 

2 ./ l. T'o¡n:.\·· Son necesarios para 1narcar la longitud de trabajo en los instnuncntos • .se 

encuentran en difCrcntcs 1natcrü1lco;; (s1l1concs. plást1i.:o.111c1al.gn1na.t~tc.). de un diún1ctro de 

31nn1 y l m.m de espesor. 
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2.4.2. Ca/ihrudores de medición: Estos son pequen.as reglas graduadas en milímetros. nos 

sirven para que el tope se ajuste al instrumento que será llevado al conducto, con exactitud y 

finneza.(3l 
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OBJETIVOS DE LA PREPARACION IIIOMECANICA 

3.1. LIMPIEZA O DESBRIDAMIENTO' 

Es la cli1ninación de todo rnatcrial de di:sc1,_·ho dentro del conducto como son: tejido pulpar 

vital o nccrútico. sangre. productos sal1vale.s. restos alin1cnt1cius, exudado. hactcrias, 

n1cdica1ncnto!->. \ irutas í.h! dentina • .:11..· T1.1do esto cnn el dcshricL.u111cnlo de las rarcdcs del 

conducto n1cd1anlL' 1nstrun1entos para dc:-.pu~s sc1· arrastrados con 1.1 •1CcÍ1.."n1 quirnica Lh: 

solución iri·igadora que <li .... lh.:lva los residuos nq;~·1n1cos y í.h.:struyn 111.s rn1crovr~an1sn1os. 

3.2. CONFC>R1\1ACION O PREPARACJON: 

Cunsistt..: ~·n producir una fom1a cún1c1 desde la porci1."111 ;1p1c~1l has!a la coronal~ es 

conveniente cl1111inar ttna capa unif11nn .... dc dentina en tod.3.s las d11ncnsinncs y zonas del 

com..Jtu.::lr•. para l.igrar. 

1 .- T:11H111ch~un1cnto lJL"hc de ser lo sulli.:icnte para lograr un d..::;.hnda111icnto adecuado. para 

p<.?nnitir la 111.inip11laci1'>n y conlrPI de ln-.; tn<lt._-rialcs e instrun1L"ntos <..k t>hturación. pero no 

Llcn.1.:isiad<..-., a fin di.! J1!-.niinu1r la pns1h1húaU de que ocurran ..:n-on.:s J,_- p1nccdinlicnto y 

debilitamien1n de la r~iz. 

2.- ('onic1cl.1.I: S..:r· lo suficiente para que r-crn1ita la penetración de lns cspac1.idorcs y 

cnndcnsadon:s_ al n1n1ncnto de obturar. 
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3.3. PREPAH .. ACION llE LA PORCION APICAL 

Consiste en la creación de una !'vL\. I Rl7 ,.\PICAL que tiene dos fines: 

1.- Ayudar a lintitar los instrumentos. 1nah.:rialcs y sustnncias quínücas en el espacio del 

conducto. 

2.- Crear una barn:ra en 13. cual se com.h:nsa la gutapen~ha. Dcpcndicndo de la configuración 

del aguji...'ll'" apical se ere" un ;Tope ~tpil.:'al. ,\si1.:nl<l arica! o J\picc ahtcrto. 

a) Topt! opica/ Es la creación de un p..:q11c11o ._-scalún en la longitud de trabajo y que impide 

el paso de cualquier instrun1cnto 

b) Asiento u¡>ical: Es la ausencia de una barrera total pero ~i la presencia de una constrlcción, 

se dctcnnina cuando se intrnducc un instn11111...·n1u y este encuentra rcsistcncia pero si atraviesa 

la constricctún. 

e) ApiC(.' ahierlo: Este se percibe comll un cilindro abierto y el instn.in1cnto pasa sin 

interferencia. 
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CONDlJCTOMETRIA. 

Consiste en sacar la longitud de trahajo antes de proceder a la preparación biomccánica del 

conducto, cntiCndasc p~lr longitud de trabajo la distancia que hay desde el borde incisal u 

oclusal husta la constricción apic.al o li1nitt: ccni.cnto-dcntina.conducto (C.D.C.). 

~.1. CONlllJCTOMETHIA APAH.ENTF. 

Es 1..i lungitud dd di..:nti.: Lksdt.: t.:I hon.k incisal u oclusal hasta el üpicc radicular anatómico, 

n1idiéndosc sohrc una radiograt1a. 

4.2. CONOUCT01'-1ETRIA REAL 

Es la distancia que ..... a desde ._.¡ hnnJ..,,· incisal u üclusal hasta d lilnitc ccn1cnto-dentina-

conducto. i.:stc sc encuentra <.lt.· 0.5 a l nHn ni.ás corto del ápice ra<l1ogr:ifico. Es indispensable 

ni.anlcncr 1..~sta long.itud durante la preparación del conducto para no obtener una 

sohrcinstrun1cntación l' i11stn11ncntacil'>n corta. 

4.3. DETERI\HNACION DE LA CONllliCTOl\1ETRIA RF.AL 

1.- Tener la conductotnctría aparen h.: y 1·<.!starlc 1 mm. 

:::!.- f')i:tcrm1nar el nUmcro de lnslnlll.lL"ntu y cülocarlc un tope. t<Hnan<lo un punto de referencia 

ya sea. el hor<lc incisal o una cúspide. el instrumento no del-le estar ni muy flojo ni muy 

~'justado. 
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3.- La radiografía puede to1narsc- con incidencia ortorradial para unirradicu1arcs. angulada 

hacia mcsial o distal para multirra<licularcs. 

4.- Si es nccc-sarin se harú la corrección de la 111..:di<la con una nueva ra<liografia. Si la medida 

fue cona. debernos Uc J.istninuir d calibre del 111strumr.:nto. c.:n cambio. si se sobrepaso 

aumentaremos el calibre para disminuir la lcmgitu<l. (4) 
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PRINCIPIOS Y REGLAS DE LA PREPARACION BIOMECANICA 

5.t. PH.INCIPIOS llE LA PREPARACION BIOl\lECANIC.·\. 

5.1. J Fortna de con\·cnit.·nciu: Es d tcne1 una línea de acceso recia del borde incisal o cara 

oclusal al flpicc. Tii:n..: como fin el impedir b sohn.:m;ulipulnción o hacer en forma cHptica el 

área apical. 

5 1 2 ¡.·.wn1a d .. · re.\l.\/L'nc1u: Es l.1 t.!..: pre: . ..:nar J.1 constricciún n~Hural E~to '-l:YUda a impedir 

la snbri:cxlen~ión Ud 111.:itl..'rial de obturadón 

5 1 3 /·11r111a dl' rc1c.:nción l.:s aportar arrox1nH1dan1cntc ~11101 de pare1..h: ... paralelas en la 

h:rn11nación api..:a\ par•t propon.::ionar Sl)porh.' o n.:tención a la punta principal de gtttapcrcha. 

5 I -1 ¡.·_\ft:nsuin: l .• t lnngitud de traha¡u Lh:b..: cnnsidcrar!>C lnun rnús corta al ripicc 

radin~rjt\Cll. La ext~·nsii111 •u..lccu~u..la de la preparación facilita el con1pkto dcsbridatnicnto de 

h1s C•.:n1ducto~ r,lLÍH:ularL''> y Jchc cnntinnarsc ._nn r::id1ografi .. ~s. 

5 / 5 !_1m¡ne::a de ,'u .. :undud S1.: debe l\c...-~1r a cubn una irrigac1(m ~ lul:incación con solución 

de hipocloritn de sodio antt:s y <lcspuC-s Je utilizar un instrutncnlL' \.a l1111picza de los 

conductos se cnn1p\clo.1 cuando todas l'-ls superfic1~s intcn1ns dd cnnductu se han alisado y 

limpiado completamente. l 7) 
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5.2. H.EGLAS PARA LA PREf#ARACION BI0!\1ECANICA 

1.- No instrmncntc hasta tener la IPngilud t.k· trabajo. 

2.- i\scgurarsc que Ja IPnµ1tud de los inslru1111.-·nlos haya sido calibrada n1cdiante topes. 

3.- l·lu1ncdeL.ca el conduch> antt:s de proc1.-·dcr a la instrutnt..:ntaciún 

4.- Lavar con frecuencia durante la prep.ira1.-·i1)n l_,, ca1nbin de ins1run1cnto. 

5.- Curve sii:n1pr.: los 11h11·11111<.·ni.1~ ;1nt1.-·:-. . .! .. : 1ntrodu~:irln 

6.- Nunca penetre 1.-·11 un C<Jnduct,• C<-•11 un instru111'..'fllll que lt:nga restos. Límpielos 

constantctnentc cnn una ga:-.a o ¡tlgod1..1 11 hú1neda 111icntrn.s lo~ este usando. 

7.- Verifique que el 1nstrunlt..'11cn no tenga signos Je f;:ll1ga o alguna manifestación de que se 

pueda fracturar. en cuyo ,,:asP dc-..cch;nl,):-.. 

8.- Em.plec los instrunH:ntns cn <..1.-·cucnc1.1 :-- ¡arnús onlita le•<> cahhn.:s .al pasar lfo un instru1nento 

a otrü de nt~iynr di;:írnctru 

9.- Lns instrun1entus deb1.-·n tÍl-' <.cr util1/.it.Ü1::. r::n la totalidad de su longituU de: trahajo antc:s de 

pasar al calibre siguiente. (-l-l 

10.- Si el instrurncntn dd t.l111ai"10 s1µuicntc no penetra en el conducto hasta l mm de la 

longitud de trabajo. n"lh cr al nún1crP anterior y reinstnln1cntar 

l 1.- FI li111ado dche hacerse s1cn1prc Cl)fl in1pulsos cortos y el alisado se consigue con 

n1ovin1icntos hacia fuera. 

12.- Saber que superficie se ha dl.!' alisar y 1..·jcrccr presión contra esa zona. 

l J.- Di..·bcn de evitarse irnpubl1s largo:-. y flH1uitos sin presión direccional en el lin1ado de la 

raíz. l'~ua i.;\·itar el cmpaquctamil.!'nto de los residuos del limado. (8) 
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14.- No forzar los instrumentos cuando se traban. 

15.- No realizar rotación li.,rzada durante el cnsanchan1icnto. 

16.- Mantener la fonna orig111al del conducto 

17.- No dañar las cstructuras pcriapicaks <lurante la preparación. (4) 



CAPITULO V 

TECNICAS 

PARA LA 

PREPARACION DE CONDUCTOS 
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TECNICAS PARA LA PHEPARACION llE. CONDUCTOS 

6.1. TECNICA CONVENCIONAi. 

También lkunada es1andariL.a1.b.. o de: Ingle. CDnsistc en crear un conduelo con el mismo 

tamaño. forma y cunicil .. Lid dr.: in:-tru1m . .:nt() ..:standarizado. se emplean limas tipo k a todo lo 

largo <le la longitud de lr:1hajo akan¿_antl•l un nll111cro <le lima 35-40. o hasta que se obtenga 

dentina blanca y limpi..:i. ( 6) 

6.2. TECNICA HE STEl'-BACI-: 

Tainbit:n llan1atla ll.:lescúpica 1n:1nual. n.:lroc1...•so, can1pana, u cscalonaU¡i. Consiste en 

preservar la p1nciún arica! de la pn:parac1on tan pcquc1la como s1..~a prúctico con una creciente 

con1ci<lad a travCs del n .. ·<.;to dd Cl'tll..iuLto J·:~t;t tC!..-nica consta de cuatrn fr1ses: 

FASE I l'rc¡-.aruc1á.•1 u¡Ho.tl C(·1n-.1~t1..· L"ll 1n1Liar con una li1na qu1..· ,,frezc.:.1 r..::-sistc-ncia a l:i. 

longitud di.." trabajo,:-,· se: ab;nua h,1:--.t.1 lk~:ar .1 1:1 lima :25-JO. esta ">t:r~i. nuestra lima mat:slra. 

F.·ISI:.: /! J're¡1arac1(in d,,¡ n>.\f<J .iel ce >n1/iJ<·f,1 l 111;1 ;.·cz tcrn11n;1da la prcpa.raciún apical. la 

forma de t..·tnhud ... , o <.:an1pana. la cn:an1l'S r...:d1h.:1l.."nd..:• la lnngituJ de trahajn Lle 1 n1111 en cada 

instrumento de rnayor dia1nctro. 

FASE//! Rec.:apirulaci,)11 : Fntn.:: cada 1nstrun1cnto de.! rnayor diá111c!ln' hcn10s de \'~)h·cr a l::i 

lin1a 111ac:stra a la longitud Je trabajo. para d1min<-u rcs{l-..s sueltos en la porción apical. 

¡..-_4.SE JI· Terminado <.Ít' la porc.:1011 nw<>11<1/ S<..! rcali?--<.Í. con la li111a 60 a l~ 70, !->Íll olvidar 

rccapitulac INDICACION En conductos cunos. t 9) 
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6..3. TECNICA DE STEP- BACK CON FHESAS GATES-GLIDDEN 

FASE I l.\'.\"TR.U,\/F.'VTAC!01V Fs el .:nsanchamicnto apical con limas tipo k hasta lu 

longitud de trahajo al nútnL"rn 25. ( litna n1a.:slra) pero con la rcutilizat.·iUn Je lin1as un nútncro 

más pcqucilo que el de la ultima lima empicada para evitar la acun1ulación de vin.Jtas de 

dentina que hl•lqucnan el ¡,;nnduct1._1 

FAS!:" 11 IU·.'TRO( "/:-.• .. ;o· Est..i se logrJ act:.,rtando l m.rn a la lima 30, 2mm a la ~5.} 3mm a la 

li111a 40 . para rn1Jul.:ir· el cnnn en el ten:iu coronal. cn.tn.· cada n:troccso sc debe de recapitular 

con la li1n,1 1naL·s1ra. para alisar l(lS c~•.:aJ,tncs qui: se f\_1rn1an cnn el retroceso. 

F.·l.\"f.· !/! /Y7Rf ID(/("("/( J:\' JJ/~· l.\· ..... ;TNl/.\fl·.:.\'TO.\" R.07>1TOR/(J.\" · S.._• intn)Lh1cc la fresa 

(J._itcs-liliddi:n núrncro 2 Y' dL·spu¿.s l.1 fllHn.:ro .1. r ... ·capitulando entre cada una. cun esto se 

amplia cl tc1c10 coronal. 

FA51F 11 · Nl:"C.·ll'/TLI.-ICIO.\' Por· ult11110 se 111trodw .. :c la l11na 1nacsl!·.:i a longitud Lle trabajo. 

par.i. alis;11· ll1'> c...,L-al(lnes f11n11a<l<)S L"Oll 1~1" i·r .. ·:-.a~ gales y cun l.."I n:tl<)CCSl). 

6..1. TE.C~ICA OE LA llNIVERSIOAO DE CALIFOl!NIA 

Consiste L"tl ensanchar el conducto hasta la li1na nú1ncro 40. la cual ejerce presión hacia 

mcsi;:tl en tndas las limas con el fin de cn .. h.·rcnir la curvatura del conducto. 

lNOlC.-\.CH >N Conductos curvos mc:siales. ( 12) 
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6.5. TECNICA DE SHOJI 

Consiste en introducir una lima k seguida de una lima Hcdstrocm. consta de tres fases. 

FASE l: Es introducir una lima k que es el instrun1cnh..1 llave para encontrar el cnmino al 

ápice. 

FASE II: Se cn1plcan lin1as k y hr.::dstrocm altcrnadanH!ntc. hasta que se observa dentina 

limpia. 

FASE 111 Se 1..-·mplca por ultimo una lin1a k para alisar lns pan:1. .. h:s dd conducto. 

INDICACIONL:S. Condu1..:tus rectos. ( 10) 

6.6. TECNICA DE OHIO 

1.- Se principiad cnsam:harnicnto apical con lirnas k de la 1 O a 1 '5 a ..::onductornctría real. 

2.- Se utiliz.a una fresa {_fdh.~:c.-Glich.lcn númt:ro ::!. cquivalcnt1 .. · a una lin1.i. 60 en los dos tercios 

coronales. 

3.- Se introdui;;c (Hnas k dd nú1ncro 30 ~ 35 d con ... Iucton1ctria r._:a\. 

4.- Se usa fn:sa Gatcs-(Jl1Uc..h:n nlnncn..l 1. en el tt.·rc10 coronal. 

5.- Se introduce la lima núrncro 40 a longitud de trahajo. 

6.- Se inicia el rctroccsn cun lirn.as 45 a la 70, recapitulando entre cada instrumento .. 

INDICACION: CDIH..iuctos curvos y rectos. ( 10) 
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6.7. TECNICA DE STEP-DOWN 

También conocida como dcsccnso~crown down. es una n1odificación de stcp-back , consiste 

en: 

1.- Introducción de limas hcdsrwcrn 15.20.~5 a un;i longitud de l6mm (lt:rcio medio y apical) o 

hasta que la lima topa con la ¡_;urv:.Hura d1..~I conducto. 

2.- Con unu fin1a k núrncro 1 O 1n1r.1ducu ha'.-.ta b longitud de tr'-lhajo. para alisar los escalones. 

3.- Se tnn13: una fresa Gat...:s rn1mcn1 ~ c1 Ulld longitud 1..k 14 il l 6nHll y después la nün1ero 3 a 

11o13mm. 

4.- Se comienza la kcn11.:a tk :-.1cp-h~1ck. intrudLK'K·ndn la lir11a k 1 5.20 . .:!5 a longitud Lle trabajo. 

está ultinu1 sera nuestra lima n1acstra. cnronccs cn1pcl'.~.1rcn1os el n.:lrocc.:~o reduciendo el l •. irgn 

del trabajo Lle cada 1nst1·u1ncnt' 1 ma> or 1 rn1n 

5.- Se recapitula cun L.1 luna ni.tL'Stra p<11-a liberar los L"<>caloncs quL" se hicieron con el retroceso 

y el descen5L"l. (<)) 

6.8. TECNICA SONICA Y liLTIV\.SONICA 

Estas dos t0cni1,;as st: 1ncnL"ion;.1n .JlUllas porque son silnilarcs. lo úrnc.·o que can1bia es la pieza 

de n1ano con la que se.: rcali/...a. 

1.- Se establece Ja conducto1nctri.:1 1e~1I m..:Ji<intc el rnétodo convcncionaJ. luego !'e instrun1cnta 

manualmente con lim;1s k 10.15: ~{) 1-l.1 

2.- Se coloca un instrwncn!o nú1ncro 1 5 a la pieza de mano y se introduce al conducto hasta la 

longitud de trahaju y se uctiva la pit:.1:a. l:"l n1nvimiento ultrasónico transmitido a la solución 



crea un efcclo de baño dentro dd conducto que d~ como resultado un aumento en la eficacia 

llmpiadora sobre las paredes y un rnayor efecto h.ictcricida. 

Dehido a la acción de lrltigo del instn1mcnto se puede n:aliz .. "l.r el cnsanchu1nit:nto del espacio 

apical con el instrun1cnto nún1cro 1 O n 15 y s_:n ocasiones con el :!O. 

(,_')_;-..:tJEVAS TF:CNICAS I\tlF.CANICO ROTACIONAL 

En 1995 ~e realizó cslc lrahajo en el cual anali/ .. a los carnhios dc la técnica con\.cncional con 

los sistén1a~ c.f.: in:-:.tru1ncntaciún 111ccán1cn-rotatorin ( Lcgnlspeed-protik 0.04 ). Estos 

instrun1cnto-> '>lln construidos de titanio, que Lllll'ntan 111ejorar las característica=-> de lc1s 

instrun1cntus hechos Lk· :io.:cro inoxidabh:. una .. h: las" L'!llajas del titanio L'S que en o.:ontacto CllO 

el aire y..:! agu.i ..;e cnnY1et1L" en Oxido de tit:ini,1_ f(lrniandn una capa que prote~c el rnL"tal de la 

corrosión. Plra L".trao.:tL"risliL:a es la resistencia a L1 1°.1t1!,;'.a) .1 la fr¿1ctur;i cnn un gradü dev01do .Je 

flcxihilida<l 

1'.:stos ntti.:'\ Ll'.-> 1nstrun1cn!LlS son accionad11s n1ccún1c;1n1ente. n1cdiantc contrángul1). 

Es la utiliz.acion Lh: un instrun1cnto con parle uctiva curta. con acción triple U. punta no 

activ~1 y vústago finu llll cort.:tnlc son de N1qucl-t11an10. accionados por un contrángulo a una 

vt:locid~1d cntrc 750 y 2000rpm. En tamatlos son dc 20 a 1 OO. 
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TECNICA 

Se empica la 1écnica de stcp-back pero co-n la salvedad de cambiar los instrumentos 

manuales por el rotatorio. 

J.- Penneabilizar el conducto con un:::i lima k convencional del nUmcro 15 y dctcnninar la 

longitud de trahajo. Rc.·alizar el limado circunferencial hasta que la lima quede holgada. 

2.- Irrigar con h1rodonto di.: sudiu. 

3.- t\.1ontar cl 1nst1u1111.:11tu Lig.ntspccd J.o..:l nurncro :'.O l..'11 el cuntr;:"mgulo haciéndolo girar a 

200rpn1. ;.n:an.zar el instrurncnt.._l k·nto:unt:ntc hacia ap1c.i.I, sin ejercer presión. Repetir la 

opcraciún ha:--ta t:I nún11..'nl :5. si..:! in..o.trun1entn sc traba en las paredes avan? .. ar 1 mn1 y retirar 

Jn1m . pero~¡ ~e nnta 1nucha rcsi~h.:.n..:ia "nh:cr al d1;:ln11.:tru antC"rinr. no saltar diámct1·os 

4.- Irrigar prnfundaincntc cntrl.:" caUa in:-;tn1n1cntn. 

5.- Proseguir la tnstruni.r..::ntación h:1sta cons1..·guit· cnsand1ar el cnnductn. preferentemente hasta 

el nú1nero ~O a longitud de trabaJLl. 

6.- Por ultin10 para poder ohtur:ir J:-.1..:11 el CQnducto hncc r;1lta LL . ..irlc cnnicidad. Para ello se usara 

un nUni.cro 50 a 1 nun rncnos de la lon~itud de trabajo ~ •1sí succsivan1cntc a cada instrun1cnto 

se le restara 1111111. ha:-;ta llegar a la linw hÜ. 

Las vcnta¡as de t.•sta técnica es la circularidad y el n.:~pdo a la forma original del conducto, 

además de la pn .. •paración Uc dobles y triples curvas. siempre y cuando los ángulos nu sean tan 

1narcados. 

Las instruni.cn1t.1s ligntspccd no se pw:dcn utili.r_.'lr corno lin1as <le catctcrisn10. ya que se 

necesita pcrn1eahilizar el conducto con linrns convencionales. 
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CONTRAINDICACIONES: Obstúculus intraconductos~ no disponer de micromotorcs que 

giren a 200rpm. conductos hifun:ados en tercio nll:dio o apical. conducto!-> fusionados de 

molares. escalones 111uy nlarcados o falsas vías 

6.9.2. SISTEI\1A PH.OFILE 0.0-4 

Es la utiliza.:it...)n dl: 11i:-.tnnnento<; d..: p~1rte activa de l 6mm con un cxtn..:mo no cortante y 

sección de tnpk l~. :.nn l.k Ni-ti y funcinnan accionadas p0r un cnntrñngulo de J50rpm. Estos 

instruni.cntus incorporan en su dis<:iiu un sistC:ma que pcnnitc l:Js dcfonnacitHH.:S de las espiras 

previas a la fractur:.i. l."SlPS pn:sentan una cnnicuJad superior que da lugar a una preparación 

mas conica a lo larg.o dt: tndo ._.¡ conducto. "lll nc..:esidall de realiz~lr step-back 

TECi\.'JCA 

1.- Pertncabilizar c-1 1..'l'\Jhiuctn con l1tn~1s con 1..1.:ncin11a les de d1functro 1 5 

J.- Se selecciona el 111strumcnto rrofik 0.04 del nU.nH.•rn 4 introduciendo ;l J50 rpnl. hasta 

alcanzar la ni.itad Lle la lnngitud 3parcntc. s..: rc:<.1li.t".an rnovunicntos apicales ligeros (impulsión 

y tracción). Si St!" notan ubst~iculos al a\ anee retirar el instrumento. y comprobar que las espiras 

no se hayan dcforni.aJ,). si es asi l.:'amb1 .. 1r i:I 111strumcntn Je lu r.:011tr::iri0 pro.seguir. 

4.- Irrigar con hipoell.lrito de sodio al ~ .""~,entre cada instrumento. 

5.- Instn1rncntar con prnfilc nU.111cro 5 hasta el punto alcanzado por la número 4. 

6.- Irrigar y seleccionar el profile número 3. preparar el conducto hasta dos tercios de la 

longitud aparente. 
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7.- Determinar la longitud de trahajo. con una linia k del nUmcro 15. 

8.- Selecionar el pro file nú111cro 2 y preparar el conducto a longitud de trahajn. 

9.- Con el pro file número :; preparar h01s1a la longi1ud de trahajn. luego con el número 4. 

10.- Seguir cnsanchandu aun11.:ntando la numeración hasta donde In pcrrnitc las características 

apicales. 

11.- Se puc<l<! ohtcncr un ensanchan1i1.:nh1 adie1onal con frc'-><1~ ga1cs-gliJ.Jcn. en ten;in nH!dio y 

coronal. ( 15) 

(,.10. Lll\lPI EZA Y CC.>NFOHJ\ .. 1ACION CON LASER ND-YAG 

En l 9CJ2. se realizó un 1...·stuJio cnn1parativn de la elicacia de un siste1na Iihrn-óptico de láser 

Nd-YAG, con la 1~cnica de s1cp-h~1ck Ya que varios e<.tu<lios han demostrado que Jos 

instrun1cntos de cnd(ldónc1a pn,duccn dentritus rnineralcs. p.tra ello se rcc01nicnda el ctnplco 

de soluciones irrigadtlr,t'."> 

El propósito <le este e:-.tud111 fue: evaluar con n1i<.::rosc.::úpia dt:ctrúnica d cono de la preparación 

y la calidad del dcsbrid.:11n1.:nt0. 

Se: seleccionaron ::;:: dientes n1onorr;:idicularcs rcciCn c:xtrai<los, conservados en suero 

fisiológico hasta el ml1n1<..:nto del experimento. !:>..: radiog.ráfiaron )' se dividieron en dos grupos 

• el primero de 12 <l1cnt1..:::. '-JllC !>C pn.:pan1 Cl'll l:::i tCcnica dr.= stcp-hack. en el segundo grupo se 

prcp:iraron 20 dientes cnn la tCcnica cxpcnmcntal l.:iser. 
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PRJMER GRUPO: Se hizo un limado circunfcn:ncial con lima k del número 15 al 35 y hasta 

el número 60 en el tercio medio y coronal, con una irrigación de 3ml. de hipoclurito de sodio 

al 3% con una nguja de calihre :::!5, entre cada instrun1cnto. 

SEGUNDO GRUl'O: Los 20 d1cnh:s se in:-.tru1nl."ntaron Ct'n una lima k del nllmcro 15 

durante un 111inuto a longitud de trabajo y dc¡aron qu..: la lima nún1cro 20 llegará a la longitud 

de trabajo sin problema. cns1..·guida se intt«hlUJtl la 11n1Jad dc l:1ser al conductP y esta dc.:h1a de 

moverse lihn.:n1entc a lo largo dd corn.Jucw l l11a propu:<lad de esta fibra C'> su fh::x1hilidad, st,_· 

puede doblar f;:iciln1entc arnas d ... · lJU'' sin nint¡iL-r-.c. l·:I L:ís ... ·r N<l-YAG se at:tn·~-, c~111 irnpulsos 

de 35w, ¡:on una longitud <le ond:t de 1 U<• rnn. el 1.iyn ~...- dirigt.: a travc:-. dt.: una fibra con un 

sisten1a de n.:frigt.:ración LJUC Sltnlln1stra un srr.:i~ ~k agua-aire, para 1..·vitar el calor L"n las áreas 

tratadas. 

Dc.:spués ~i.: in:-i.:n.aba la fibra a l.ing11ud d ... · 11.1b.11L• . .1phc11t..Jo prcsÍPll latl:r.d "iobri.: las paredes 

con un 1110\·inticnto d..: h.1rrit!o ~ p1nccL:1Jn. co1111.:nzandn en d t...·n..·io apical y luegl.) en el 

n1cdio y 1.:l1ninal. el t1Ctl1fJ'' pron1..:d10 t"u...- Lk un 1111nut,1. L'!l •. :ada caso plidi;1 111sc.:n<.1rsc una li111a 

35 a longituJ dt: trabajo y una üO a 111vcl dd tL·ruu 111 ... ·dln :i- coronal. 

/\I cc:nnplct~lr Ja.s técniL"a" l•lS dientes se d1\·1d1cron ..:n dos grupos para su c\·aluación con 

n1icroscopio electrónico y los rcsultaJlls fuere •11 

f)JF.VTt:.'·; /:V,<;.,TR(!,\IF.VT·f!J(J.\' ,\f..1,\'{.' .. J/. \f/."Sf'F· Se obst.:rvo que las part.:Jcs estaban 

cubiertas p.1r c.kntritus, lo que ocultaha ],is 1úhul1ls dentinarios. en ....J ten.:itl apical se 

encontraron 111ús dcntritus con algunas virutas lk dentina con1pactadas cerca del foramén 

apical. Ack111;.is las lin1as ...!c_jan.n1 algunas pan.:c..ks intactas. niás frecuente en d tercio nicdio. 
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DIENTES IN.~ºTRUA,f!:.ºNTADO.\' CON L,.l.._\'HR Todos los <licntcs mostraron una notable 

lin1picza. en el lcrcio coronal y medio. ausencia de dcntritus. en d tcr·cio apical se observó una 

masa ani.orfh causada por la fusión de o..k·ntina y ccrncnlo que envolvía el cono apical. lo que 

impide la proliferación <le hactcnas. 

Este cstu<lio <lcrnueslra que d r..iyo l.Jser transmitido por Cihra óptica puede utilizarse en 

endo<lOnc1.1 l..'.lln buenos resultados. ya que nos pnJ<lucc una pn:paruciUn cónica Llc.sdc la panc 

apical hast.t la coronal. necesaria para clin1inar los <lentrilus. ( 16) 
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CAPITULO VII 

IMPORTANCIA 

DELA 

IRRIGACION 
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IMPORTANCIA DE LA IRRIGACION 

lrrigaciOn Es la introducción de una o más soluciones en la cámara pulpar y conducto 

radicular. 

7.1. OBJETIVOS DE LA IRRIC;ACION 

7.1.1. ACCION MECi\Nll'.'\. /\.> lJ1.: <.11Tastrc; sirve p3ra remover los restos de tejido vivo o 

necrótico. dentina y los 1111~r•n)rgan.1s111os. 

B) Aumr.:nta la eficacia <le corte de lus instrumentos. 

7.1.2. ACCION Ql JJ:-VtlCA. Cuntnhuy..: a !:1 desinfección por su acción antcséptica; disolvente 

de los restos inorgónicu-. v f""'ll•.:d..: tt._•¡n:r ..:fectl) hl;:u1qucantc. 

7.2. PH.OPIEDAllES 

Deben de cun1plir las '.'-Ígu1c11t..:s propi..: ... laUes: 

a) Pequeño cocfi.cicnto.: d..:" t'-cus1.Jad. 

h) 13aja h:nsión sup~rfic1<1i 

e) Disolver las partículas solidas(' líquidas. 1)1·ga11ica.."> e inorgñ.nicas de la cavidad pulpar. 

d) No irrit<.ir los h::Jidos pcri...1.p1..:.1ks. 

c:) Est1n1ular la prcp<trac1ón d..: lu~ tejidos. 

f) Ser ncutrali:;r__antc de pro.Juctos tóxicos nücrohianos o de degradación proteica. 

g) Ser gcnnicida o rur h1 menos. no cstin1ular el desarrollo microh1ano. 

h) Favorecer la acci.:ln de \ns n1cdicamcntos o 1naterialcs de obturación. 

1) No colorear las cstn.1cturat> dentales. 
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j) Ser económico. 

7.3.CUANDO DEBEN DE USARSE 

a) Antes de comenzar la instrumentación. 

b) DespuCs de utiliz.ar un instrumento durante la preparación. 

e) Como ciapa final antes de la obturación. (4) 
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CAPITULO VIII 

IATROGENIAS 

DURANTE 

LA 

PREPARACION 
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lATROGENlAS DllRANTE LA PREPARACION BIOI\'IF.CANICA 

8.1. SOBRE INSTRUl\1ENTACION' 

Es el paso de los instrumento:-> a trnvés del foramén apical: esto da lugar a inflamación con 

dolor 

TRATAr..1IENTO: R1..·t01nar la long1tu<l Je trabajo. 

8.2. INSTRUMENTACION CORTA 

Es cuando los instrurncntos nn alcan?.an la longitud de trabajo, ello causa una incompleta 

retnoción de los tcj idos pul pares con persistencia de dolor. 

TRATA!\.11ENTO: C(_)n un instrumento de calibre peqlu:fl.tJ. l\cgar a la longitud de trabajo. (4) 

8.3. OBLITERACIONo 

Es la obstrucción c.k·l condw.:tQ por la 1..·ntrnJ.a de particulas , an1algama. cavit. vin..itas de 

dentina. algP...ión. y puntas Uc papel. 

TR./\. TA.t"-11l~N ro: Vaciar el c-on<lucto cun un instrumento de calibn! bajo. o con el cn"lpleo de 

EDTJ\. si se sospecha de conos de papel o algodón. con una -;onda barhada muy tina girando 

hacia la i7quicrda. 
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8.4. FRACTURA DE LA COl<ONA 

Es cuando tlurantc el trahajo st: fr:1ctura la corona. 

TH ...... .<\.Tt\F\.11ENTO: Cuando la fractura es parcial colocar una banda de acero de aluminio que 

sirve de retención y rcl.'.oflslruir con ccrncnto. 

Si no se puL"dc colocar d dique y la grapa se coloca en los dientes vecinos. en caso de 

filtración de saln::i .s1..· al·nn->1.:ia colocLtr una punta de plilta en el conducto con un aislante para 

luego rt.."Cllll:..truir ctHl an1;1Jgan1.1 

8.5. ENFISEMA 

Enfisema: es el paso de aire a rravC:s del O.picc aplicado cn un conducto ahicno con la jeringa 

de ain.- Uc 1~1 unidad dental. provocando un enfisema de los tejidos pcri;:ipicalcs y faciales. Esto 

crea un cuadro que altera al paciente Para prevenir se aconseja el cnipk:() de puntas 

abscH"ht:ntcs. 

TR.J\T,.\l\tlENTO: Tranquili/.ar al p~c1cnlt.". indic<.indolc que el ain ... · \'a a desaparecer y la 

Jcforni.1<...lad ~e eliniinara en un.::is cuant::ls horas. de 110 ser a.sí si.: rccon1ienda !a ~rlicación de 

cornpn ... ·"as fnas. El agua ,....,xigcnada l<1n1hicn produce t."nfi.;;crna. El hifhlC"io1·i11\ d1...· s1Hl1n produce 

cdc111:1 e 1nl1a111ación si atr.t\'lt."Sa el :ír1cc. ( 1 .'.' J 

8.6. ESCALONES 

Se da rnr la fhlta de ::lcccso en linea recta. por no prccurvar los 1nstrun1entos, 

sobrcagramJar11icnto del Cl)nducto. c111pJcado de desechos en la porción apical. 
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TRATAMIENTO: Cllnlirmación del escalón con la radiografia. colocación de w1a hma de 

bajo diárnclro (nú111cro l O) a la longilud de lrahajo con una curvatura pronunciada en los 2 o 3 

0101 apicales se introduce eludiendo el escalón y lirnar hasta que sea püsih\c introducir la lima 

sin probktna a la longitud de traha_jo. 

De no eludir d escalón si: li111ria y prL-riara el conducto has1a el nivel donde se formo el 

csca\ún y ,1hturar p<H" la t0cn1ca Lle ¡;utapen:ha resblam.lcc1da. 1:_1 frm.:aso exige la intc1-vcnción 

quirúrgic<i. 

8.7. CREAC'ION DE l.lN NUE.VO CONOlJCTO 

Es la form.:iciún de un cscalún cxagcr.u.Jo y que no se corrige provl.lcand.o la perforación. 

TRATA~llFNTU. rrabajar d conducto original y ohturar\o El fracaso requiere la 

intt.!'rvcnc1ú11 qL1irúrg.ica. 

8.8. PERFORACIONES 

8.8.1. APlCALl·:S: Es la instnm1..:nt.1ción del conducto fuera del ápice anatómico. con 

hemorragia. do\nr al in~trurncntar y perdida del tope apical. 

TRATAi'vllENTO. Sc th:tcrrnina una nueva longitud de traba¡o 21nm 1nas corta del punto 

donde ocun-Íl' la pc.:rforaciún. se prepara y se obtura. 

8.8.2. L.·\.IT::R .. .l\LES: Se tb por la incapacidad del opcra<lür de conservar la curvatura del 

conducto . his signus tlc la perforación es la aparición de h1.·1norragia o dolor. desviación del 

instrurncnto di.'" su posición origin:::d 
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TRATAMIENTO: Confirmación de la perforación con rwJiografia. Se retoma el conducto 

original se limpia y se obtura a ll'ngitu<l de trabajo. 

8.8.3. CORON/\LJ·:S. Se d;i por el agrandamiento de conductos con limas. fresas gatcs­

gliddcn, fresas pecso. 

TRA TAi\t1TENTO: Dt.•he e\ llarse la com11nicaciL111 entre d surco gingival y el sitio pcrlorado. 

Las perforaciones dctn.·n de sdlarsc Ctln ani.algarna. 

8.9. INSTRllMENTOS FRAC'TllH.Al>OS 

Se da por la 1na11.ipulac1,·1n inapropiada de l(ls in::;trun1cntos como; introducirlos 

forz¡1dan1cntc,girarlos OruscamL·nlc. f.1tiga dd n1ismo instrumento.defectos de fabricación 

Esto se confimi.a con la d1.:;111111ución de la longitud de trabajl1, lin1a corta con cxtn:n10 ron10 y 

radiográ11camc..·ntc. 

TRATAl\.UENTO: Si t-•I in"trumcnto se fractura en el tercio cor·onal. con una fresa gatcs-

glidden pode-n1os realizar una cavidad ot su alrededor y con un~1 pi:nza se retira el instrurncnto. 

Cuando el instrumento sr.: rompe en el tercio rni:<lin se intentará pasar por un lado con un 

1nstrun1cntn delgado y agcnt1.:s qu1m1cos (quelantcs). si THl se pttc<le retirar queda corno parte 

de la obturación. 

Si se fructura en el tercio apical pur.:dc quedar como. pa.nc de la otturación o tratar de 

empujarlo a pcriapical y dc5fHlé~ rctir·ar mediante In c:irugia. 
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ESTA T"""·~ 
SAUR t~ 

8.10. ASPIRACION O DEGLUCION 

NO flEIE 
·- . -::na:1 

Se da por el inadecuado aislamiento o la colocación <le aro cadeneta (a1nanu- la li1na en el 

dedo). el paciente refiere tos y nauseas violenta. El hallazgo radiogrático confirma la 

localiz:ici~'n. d paciente requiere de remisión inmediata al s(.'rvicio n1cdico y establecer el 

tratan"liento. 16) 
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CONCLUSIONES 

Para la prepar..ición de un conducto es di: vital importancia conocer su anaton1ia. mediante 

una radiografia.y nunca proceder si no s1.: til!'ne la Cl1nductomctria real. 

Es importante que siempre 5C aisle t.•l diente a tratar para impedir la hroncoaspiración de los 

instrumentos y las sustancias irrigadoras.Deben l.h! calibrana: los inslrun1entos con topes y 

revisarlos que no lleven restos pulpart:s.dcntina.o sangre limpiándolos con gasa o algodón 

húmedos en hipoclorito de sodio. tambiCn deben de rcvizarsc que no tengan signos de fatiga 

para evitar fracturas dentro del conducto. 

Siempre debe hacerse uso de una soluctón irngadora pura que nos pcnnita una mayor acción 

de los instrun1cntos. ademas de clin1inar lh-scdtus y d<.!sinfcctar el conducto. 

El cmpko de las diversas tt!cnicas tws brindan may(.1rcs opciones para la pn:paración de un 

conducto. sin en1bargo. la que esta hnndando hu1.:nos n.:sultados es l.:i tCcnica (.h: STEP-BACK; 

ya que en la porción apical nos pc.:nnitc consc.:rv:..t.rla lc1 n1ás pequeña para una rncjor adapta.ción 

de las puntas de.: gutapercha o de.: plata. y en la porción coronal nos da una cn.~cicntc conicidad 

que permite la eliminación de los desechos. y la tnanipulación de Jos instnuncntos y 1natcrialcs 

de obturación sin ningún problcrna. 
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