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NTRODUCCION

La Endodoncia s la rama de la odontologia concerniente a la morfologia, fisiologia,
patologia, ctiologia, diagnostico, prevencion y tratamicento de las enfermedades de la pulpa y
los tejidos periapicales.

La formulacion de un diagnéstico ¥ plancacion terapdéutica abarca aspectos principales que

son @ una buena historia clinica ., ademas. de la aplicacion de los diversos examenes  y

auxiliandonos de una radiogratia para la determinacion del estado periapical v la forma de los

conductos puara proceder a su preparacion.

El mancjo de los conductos es citado desde el siglo XV cuando los instrumentos eran

s cucrdas de piano. Desde entonces vienen siendo

construidos a partir de la modificacion de Lo
gradualmente adaptados a las necesidades clinicas del endodoncista

Con la aplicacion de fas diversas téenicas se logra una buena limpieza v desbridacion con el
fin de climinar el material organico » obtener un adecuado ensanchamiento, auxiliandonos de

una solucion irei

dora . que nos avudara o desinfectar v disolver desechos. Obteniendo un

conducto  aptimo, ara  recibir  un material  de  obturacion  que  cierre  hermética  y

ridimencionalmente el apice radicular y nos garantice el éxito a largo plazo.



ANTECEDENTES

La Endodoncia, considerada ahora como una de las importantes ramas de 1a odontologia, (1)

conocida como terapéutica de los conductos radiculares y también como Patodoncia, Johnston
fue quien creo el termino Endodoncia del griego Endo-dentro | odous. odontos-adentro, que
significa Trabajo dentro del diente. en 1943 se forma o Asosiacion Noretamericana de
Endodoncia.

L1 historiadar Guznini. relata ¢! entoque del dofor de muctas v atirma que sole Dios o

conocia.

Arquigenes de Apanca, referia que la odontalgia estaba celacionada con una enfermedad det
interior del diente. (2)

De una u otra forma. kb Endodon

v cra practicada. preocupando:

icmipre por aliviar el

dolor que se consideraba como castigo divino.

Intre los santos a los que se imploraba ¢l alivio
de los dolores. se destacaba Santa Apolonia.

Leewenhock en 1678, da una des

cripeion de los conductos dentinarios, con la construccion
del primer microscopio.

En ¢l siglo XVII Picrre Fouchard = Padre de la QOdantologia Moderna™ . Recolecta todos
los datos que existian hasta aguella época y los publico en dos volimenes alcanzando tres
adiciones en diferentes idiomas. IFouchard recomendaba para las cavidades de caries profunda

con dolor, curaciones con mechas de algodén embebidas en aceite o cugenol.

8]



En los casos de abs

50 indicaba, para aliviar el dolor, la introduccion de una sonda en et
conducto radicular para ¢l drenaje purulento. y para la obturacion ¢l plomo en lamina.

En 1844, Horacio Wells descubre la propicdad anestesica del peraxide de azoe (oxido
notroso) y en 1846 Wiliam Morton y Charles T Jackson el éter sulfurico,

Aplicando los conocimientos empiricos de la épo

. Maynard. en 183§, fabricaba cl primer
instrumenta cndodoncico. particndo de un resorte de reloj, ¥y después otro. que eran usados
para ensanchar v dar torma a! conducto
En 1864, Barnum empleaba por primera vez el digue de goma, actualmente de uso
indispensable en Endodoncia, para et aislamicento adecuada de los dientes.
Los conos de gutapercha. para ta oburacion de tos conductos radiculares. fueron empleados
por primern vez por Browman, ¢n 1867, mientras que disucltas en cloroformo (cloropercha)
eran dadas a conocer por Howard en 1874

Iin esta ¢poca, ¢l tratamiento del conducto radicular

cra sinonimo de obturacion y se utilizaban los m

variados materiales de relleno. como la

madera_exeremento de pajaro, cera, bamb, palo de naranjo, mezelas medicamentosas.
Pero cn 18Y0 NMitler, evidenciaba la presencia de bacterias en ¢f conducto, ¥ su imporntancia
la ctiologia de las atecciones pulpares » pertapicales. Se trato de encontrar un mcdicamento

capaz de destrunr los mocroorganismos y resolver el problema de los dientes despulpados ¢

infec

ados. Fue Walkho! en 1891, quién proponio ¢l emipleo de paimonoclorotenot.

Gysi en 1898, presentaba las pastas momificadoras 2 basc de formaldehido. En 1904

Buckley. introducia el tricresol tormol como control quimica de los productos gascosos de



descomposicién pulpar v desintectante de los dientes despulpados.colocandose sélo en la

entrada de la cimara pulpar, persistiendo su empleo por mas de 50 afos.

En 1895 Roentgen descubrio los rayos x evelucionando asi la Endodoncia.

Edmend Kclis, fue un entu

a delensor de la radigrafia en Endodoncia, observando
tratamientos  y  obturaciones  defectuosas v alteraciones  patologicas  hasta  entonces

desconocids

como eran las lesiones periapicales.
Lo mas importante cn la terapéutica de los conducios es la adecuada mecanica, ya que los

tejidos necrosados sirven de refugio a loy microorganisimos, sobresaltando asi tas palabras de

Sachs ~ lon importante en el tratamiento endodoncico ¢s lo que se rctira ¥y no lo que se

coloca en ¢l conducto radicular. (1)




CAPITULO 1

MORFOLOGIA

DE LOS CONDUCTOS

RADICULARES



MORFOLOGIA DE LLOS CONDUCTOS RADICULARES
El conocimiento preciso de la morfologia de los conductos radiculares es fundamental para
que lleguemos al éxito, ademas de contar con ta radiogratia gue ¢s un auxiliar que nos permite
darnos idca del conducto a tratar.

CONDUCTO RADICULAR: Iis el espacio ocupado por la pulpa radicular que se inicia a nivel
det piso de la camara pulpar v termina en ¢l foramen apical. Este espacio se divide en tercios
cervical, medio. apical.

Biologicamente esta consutuido por dos conformaciones, ¢l conducto dentario v el radicular

Condrcro dernario: Aloja a la pulpa y os el campo de accion del endodoncrsta.

Canducto comentaria: Debe ser respetado, para crear con eso fas condiciones fisiologicas
para su reparacion postratamicento. (1)

¥l conducto principal. puede presentar diversas ramificaciones recibiendo denominaciones.

LATERAL: Va del conducto principal al periodonto a nivel del tercio cervical @ medio.

HUNDARIC: Va del principal al periodonte a nivel apicat

ACC

ORI

¢ divide del secundario para terminar on la superficie del cemento.

COLATERAL: Corre paralelo, al principal. pudiendo alcanzar la region periapical.

APICAL:

a constituido por diversas terminaciones del conducto principal a nivel
apical.

INTERRADICULAR: IX

st a nivel de piso de la camara pulpar-

RECURRENTE: Sale del principal v vuctye a regresar. (13)



1.1. ANTERIORES SUPERIORES

INCISIVO CENTRAL: Es un conducto amplio.unico y largo, en ¢l 75% de los casos, mientras
que cn el resto una ligera desviacién hacia distal.

INCISIVO LATERAL: Unico y conico como cl central pero con dimensiones menores,
aplanado mesiodistalmente con curvatura a distal on el 802% de los casos, siendo muchas veces
tan pronunciada esta curvatura que impide un mayor ensanchamiento del conducto.

CANING: s amplio, casi siempre recto o con curvatura hacia distall es el mas largo. presenta

una forma ovalada siendo el didmetro vestibulopalatine may or que ¢l mesiodistal.
1.2. PREMOLARES SUPERIORES

PRINER PREMOLAR. L primer premolar tenga o no dos raices, presenta en el 96% de los
casos dos conductos {vestibular y palatino), de torma circular | siendo mas pronunciado cl
vestibular. s6lo en ¢l 27% de los conductos s recto.

SEGUNDO PREAMOLAR: Se presenta en un 55 a 60" de los casos como conducto anico,

aplanado en sentido mesiodistal.



Algunas veces con un abique de dentina que divide este conducto en dos que puede estar
completamenie separados o converger terminando en un foramen, li raiz es recta en el 40% de

ibular.

los casos . pero puede presentar curvatura hacia ves

i-3. MOLARES SUPERIORES

PRIMER MQOLAR: Presenta tres raices separadas en el 100% de los casos, en un 68% existe

o micntras que en ¢l 28% encontranios cuatro conductos, palatino. distal y

un conducto por ra

dos mesiales.

stibrdar: Bsta situndo por debajo de la cuspide mesiovestibutar

Comducro m
generalmente en forma de hendidura, con mayor diametro vestibulopalatino que mesiodistal.
FEn el 78%a de los casos. ottece curyatura hacia distal en ol tercio dpical.

Conducto mesiopalaring b ste se presemta en la region mesial pero con direceion a palatino.

Conducro palatino: Se presenta unico.con longitud ¥ diametro mayor que los vestibulares, con

ibulopalatino, sc presenta recto en ¢l 40% de los casos y

ligero aplanamiento en sentido ves

con curvatura hacia vesttbular Fste conducto puede acabar bajo ta forma de un delta apical |, lo

que dificulta la instrumentacion
Conducto distovestibular: Fs Unico siendo el mas corto y el mas atrésico. es de forma

redondeado y recta en el 34% de los cusos correspondiendoe al resto un discreta curvatura

hacia distal en el 17% ¥ cn cl 19% hacia mesial.



SEGUNDO MQOLAR: Presenta tres raices separadas en mas del 50% de los casos,
correspondiendo el resto a fas diversas formas de fusionamiento de las raices. Los conductos
se presentan similares a los del primer molar,

TERCER MOLAR: Debido a las dificultades técnicas de tratamiento y a las anormalidades
anatémicas que presentan las raices, esta incluido dentro de la categoria de contraindicaciones,
Pero cuundo el examen clinico y la radiografin nos revela la posibilidad de la realizacion del

tratamiento se hace.

1.4. ANTERIORES IN

FERTORES

INCISIVO CENTRAL: Es aplanado e¢n scntido mesiodistal presenta en el 70% de los casos
bifurcacion del conducte ( vestibular v lingual) que s¢ unen nucvamente en el apice para
terminar en conductos Gnico.

INCISIVO LATERAL: Es aplanado mesiodistal, generalmente el conducto va en direccion
distal, en ¢l 20%5 de los casos puede presentar bifurcacion.

CANING: Presenta un conducto recto on la mayoria de os casos . encontramos bifurcacion en

cl 43256, pudicndo ser completa es decir, dos raices dos conductos o incompleta. dos conductos

una raiz. A nivel dpical puede haber curvatura a distat.



1.5. PREMOLARES INFERIORES '

PRIMER PREMO[AR: Conducto Onico, aplanado en sentido mesiodistal. Rara vez presenta

una bifurcacion a mivel del tercio apical.

GUNDO PREMOLAR: Conducto 0nico de mayor tamafio que ¢l det primer premolar y
menos aplanado.

1.6. MOLARES INFERIORES

PRIMER MOULAR: Presenta dos raices separadas en la mayoria de los casos, pero puede
ofrecer una tercera separadamente a nivel distolingual - £n el 76% de los casos, presenta tres
conductos, dos mesiales v un distal. Tn el 1484 de los casos un cuarto conducto en la raiz
distal.

Conducto disreel: Amplio, largo y recto en el 732 de los casos v con desviacion hacia distal
en el 10% de los casos.

Conductos mesiales: Unicos, atrésicos, largos y redondeados, curvatura hacia distal en el 79%,
de los casosda trayectoria de estos conductos es desde distal hacia mesial a nivel del tercio

medio hacia apical. Pucden presentar las siguientes torma

a) Trayectoria convergente en sentido apical. terminando en sentido unico.
b) Trayvectoria paralela e independiente, terminando ¢n dos foramenes.

¢) Conducto anico y amplio.



SEGUNDO AMOLAR: Las raices se presentan separadas, en el 39% de los casos los conductos
son semejantes a los del primer molar, pero menos curvos. El resto estan fusionados, motivo

por el cuil sus conductos son mas estrechos y mas dificiles de tratar.

TERCER MOLAR: Por sus dificultades técnicas v anormalidades anatamicas, entra en las

contraindicaciones. Pero a menos que ¢l examen clinico y la radiografia nos corrobore la

posibilidad de intervencion se realizora. (1)

1t
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INSTRUMENTOS PARA LA PREPARACION BIOMECANICA
£n la actualidad existe una gran variedad de instrumentos para usarse dentro del conducto
radicular. El endodoncista ticne la obligacion de conocer ¢l proposito de cada uno de cllos. (3)
Las partes que integran ¢l instrumento son;
«) mango: para sujetacion digital y refencdor, para colocar en contringuto.
h) Intermedio: Enlace del mango con la parte activa.
¢} Parte activa de irabajo: Compuesta por lamina vy guia de penetracion

Basicamente las diferencias det instrumento se da por las co

cteristicas de la lamina . La
guia de penctracion constituye el complemento de 1a parte de trabajo que e confiere at

instrumento, condiciones de perforacion v deslizamicento. (13)

2L INSTRUMEBENTOS MNMA

ALES

2.0 TIRANERTVION: Son pequeias varillus metalicas, citindricas provistas de un mango
colorcado y una parte activa, (1) estin disponibles como tiranervios iisos vy barbados.

a) Tirancervios livos Conocidos también como tiranervios de algodén, no son ampliamente
usados. son hechos de alambree liso, redondo v canico, se utiliza para demostrar exposiciones
pulpares y para hallar la entrada de los conductos muy delpados.

b) Tiranervios barbados  stan hechos de alambre de acero suave. de diversos diametros y

fas barbas cstan tormadas por cortes dentro del metal, que sefialan hacia el mango. Son usados

para la remocion del tejido pulpar vital, grandes restos de tepdo necrdtico, hilos de algodon,




puntas de papel y puntas de gutapercha mal empacadas. Ocasionalmente en la remocién de una
lima o ensanchador rota. (3)

2.1.2. ESCARIADOR

T Son pequetias varillas metdlicas triangulares, que se caracterizan

por presentar su parte activa en torma de espirval de paso largo. (1)

La punta ¢s de forma triangular <on aules para ampliar conductos irregulares y darles una
forma circular. Para c¢llo se emplean movimientos de impulsion, rotacién de un cuarto de

vuelta » traccion. Poro ticnen una desventaya que por su punta afilada pucden Hegar a la

formacion de salientes o a la pertforacion en conductos curvo

2.1.3. LIMAS: Fstos instrumentos son usados con fines de limado que con proposita de
ensanchar, son Gtiles para alisar v Limpaar las paredes de los conductos radiculares ya sea que
este oval o exceéntrico

a) Limas tipo ki Se construyen a partie Jde varillas metialicas triangulares o cundrangulares
retoreidas sobre su cje (1) Estas presentan b 122 a2 3 /& espiras por milimetro. Son

zadz

s para lograr la accesibitidad, ol conducto tavoreciendo  al ticmpo el

ensanchamiento del conducto (41 Giran resistencia v buena flexibilidad, indicados para la

preparacion de conductos atrdsicos x curvos. (1) Su manejo es con movimientos de tmpulsion,

rotacion y traccion.
b) Limeay tipo Ff: ( Hedstroem)  Estos instrumentos estan construidos a partir de un vastago
que presenta pequefios conos superpucstos muy cortantes. La punta en forma de coma. se

mancja con movimientos de impulsion v traccion o Son pocos (lexibles y quebradizas. se



emplean en conductos amplios y para la remocion de dentina y alisado de las paredes. en

comparacidén con otros instrumentos empaquetan menaos restos on el dpice.

) Limas K- flex Sc origina a partir de un vastago romboidal, las puntas son filesas porque

wcar mas

son de menores de 907, tlay mas espacio entre los bardes cortantes (o que permite

restos. Se utiliza con movimientos de impulsion y  traccion, debido a4 gue ¢! gje

s flexibles que las de torma cuadrangular. (4)

disminuyendo. extas limas son ma

d} Colu de ratcir: 5t0s instrumentos se parecen 2 los tiranervios harbados. Presentan pa
que se proyectan en dircccion al mango. Son de torma conica de acero suave que se pueden
trabajar dentro de los conductos curvados con tucilidad.,  la perforscion  durante  ta
instrumentacion  ¢os rara. Son wilizados  con movimientos  de impalsion v wraceion,
desafortunadamente debrdo a su accion especifica deja una superficie irregular y aspera de las

parcdes del conducto. (3) Vigura 1

=,

bl
hof
;,

I

A

RS

cariador.b)y Lima k, ¢) Lima [1, d) Lima k-flex, ¢) Cola de ratéon, ) Tiranervios.

Figura 1: a)

icas:

Todos estos instrumentos presentan las siguientes caracter

1.- Construidos de acero inoxidable.

-

Poscen mango de plistico coloreado que indica ¢l namero.

3.- Su parte activa ¢s sicmipre de 16mm, sea cual fuera su tongitud total.




4.- Tiene un diametro D1 en la punta de la parte activa.

5.- Tiene un didmetro D2 fin de la parte activa

6.- La parte activa cilindrica - conica desde D1 hasta D2 sufre un aumento de diametro de sélo
0.3mm.

7.- Se fabrican con las siguientes longitudes 21,2528 3tmm (1) Figura 2
,._._r..——_-_a.ﬁ

i

Figura 2 Instrumentos cstandinzados en longitud de 2125 y 30mm

Obsecrvese et D1y ¢} 12 2 que es siempre de 16mm.

22 INSTRUMENTOS ROTATORIOS
Estos son instrumentos de aceion mecianica que se emplean en tres tipos diferentes de picza
de mano giratoria. pieza de mano reciprocagpieza de mano de un cuarto de vuelta). pieza de
plano y pieza de mano giratoria.
2.2.1 Fresas Gares-Glidder: Estas ticnen forma de capulle montado en un tallo rigide fijado
al sistema Jde engrane de la pieza de mano. Uene vna punta roma qQue sirve para localizar vias
adentro del conducto, sin danar las parcdes o crear talsos conductos. Se utiliza pieza de mano

de rotacion fenta con imrigacion constante, a fin de retirar los desechos det conducto. No se



utiliza para penetrar dentina o material de obturacion, sé6lo puede emplearse cuando ya hay un
camino abierto que pucda ser scguido por la fresa.
Las fresas Gates-Glidden tiene cuatro usos principales:

1.- Para preparar 1os dos ter
prep:

tos coronales de los conductos de los molares.

ara agrandar la entrada de los conductos muy estrechos.

3.- Paro

climinar gutapercha de un conducto previo calentamiento de esta.
- Para ensanchar un conducto cuando una porcion de instrumento se ha fracturado. y se tiene
qQue tormar un conducto de tal mancta gae el instrumento se pueda retirar. (3)

2.2.2 Fresas Peesor B ensanchador Jde peeso o el que se emple

con mayor {recuencia para
la preparacion de la parte coronaria del conducto para la colocacion de un poste o muiion. Se
debe de proceder con cuidado al utilizar ¢l taladro para evitar las perforacionces de las paredes.

Figura 3

Figura 3: a) Fresas Gate

-Cilidden,

b) Fresas pesso.

2.2.3 Limas Dynatrak: Esta sc atiliza en pieza de mano reciproca <de un cuarto de vuelta, tiene
una punta piloto no cortante. Para utilizar esta Hma el conducto debe ser preparado en su
porcion apical hasta ¢l namero 25 o 30 manualmente, nos va ha servir para dar la terminacion
final al conducto, la punti piloto debe gjustar en el conducto, junto con la irrigacion frecuente.

{3) Figura 4




Figura 4: Lima daynatrak s¢ emplean en piczas de mano reciproca

2.3, SISTEMAS VIBRATORIOS

2.3. 1. Sonicos: Es una pieza de mano que opera con una trecuencia de 1300 a 6500 [z, por
aire a presion. v que pucde ser conectada en acople al aire para alta velocidad de cualquier
unidad dental. (4)

2.3.2 Llrrasanicos: Fs ina pieza dv mano gque permite que la lima endodontica scea activada
ror una unidad de ultrasonido. 1o que produce ondas que operan a una frecuencia superior a las
18000 Hz

f.a piera de mano posce un sistema de conduccion por el cual una solucion irrigante pasa a lo

largo del mmstrumento y lega al interior de los conductos radiculares, siendo la lima v el

de la picza de mano.(11)

irrigante activados por la energia del ultrasonido transmitida a traveé

2.4 AUXILIAR

2.4 1. Topes: Son nccesarios para marcar la longitud de trabajo en los instrumentos, se
encuentran en diferentes materiates (sithcones. plasticometal.goma.ete.). de un diametro de

3mm y Ilmm de espesor.



2.4.2. Calibradores de medicion: Estos son pequeifias reglas graduadas en milimetros, nos
sirven para que el tope sc ajuste al instrumento que sera llevado al conducto, con exactitud y

firmeza.(3)
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OBJETIVOS DE LA PREPARACION BIOMECANICA

3.1. LIMPIEZA O DESBRIDAMIENTO:

Es la eliminacidén de todo material de desecho dentro del conducto como son: tejido pulpar
vital o necrotico, sangre, productos salivales. restos alimenticios, exudado, bacterias,
medicamentos, virutas de dentina, cte. Todo csto con ¢l desbridamiento de las paredes del
conducto mediante instrumentos para despuds ser arrastrados con la accion quimica de una

solucion irrigadora que disuclva los residuos orgainicos y destruya los microorganismos.

3.2. CONFORMACION O PREPARACION

cal hasta la coronal, es

Consiste on producir una forma comca desde la porcion ap
conveniente chiminar una capa uniforme de dentina en todas las dimensiones vy zonas del
conducte, para lograr:

V.- Ensarichamicnto. Debe de ser lo suticiente para lograr un desbridamicnto adecuado, para
permitir 1a manipulacion y control de los materinles e instrumentos Jde obturacion, pero no
demasiado a fin de disminuir la posibilidad de que ocurran errores de procedimicnto y
debilitamiento de la raiz.

2. Conicidad: Ser lo suficiente para que permita ta penctracion de los espaciadores y

condensadores. al momento de obturar.
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3.3. PREPARACION DE LA PORCION APICAL

Consiste en la creacion de una MATRIZ. APICAL que tiene dos fines:

1.- Ayuduar a limitar Jos instrumentos. materiales y sustancias quimicas en el espacio del

conduclo .

2.- Crear una barrera en la cual se condensa la puapercha. Dependiendo de la configuracion
del agujero apical se erea un ;Tope apical. Asicento apical o Apice abierto.

a) Tope apical. Es la creacion de un pequeno escalon en la longitud de trabajo y que impide
el paso de cualquier instrumento

b} Axicnre apical: Bs

14 ausencia de unn barrera total pero si la presencia de una constriccion,
se determina cuando se introduce un InsStrumento y osie cncuentra resistencia pero si atraviesa
la constriccion.

c) Apice abicrio: Este se percibe como un cilindro abicrto y ¢l instrumento pasa sin

interferencia.
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CONDUCTOMETRIA.
Consiste en sacar la longitud de trabajo  antes de proceder a la preparacion biomecianica del

conducto, entiéndase por tongitud de trabajo la distancia que hay desde ¢! borde incisal u

oclusal hasta ta constriccion apical o imite cemento-dentina.conducto (C.D.C.).

41 CONDUCTOMETRIA APARENTE

la tongitud del diente desde ¢l horde incisal u oclusal hasta ¢l apice radicular anatomico,

midiéndose sobre una radiogratia.

4.2. CONDUCTOMETRIA REAL

Es la distancia que va desde ¢l borde incisal o oclusal hasta ¢! limite cemento-dentina-
conducto, este se encuentra de (.5 a Lmim mas corto del apice radiografico. Es indispensable
mantener esta longitud durante la  preparacion  del  conducio para no  obtener una

sobreinstrumentacion o instrumentacion corta.

4.3, DETERMINACION DE LA CONDUCTOMETRIA REAL

1.- Tener la conductometria aparente v restarie lmm.

A

~ PDeterminar ¢! niimero de instrumento y colocarle un tope, tomando un punto de referencia

va sci. el borde incisal o una cuspide. el instrumento no debe estar ni muy flojo ni muy

ajustado.



3.- La radiografia pucde tomarse con incidencia ortorradial para unirradiculares, angulada

hacia mesial o distal para multirradiculares
4.- Si es necesario se hard la correccion de 1la medida con una nueva radiografia. Si la medida
fue corta, debemos de disminuir ¢l calibre del instrumento, ¢n cambio, si se sobrepaso

aumentaremos ¢l calibre para disminuir la longitud. (4)




N bt s

CAPITULO V
PRINCIPIOS Y REGLAS
DE LA

PREPARACION BIOMECANICA



PRINCIPIOS Y REGLAS DE LA PREPARACION BIOMECANICA

5.1. PRINCIPIOS DE. LA PREPARACION BIOMECANICA

5. 1.1 Forma de converniencia:

<l tener una linca de acceso recta del borde incisal o cara
oaclusal al apice. Ticne como fin el impedir la sobremaniputacion o hacer en forma cliptica el
drea apical.

312 Formu de resistencia:

i la de presiervar 1a constriceidn natural

to avuda a impedir
la sobreextension del material de obturacion
3 1.3 Forma de retencion s aportar aproximadamente 2mm de paredes paralelas en la
terminacian apical para proporcionar soporte o retencion a fa punta principal de gutapercha,
5/ 4 Fxrension: La longitud de wrabajo debe considerarse lmm mas corta al dpice
radiogratico. L.a extension adecuada de la preparacion facilita el complcio desbridamiento de
los conductos radiculares y debe confirmarse con radiogratias.,
3 1.3 Limpricza de la cavidad Se debe tHlevar a cabo una irrigacion v tubricacién con solucion
de hipoclorito de sodio antes y despuds de atilizar un instrumento. 1.a limpicza de los
conductos se completa cuando todas las superficies  intemas del conducto se han alisado y

limpiado completamente. (7)



5.2. REGLAS PARA LA PREFARACION BIOMECANICA

1.- No instrumente hasta tener fa longitud de trabajo.
2.~ Asegurarse que la longitud de los instrumentos haya sido calibrada mediante topes.

Flumedezea el conducto antes de proceder o la instrumentacion

4.- Lavar con frecuencia durante fa preparacion o cambio de instrumento.
3.- Curve siempre los instrumentos antes Jdointroducirto

6.- Nun penetre on un conducto con un instrumento que  enga  restos.  Limpielos

constantemente con una pasa o algodon hiimeda mientras los este usando.

1 osignos de fatiga o alguna manifestaciéon de que se

7.- Verifique que el instrumento no ten

pueda fracturar, en cuyo caso desechartos.

8.- Emplee los instrumentos cn secuencia y jamias omita los calibres al pasar de un instrumento
a otro de mavor didametro

9.- Los instrumentos deben de ser utilizados en a totalidad de su longitud de trabajo antes de
pasar al calibre siguicnte. (3)

10.- Si ¢l instrumento del tamano siguiente no penctra en ¢ conducto hasta Imm de la
longitud de trabyjo. volver al nimero anterior y reipstrumentar

11.- El limado debe hacerse sicmpre con impulsos cortos v ol alisado se consigue con
movimicntos hacta fuera.

12.- Saber que superficic se ha de alisar v cjercer presion contra esa zona.

13.- Deben de evitarse impulsos largos v fortuitos sin presion direecional en el limado de la

raiz. Para cvitar el cmpaquetamiento de los residuos del limado. (8)
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14.- No forzar los instrumentos cuando se traban.
15.- No realizar rotacion forzada durante el ensanchamiento.
16.- Mantener la forma original del conducto

17.- No danar las cstructuras periapicales durante la preparacion. (4)
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TECNICAS PARA LA PREPARACION DE CONDUCTOS

6.1. TECNICA CONVENCIONAL

También ilamada cstandarizada, o de Ingle. Consiste en crear un conducto con el mismo
tamaifio, forma y conicidad de instrumento estandarizado, se emplean limas tipo k a todo lo
largo de la longitud de trabajo alcanzando un namero de lima 35-40, o hasta que sc obtenga

dentina blanca y limpia. (6)

6.2. TECNICA DE STEP-BACK

También Hamada telescopica manual, retroceso, campana, o escalonada. Consiste en

preservar la porcion api

de la preparacion tan pegqueiia como s

a practico con una creciente
conicidad a traves del resto del conducto BEsta iéenica consta de cuatro fases:

FASE | Prepuraciosn apical. Consiste en iniciar con una lima que ofrezca resistiencia a la

-

longitud de trabajo, y sc abanza hasta Hegar a la lima 25-30, esta sen nuestra lima maestra,

FASE 11 Preparacidn del resto del conducto Una vez terminada la preparacion apical. la
forma de embude o campana. la creamos reduciendo la longitud de trabajo de Tmm en cada
instrumento de mayor Jdidametro.

FASE 1] Recupintdacion @ Entre cada instrumento de mayor didqmetro hemes de volver a la
{ima maecstra a la longitud de trabajo. para eliminar restos suelios en la porcion apical.

FASE N-Terminado de la porcion coronal Sce realiza con la lima 60 a la 70, sin olvidar

recapitular, INDICACION En conductas curvos. (9)
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6.3. TECNICA DE STEP- BACK CON FRESAS GATES-GLIDDEN

FASE | INSTRUMENTACION - s ¢l ensanchamiento apical con limas tipo k hasta la

longitud de trabajo al namero 25, ( lima maestra) pero con la reatilizacion de limas un namero
mas pequeiio gque el de Ia ultima lima empleada para evitar la acumulacion de virutas de

dentina que bloquerian el conducto

FASE H RETROCESCO - Esta se logra acortando Tmm a la lima 30, 2mm a la 3 ¥ 3mm a la
lima 40 | para producic e cono en el tercio coronal, entre cada retroceso se debe de recapitular
con la lima maestri, para alisar los escalones que se forman con el retroceso.

FASE I INTRODUCCION DE INSTRUMENTON ROTATORIOS @ Se introduce la {resa
Gates-Glidden numero 2 v despuds la namero 3, recapitulando entre cada una, con esto se
amplia el tercio coronal.

FASE MU RECAPITULACION Por ultimo se introduce la lima maestra a longitud de trabajo.

para alisar los escalones formados con las fresas gates y con ¢l retroceso.

6.4. TECNICA DE LA UNIVERSIDAD DE CALIFORNIA
Consiste ¢n ensanchar ¢l conducto hasta la lima namero 40, la cual ejerce presion hacia
mesial en todas las limas con el fin de enderezar la curvatura del conducto.

INDICACION: Conductos curvaos mesiales. (12)



6.5. TECNICA DE SHOJIL
Consiste en introducir una lima k seguida de una lima Hedstroem, consta de tres fases.
FASE 1: Es introducir una lima k que ¢s ¢l instrumento llave para encontrar ¢l camino al
apice.
FASE II: S¢ emplean limas Kk y hedstroem alternadamente, hasta que se observa dentina
fimpia,
FASE III Sc emplea por ultimo una fima k para alisar las paredes del conducto.

INDICACIONES. Conductos rectos. (10)

6.6. TECNICA DE OHIO

t.- Se principia ¢! ensanchamiento apical con limas k de 1la 10 a 15 a conductometria real.

2.- Se utiliza una tresa Gates-Glidden nimero 2, equivalente a una hima 60 en los dos tercios

coronales.

3.- Se introduce limas k del namero 30 v 35 a conductiometria real.

4.- Se usa fresa Gates-Glidden namero 3, en ¢l tercio coronal.

5.- Se introduce la lima niimero 40 a longitud de trabajo.

6.- Se inicia el retroceso con limas 43 a la 70, recapitulando entre cada instrumento..

INDICACION: Conductos curvos ¥ rectos. (10)
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*-DOWN

6.7. TECNICA DE §’

También conocida como descenso,crown down, es una modificacidn de step-back , consiste

en:

1.- Introduccion de limas hedstroem 15,2025 a una longitud de I6mm (tercio medio y apical) o

hasta que la lima topa con la curvatura del conducto.

2.- Conuna lima k nimero 10 introducir hasta la longitud de trabajo, para alisar Jos escalones

a Gates numero 2 a una longitud de 14 a 16mm vy después la nimero 3 a

3.- Se toma una fr

11 o 13mm.

4.~ Se comicnza la téenica de step-hack. introduciendo a ima k 15.20.25 a longitud de trabajo.
esta ultima serd nuestra lima maestrit, entonces empezaremos el retroceso reduciendo el largo

del trabajo de cada instruimento may or Limm,

Se recapitula con lu lima naestra para liberar los escalones que se hicieron con ¢l retroceso

3y el descenso. (N

6.8. TECNICA SONICA Y ULTRASONICA

Estas dos técnicas s mencionan juntas porque son similares, lo anico que cambia ¢s la pieza

de mano con la que se realiza,

1.- Se establece la conductometria real mediante el método convencional. lucgo se instrumenta

manualmente con limas k 10,15 v 20 ¢4

- Se coloca un instrumento nmero 15 a la picza de mano y se introduce al conducto hasta la

longitud de trabajo y se activa la picza. El movimiento ultrasonico transmitido a la selucion



crea un efccto de bano dentro det conducto que da como resultado un aumento en la eficacia

limpiadora sobre las paredes y un mayor efecto bactericida.

n de ldtigo del instrumento se puede realizar ¢l ensanchamiento del espacio

Debido a la acc

iones con el 200

apical con ¢l instrumento nimero 10 o0 15 y en oce

LVAS TECNICAS MECANICO ROTACIONAL

6.9.NU

En 1995 se realiza este trabajo en el cual analiza los cambios de la técnica convencional con

fos sistémas de  instrumentacion  mecanico-rotatorio  (Legntspeed-protile  0.04). tos

instrumentos son construides de titanio, que  intentan mejorar  las  caracteristicas  de los
instrumentos hechos de acero inoxidable. una de las ventajas del titanio ¢ que on contacto con
el aire y el agua e convierte en éxido de titanto. tormando una capa gque protege el metal de la
corrosion. otra caracteristica es ta resistencia a la fatiga y a la fractura con un grado clevado de
flexibilidad

510S nUeYos instrumentos son accionados mecianicnnente, mediante contrangulo.

6.9.1. SISTEMA LIGNTSPEED

Es la utilizacion Je un instrumento con parte activa corta, con accion triple U, punta no
activa y vastago fino no cortante son de Niquel-titanio, accionados por un contrangulo a una

velocidad entre 730 ¥ 2000rpm. En tamaiios son de 20 a 100.

w
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TECNICA

Se emplea la técnica de step-back pero con la salvedad de cambiar los instrumentos
manuales por ¢l rotatorio.
1.- Permeabilizar ¢l conducto con una lima k convencional del nimero 15 y determinar la
longitud de trabajo. Realizar ol imado circunferencial hasta que la lima quede holgada.
2.- Irrigar con hipoclorito de sodio.

3.- Montar ¢l instramento Ligntspeed del namero 20 en ol contrangulo hacidéndolo girar a

200rpm. avanzar ¢l instrumento lentamente hacia apical, sin ejercer presion. Repetir la

operacion hasta el ntimero 25, si el instruniente se traba en las parcedes avanzar lmm y retirar

3mm | pero siose nota mucha resistencia volver al diametro anterior, no saltar diametros
4.- Irrigar protfundamente entre cada instrumento,

5.- Prosepuir kiinstrumentacion hasta conseguir ensanchar ¢l conducto, preferentemente hasta

el nimero 30 a longitud de trabajo.
6.- Por ultima para poader obturar bien ¢f ceonducto hace lalta darle conicidad. Para ello se usara
un namero S0 a tmm menos de la tongitud de trabajo » asi sucesivamente a cada instrumento
se le restara Lmm, hasta llegar a la luima 60.

Las ventajas de esta téenica es la circularidad y el respeto a la forma original del conducto,

ademas de la preparacion de dobles y triples curvas |, sicmpre y cuando los angulos no sean tan

marcados.
Las instrumentos ligntspeed no se pueden utilizar como limas de cateterismo. ya que se

necesita permeabilizar el conducto con limas convencionales.
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CONTRAINDICACIONES: Obsticulos intraconductos, no disponer de micromotores que
giren a 200rpm. conductos bifurcados en tercio medio o apical, conductos fusionados de

molares, escalones muy marcados o falsos vias.

6.9.2. SISTEMA PROFILE 0.04
Es la unilizacion de instrumentos de parte activa de 16mm con un extremo no cortante y

seccion de triple UL son de Ni-ti y funcionan accionadas por un contrangulo de 350rpm. Estos

instrumentos incorporun en su diseito un sistéma que permite las deformaciones de las espiras
previas a la fractura, estos presentan una conicidad superior que da lugar a4 una preparacion

idad de realizar step-back

mas conica a lo largo de todo ¢l conducto. sin nece
TECNICA

1.- Permeabilizar ¢] conducto con bmas convencionales de didgmetro 153,

Se determina la flongitud aparente cn la radiogralia

- Se selecciona el mstrumento profile 0.04 del namero 4 introduciendo a 350 rpm. hasta

alcanzar la mitad de la longitud aparente. se realizan movimientos apicales ligeros (impulsién
y traccion). Si se notan obsticulos al avance retirar ¢! instrumento, ¥ comprobar que las espiras
no se hayan deformado, si ¢s asi cambiar ol instrumento de lo contrario proseguir.

4.- Irrigar con hipoclorito de sodio al 2.3%4 entre cada instrumento.
5.- Instrumentar con profile numero 5 hasta ¢l punto alcanzado por la numero 4.

6.- Irrigar y scleccionar el profile numero 3. preparar @l conducto hasta dos tercios de la

longitud aparente.



7.- Determinar la longitud de trabajo, con una lima k del namero 15.
8.- Selecionar e} profile numero 2 y preparar el conducto a longitud de trabajo.

9.~ Con el profile namero 3 preparar hasta la longitud de trabajo, luego con el nimero 4.

10.- Seguir ensanchando aumentando la numeracion hasta donde lo permite las caracteristicas

apicales.
1.~ Se puede obtener un ensanchamicnto adicional con fresas gines-plidden, en tercio medio y

coronal. (15)

6.10. LIMPI

LA Y CONFORMACION (¢

LLASER ND-YAG

En 1992, se realizd un estudio comparativo de la eficacia de un sistema fibro-éptico de laser

Nd-YAG, con la técnica de

tep-back Ya que varios cestudios han demostrado que  los
instrumentos de endodoncia producen dentritus minerales, para cllo se recomicnda el empleo
de soluciones irrigadoras.
El propoésito de este estudio fue evaluar con microscopia electronica ¢l cono de la preparacion
v la calidad del desbridamiento.
Se scleccionaron 32 dientes monorradiculares recién extraidos, conscrvados en suero
fisiologico hasta el momento del experimento. se radiografiaron v se dividieron en dos grupos
. el primero de 12 dientes que se preparo con la téenica de step-back. en el segundo grupo se

prepararon 20 dientes con la téenica experimentat laser.
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PRIMER GRUPO: Se¢ hizo un limado circunferencial con lima k del npumero 15 al 35 y hasta
el namero 60 en el tercio medio ¥ coronal, con una irrigacidn de 3ml. de hipoclorito de sodio
al 3% con una aguja de calibre 25, entre cada instrumento.

SEGUNDO GRUI'O: Los 20 dientes se instrumentaron con una lima k del nomero 15
durante un minuto a longitud de trabajo y dejaron que Ia lima namero 20 llegara a ta longitud

ta debia de

de trabajo sin problema, enscguida se introdwoe 1o unidad de laser of conducto v e

moverse libremente a lo largo del conducto. Una propiedad de esta tibra es su flexibilidad, se

A laser Nd-YAG se activo con impulsos

puede doblar facilmente a mas de 90" sin romperse.

de 33w, con una longitud de onda de .06 mn. el rayo se dirige a traves de una fibra con un

sistemna de retrigeracidon que suministra un spray Je agua-aire, para evitar ¢f calor en las arcas

tratadas.

se insertaba o fibra a longitud de uabajo. aplicando presion lateral sobre las paredes

Despud
con un movimiento de barrido  y pincelado, comenzando en el tercio apical v luego en el

medio y coronal, ¢l tiempo promedio tue de un minuto. en cada caso podia insertarse una lima

5 a longited de trabajo y una 60 a nivel del tercio medio y coronal.

W

Al completar las téenicas . los dientes se dividicron on dos grupos para su evaluacion con
microscopio clectronico y los resultados fueron

DIENTES INSTRUMENTADOS MANUALAMENTE: Se observo que las paredes cstaban

cubiertas por dentritus, 1o que ocuttaba los tabulos dentinarios, en ol tercio apical se
encontraron mads dentritus con algunas virutas de dentina compactadas cerca del foramén

apical. Ademuas las limas dejaron algunas paredes intactas, mas frecuente en ¢l tercio medio.
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LASER Todos los dientes mostraron una notable

DIENTES INSTRUMENTADOS CO.
limpicza, en ¢l tercio coronal y medio, ausencia de dentritus, en el tercio apical se observd una
masa amorta causada por la fusion de dentina y cemento gue envolvia ¢l cono apical, lo que
impide la proliferacion de bacterias.

Este estudio demuestra gue ¢l rayo laser transmitido por fibra optica puede utilizarse en

endodoncia con bucnos resultados, yiu que nos produce una preparacion conica desde la parte

apical hasta It coronal. necesaria para climinar los dentritus. (16)
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IMPORTANCIA DE LA IRRIGACION

Irrigacion Es la introduccion de una 0 mas soluciones en la camara pulpar y conducto
radicular.

7.1. OBJETIVOS DE LA IRRIGACION

7.1.1. ACCION MECANICA A) De arrastre; sirve para remover los restos de tejido vivo o
necrotico, dentina ¥ los nilcroorganismaos.,

1) Aumenta la eftcacia de corte de los instrumentos.

7.1.2. ACCION QUIMICA: Contribuye a la desinfeccidn por su accion anteséptica; disolvente
de los restos inorganicos v pucde tencer efecto blangueante.

7.2. PROPIEDADES

Deben de cumplir las siguientes propicdades:
a) Pequefio coeticiente de viscosidad.

b) Baja tension superticial
¢) Disolver las particulas solidas o liquidas, Oorganicas ¢ inorganicas de la cavidad pulpar.

d) No irritar los tejidos perigpicaies.
<) Estimular Ia preparacion de los tejidos.

f) Ser neutralizante de productos 1o

icos microbianos o de degradacion proteica.

) Ser germicida o por lo mwenos, no estimular el desarrollo microbiano.

"

h) Favorecer la accion de fos medicamentos o materiales de obturacion.

1) No colorear las estructuras dentales.



) Ser econdmico.

7.3.CUANDO DEBEN DE USARSE
a) Antes de comenzar fa instrumentacion.
b) Después de utilizar un instrumento durante la preparacion.

c) Como crapa final antes de la obturacion. (4)
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IATROGENIAS DURANTE LA PREPARACION BIOMECANICA

8.1. SOBRE INSTRUNMENTACION:
Es el paso de los instrumentos a través del forameén apical: esto da lugar a inflamacién con
dolor

TRATAMIENTO: Retomar la longitud de trabajo.

8.2. INSTRUMENTACION CORTA
Es cuando los instrumentos no alcanzan la longitud de trabajo, ello causa una incompleta
remocion de los tejidos pulpares con persistencia de dolor.

TRATAMILNTO: Con un instrumento de calibre pequeio, Hegar a la longitud de trabajo. (4)

8.3. OBLITERACION:

Iis la obstruccion del conducte por la entrada de particulas |, amalgama, cavit, virutas de
dentina. algodon. ¥ puntas de papel.
TRATAMILENTO: Vaciar el conducto con un instrumento de calibre bajo. o can el empleo de
EDTA. si sc sospecha de conos de papel o algodan. con una <sonda barbada muy fina girando

hacia la izquierda.
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8.4. FRACTURA DE LA CORONA

Es cuando durante el trabajo se fractura la corona.

Cuando la fractura es parcial colacar una banda de acero de aluminio que

TRATAMIENTC
sirve de retencidon y reconstruir con cemento.
Si no se¢ puede colocar ¢l digque y la grapa se coloca en los dientes vecinos, en caso de

filtracion de saliva se aconseja colocar una punta de plata en el conducto ¢on un aislante para

luego reconstruir con amalgama.

8.5. ENFISEMA
Enfisema: es el paso de aire a través del apice aplicado en un conducto abierto con la jeringa
de aire de la unidad demal. provocando un enfisema de los tejidos periapicales vy faciales. Esto

crea un cuadro que altera al paciente. Para prevenir se aconscja ¢l empleo de puntas

absorbentes.

NTO: Tranquilizar al paciente. indicindole que el aire va a desaparecer y la

TRATANMNI

asi se recomienda la aplicacion de

deformidad se eliminara en unas cuantas horas. de no ser

compresas trias. El agua oxigenada tambien produce enfisema. El hipoclorito de sodio produce

edema ¢ inflamacion st atraviesa el apice. (13)

8.6. ESCALON
S¢ da por la falta de acceso en linca recta. por no precurvar los  instrumeatos,
sobreagrandamiento det conducto, empacado de desechos en la porcion apical.
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TRATAMIENTO: Conflirmacién del escaldn con la radiografia , colocacion de una lima de

bajo diamctro (nimero 10) a la longitud de trabajo con una curvatura pronunciada en los 2 o 3

mm apicales s

introduce cludiendo el escalon vy Hmar hasta que sca posible introducir la lima
sin problema a la longitud de trabajo.
De no eludir ¢l escaldn se limpia y prepara el conducto hasia el nivel donde se formo el

escaldn y obturar por ta wéenica de gutapercha resblandecida. Bl fracaso exige la intervencion

quirargica.

8.7. CREACION DE UN NUEVO CONDUCTO

Es la formacion de un e

alon exagerado v que no se corrige provocando la perforacién.
TRATAMIENTO: Trabajar el conducto original y  obturarlo. El fracaso requiere la

intervencion quirargica.

8.8. PERFORACIONES

8.8.1. APICALLES: Es la instrumentacion del conducto  tuera del apice anatdmico. con

hemorragia, dotor al instrumentar v perdida del tope apical.
TRATAMIENTO. Se¢ determina una nueva longitud de trabajo 2mm mas corta del punto

donde ocurrio la perforacian, se prepara y se obtura.

882, LATLERALES: Sc da por la incapacidad del operador de conservar la curvatura del

onducto . las signous de la perforacion es la aparicidon de hemorragia o dolor, desviacion del

instrumento Jde su posicion original
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TRATAMIENTO: Confirmacion de la perforacion con radiografia. Se retoma el conducto

original s¢ limpia y sc obtura a longitud de trabajo.

S¢ da por el agrandamiento de conductos con limas, fresas gates-

8.8.3. CORONALI
glidden, fresas peeso.
TRATAMIENTO: Dehe evitarse 1a comunicacion entre el surco gingival y el sitio perforado.

Las perforaciones deben de scllarse con amalgama.

8.9. INSTRUMENTOS FRACTURADOSN
Se da por la manipulacion inapropiada de los instrumentos come; introducirlos

forzadamente,girarlos bruscamente, fatiga del mismo instrumento.defectos de fabricacion
Esto se confirma con la disminucion de la longitud de trabajo, lima corta con extremo romo y
radiograficamente.
TRATAMIENTO: Si ¢l instrumento sc¢ fractura ¢n el tercio coronal. con una fresa gates-
glidden podemos realizar una cavidad a su alrededor ¥ con una pinza sc retira el instrumento.

Cuando ¢l instrumento sc rompe en ef tercio medio se intentara pasar por un Jado con un
instrumento delpgado y agentes quimicos (quelantes). si no se puede retirar queda como parte
de la obturacion.

Si sc fractura en el tercio apical puede quedar como. parte de la obturacion o tratar de

empujarlo a periapical y después retirar mediante la cirugia.
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ESTA Froem
SALR ¢ . MO sEmE

8.10. ASPIRACION O DEGLUCION o -—431'505
Se da por el inadecuado aislamiento o la cotocacion de aro cadencta (amarar la lima en ¢l

dedo), el paciente reficre tos y nauscas violenta, El hallazgo radiografico  confirma la

localizacion, ¢l pacicnte requicre de remision inmediata al servicio medico y establecer el

tratamiento. (6)
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CONCLUSIONES

Para la preparacion de un conducto es de vital importancia conocer su anatomia, mediante

una radiografia,y nunca proceder si no se tiene Ia conductometria real.

Es importante que siempre se aiste ¢f diente a tratar para impedir la broncoaspiracion de los

instrumentos ¥y las sustancias irrigadoras. Deben de calibrarse los insirumentos con topes y

revisarlos que no lleven restos pulpares.dentina,o sangre limpiandolos con gasa o algodon
himedos en hipoclorito de sodio. también deben de revizarse que no tengan signos de fatiga

para cvitar {racturas dentro del conducto.

Siempre debe hac

se uso de una solucion irmgadora para que nos permita una mayor accion

de los instrumentos. ademas de eliminar desechos y desinfectar €1 conducto.

El empleo de las diversas técnicas nos brindan mavores opciones para la preparacion de un

conducto. sin embargo, la que esta brindando bucnaos resultados es la tenica de STEP-BACK;

a que en la porcion apical nos permite conservarla lo mas pequefia para una mejor adaptacion

de las puntas de gutapercha o de plata, » en la porcién coronal nos da una creciente conicidad
Y P >
que permite ta eliminacion de los desechos, v la manipulacion de los instnuncntos y materiales

de obturacion sin ningun problema.
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