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INTRODUCCION 

Este traba jo est:1 dedicado a varios procedimientos esenciales para el 
éxito en la práctica endodóntica, entre ellos tPnemos: Limpieza. Drsinfec­
ción y Preparación de los cor~ductos radiculares para recibir las obsturacin­
nes. Estos procedimientos est:\n íntimamente relacionados, coflceptual y 
mecánicamente. Se les puede pensar conjuntamente como la limpieza y la 
conformaci:Sn de los conductos radiculares. 

Dicho sencillamente, limpieza es la remoción de todo substrarto org:frnico 
y de los microorganismos relacionados. y conformación es la creación en 
cada conducto radicular de una f orrna adecuada para facilitar la introduc­
ción de una obturación tridimensional permanente. 

Lamentablement<', en el pasado, muchos conductos que se decían instru-
·mentados no estaban ni li1111Jios ni conformados. El resultado infortunado 
de tal descuido, ahora puede ser evitado mediante la incorporación de unos 
pocos principios y procedimientos básicos en el manejo de los ca,os en­
dodónticos. 

Durante el tratamiento clínico debe tetll'rse en cuenta lo5 ~iguif'nte' 
objetivos: 

1) No dejar en el sistema de conductos, material org{rnico alguno que 
sea capaz de mantener el desarrollo bacteriano o de descomponerse en sul;­
productos hísticos destructores. 

2) Eliminar de los cot~ductos o destruir los microorganismc5 que pu­
dieran estar presentes antes del tratamiento. 

3) Dise11ar y preparar dentro de cada conducto radirula r. la forr11a 
ravitaria que fomente la obsturación tridimensional más eficaz y simple. 



TÉMA I 

ANATOMIA DE LA CAMARA PULPAR 

(,a rftrnara pul par C'\ la ca\'Ícbd central drJ dit>ntc: eq;Í totalme!:tl" 1 o­
dt•ada por dt>ntina. rnn cxcepci:)n del forámen apical. La r:'unara pul!><H 
es la reducción de la ca\'idad crnpada por la papila dentaria. Existe11 dm 
partes de la cámara pulpar, la porción coronaria y la porci:':n radicular. La 
porción coronaria es un recinto o cavidad que toma la misma forma de l;t 
corona más o menos cuhoide, con pequeiias variaciones segi'111 el clientf' qui' 

se trate. Siendo una ca\·idad está circundada por paredes. las cuales turnan 
su nombre de acuerdo con la no¡nenclatura de las caras de la corona que 
le corresponden como mesíal, distal, vestibular, oclusal, lingual y cervical. 

La pared que corresponde a la cara oclusal. cuando existe, se llam;1 
techo de la cavidad y e~tá constituida por dentina que limita la cámara 
pulpar hacia oclusal. En el techo existen unas prolongaciones de la cúrnara 
J.i_!mbién ocupadas por pulpa, llamadas cuernos pulpares que se encuentra11 
dirigidos hacia el vértice de las cúspides de la corona, que corresponden 
cada uno de los lóbulos de crecimiento. 

El piso de la cámara pulpar, que se encuentra más o menos paralelo 
al techo, forma la pared que corresponde al cuello y está formado por den­
tina que limita la cámara pulpar a nivel del cuello donde el diente se 
bifurca dando origen a las raíces. 

En los dientes anteriores unirradiculares la cámara pulpar no tiene 
teche, ni piso debido a la conformación de estos dientes .. pero existen lO'.' 
cuernos de la pulpa. 

La segunda porción de la cúmara pu1par corresponde al conducto ra­
dicular. Las entradas de !os conductos, son orificios ubicados en el piso 
<le la cúrnara pul par y se comunican con los conductos radiculares en forma 
de embudo, después de. recorrer el trayecto longitudinal del cuerpo radicu­
lar termina. en el forámen apical. el cual comunica con el exterior y es el 
sitio donde penetra e1 paquete vasrnlonervioso, que es el que nutre y sen­
sibiliza la pulpa. El forámen puede encontrarse en el ápica de la raíz o en 
su proximidad. La forma del conducto radicular depende de la que teng:-t 
la propia raíz y además que sea único en ella. 

En seguida nombro las diferentes clases de conductos. 
Existen cuatro r.lases de conductos: 
Clase !.-Conducto único unido desde la cámara hasta el ápice. 
Clase 11.-Dos conductos separados en la cámara pulpar pero que con­

,·ergcn cerca del ápice para formar uno solo. 
Cla~e 111.-Dos conductos separados en la cámara pulpar y que dejan 

la raíz por diferentes forámenes. 
Clase IV.-l!n conducto en la cámara pulpar que se divide en las pro­

ximidades del ápice en dos conductos separados por diferentes forúmcnes, 



Anatomía de la cámara pul11ar del incisivo central su1•erior 

A---Gcnerahnente es grande, de contorno sencillo y forma cónica y en 
algunos rasos puede' presentar conductos accesorios o ramificaciorws api­
cales. SiemprP tiene una sola raíz y un conducto clase l. 

B.- Su raíz es \'Olurninosa, una sección vestibulopalatina muestra que· 
la cámara pulpar ~e han• puntiformc cerca del borde incisa!, se c11sa1wl1a 
a 11Í\'cl del cuello y se angosta hacia el {1pice. 

El agujero apical ewí insinuado hacia distal siguiendo la conformación 
radicular. 

C.--La c{unara pulpar e~ rnús anch:.1 medio-distal. Presenta tres cuernos 
pulparcs: rnesial. centr:.11 y distal de los cuales el menos largo es el central, 
los cuernos mesi:.11 y distal toman la dirección de los úngulos incisalcs. 

La forma interna del conducto es cilindrocónica y el t'1pice es redondo. 
En la sección trans\'ersa a nivel del área cervical, muestra que el conducto 
tiene forma ligeramente triangular con vértirl' hacia !a cara palatina y 
base hacia la cara Hstibular. 

D.-Cortes trans\'ersales a ni\'el incisa!, cervical y apical de Ja c{u11ara 
pul par. 

i\natomía de la cámara pulpar del incisivo lateral su¡}erior 

A.-Su conducto también es de f arma cónica l)ero de rncnos diúrnetro 
que Jos incisivos centrales, tienen una raíz y su conducto es clase I, su raíz 
es delgada y frecuentl'mente tiene una dilaceración o cur\'atura hacia dist;:il 
o palatino. 

B.-La forma del conducto radirn!ar tanto en la sección ,·estíbulo pab­
tina como mcsio-distal es la misrna que la del incisi\'o central, sin e!llbargo 
en la sección tranwersa a travc'.•s del cuello del diente muestra que el con­
ducto tiene forma ovalada . 

. Su reducción en la porción apidl se debe a la curvatura que sufre el 
coducto. En ocasiones se encuentra bifurcación del conducto, uno labial y 
otro palatino. 

C.-Presentan tre~ cuerno~ pulpares: rnesiaL distal y central de los cua­
les el menos !argo es el central .. los cuernos mesial y distal tornan la direc­
ción de los ángulos incisales. 

D.-Cortes transbcrsales a nÍ\·cl incisa], cervical y apical de la c(111wra 
pul par. 

Anat-Omía dt.~ la. cámara pulpar del canino su1•erior 

A.-La caddad coronaria e~ sólo un engrosamiento del condurtn r:i­
dicular. no st~ le conoce ni techo ni piso. 

Presenta una raíz ,. su conducto clase l. 
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B.- --El conducto mús amplio y rt'rto \'Cstibulopabtino que Jll('sio-di-,t;il, 
mueqra •u gran tamaiio en el te11'Ío mrdio de la raíz. sin embargo 1·1 11·rcio 
apiral t•s cónico. 

C.--En el borde inci~al se <'llCllC'11tra los cuernos p11lparr~. el rul'mn n·n­
tral es el rn;Ís desarrollado y k, lateralt"; l'~t;Ín ligl'ra111l'11te sl'iíalad11-,. 

D.--EI c·p1:dur to pre~ent;) u11 t'.'lrrcl1a111iento e11 <'l tercio n•n-icil. lun:o 
1111 l'11~ancl1alllit•nto e11 el tercío medio dt• la raíz y finalmente 1111 l'slr<'d1a­

miento lia~ta llt·g:lf al !t•ffin ;ipiral donde desemboca l'Oll 1111 solo for;'t11ll'll 

apical. 
E.--Cortes transversales a niwl inrisal. cer\'Ícal y apical de la r<Ímara 

pul par. 

Anatomía de la cámara pulpar de los incisivos cenfral y lateral 
Inferiores 

A.--Tienen conductos l'1nicos y estrechos, aplanados en sentido mcsio­
distal, clase II o Il I. 

B.-Generalmentc los conductos son mñs anchos en sentido bucolíngual 
mesio-distal pero también se presentan en forma cónica, no presentan teche 
ni piso. 

C.-Pueden dividirse por medio de un tabique dentario para formar 
un conducto vestibular y otro lingual, pueden presentar forámenes apicale: 
separados o converger los conductos hacia el ápice para terminar en un 
conducto y forámen apicalúnicos. 

D.-Cortes transversales a ni\·el incisa!, cervical y apical de la cámarn 
pulpar, cuando presentan el conducto y figura E cuando presentan dos 
conductos. 

Anatomía de la cámara pul par del canino inferior 

A.-Habitualmcnte tiene una raíz y pueden tener una conformación 
canalicular clase I, II, 11 l. Estos dientes son generalmente los m~s largos 
del maxilar inferior. 

B.-En algunos casos aislados pudiera tener dos raíces separadas un;-i 
labial y otra lingual cuando existe bifurcación cada raíz tiene su conducto. 

C.-EJ canal radicular es angosto es sentido mesio-distal nero amplio 
es sentido buco-lingual, este diente por lo general tiene una in~linaC'Íón .di­
rigida hacia \'estibular. 

D.-Cortes transvrrsales a nivei incisal, cervical r apical de la cámara 
pul par. 
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Anatomía de la cámara pul¡Jar ()el ¡nimer ¡)rémolar superior 

A.---Cerca de un 40".'lr los premolares superiores presentan una raíz 
por lo g;•ncral con dos conductos separados, clase III. 

B.--La forma franramente cuboidc que se reconoce en las corona~ ele lm 
lllolares tendr[l que admitirse en la cavidad pulpar coronaria que> e~ alar­
gada de vestibular a lingual. Por primera vez se describir:'i una dmara que 
si tiene techo y piso. 

Los primeros premolares superiores tienen algunas variacione!"> m la 
conformación de sus raíces y conductos, un sesenta por ciento 1.iencn dos 
raíces, una vestibular y una palatina, cada una con su conducto. por lo 
general las dos raíces tienen la misma longitud de cúspide a ápice. 

C.-lJna sección transversa a través de la línea cervical muestra un 
ronducto con forma de ocho con su mayor diámetro vestíbulo palati1:0. F.n 
el primer !)remolar el cuerno vestibular es el mús voluminoso y largo que 
el lingual. 

D.-El piso de la cavidad tiene dos agujeros uno vestibular y otro p:.lb· 
tino, las entradas son en forma de embudo, los conductos radiculares cstún 
en el interior de cada raiz y son ligeramente cónicos desde la cavidad coro­
naria hasta el vértice en apical, en su recorrido casi siempre tiene ligera!' 
curvaturas siguiendo la morfologí'a de la raíz, con frecuencia se encuentran 
foraminas. 

Anatomía de la cámara ·pul,par del segw1do premolar superior 

A.-En un ochenta y cinco por ciento presentan una sola raíz y en un 
quince por ciento presentan dos raíces figura A, cada una con su conducto. 

La cámara pulpar sigue la morfología de la raíz, el agujero apical 'it' 

encuentra insinuado ligeramente hacia distal. 
B.-Son más amplios en sentido bucopalatino que mesio-dístal. Los 

.cuernos pulpares son casi de la misma longitud, existen \'ariaciones en b 
sección transversal del cuello de los segundos premolare~. 

C.-Si existe un .:;olo conducto se encuentra en medio de la ca,·idad ,. 
es amplio en sentido vestíbulo-palatino y ligeramente ovalado y si exi~ten 
dos conductos es de forma de cinta o de ocho, figura C. 

D.-Cortes transversales a nivel incisa!, cervical y apical de la drnara 
pulpar con un solo conducto. Figura D con dos conductos. 

Ánatomía de la cámara ¡ml¡lar del tltimer premolar inferior 

A.-La dmara coronaria es tan sélo una ampliación del conducto ra· 
dkular. es de contorno regular, cónico y único. 

B.-Por lo general presenta una rníz ron un conducto qur se bifurca 
-en tercio medio o apical. en una rama vestibular y otra lingual c!a't: l\'. 
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Es rara la ap;irici6n de dos raíces separadas cada una ron su conducto. 
C.-Puedc pn•scntar un conducto que se localiza en el centro de la ca­

\'Ídad o puede prcst•ntar dos conductos uno vestibular y otro lingual. La 
raíz es corta y redo11da y el conducto se adapta a su forma. 

D.---Cortes transve1sales a nivel incisal, ccrvil-al donde el conducto ei. 
ligeramente ovalado y apical. 

Anatomía. de la cámara pul par del segundo premolar inferior 

A.--Ticne la forma externa del diente, tiene además el cuerno lingual 
un poco insinuado, presenta una raíz y un conducto bien centrado. 

B.-Su mayor ensanchamiento está a nivel del cuello anatómico, algu­
nas veces el conducto parece bifurcado a nivel del ápice. 

C.-En cortes transversales a nivel del cuello ofrece un contorno oval, 
estrechándose cuando se aproxima al ápice. 

Anatomía de la cámara })Ulpar del primer molar superior 

A.-La cavidad pulpar coronaria tiene la forma cuboide de la corona 
el techo tiene cuatro prolongaciones que son dos cuernos pulpares y se orien­
tan hacia cada una de las cúspides. Presentan tres raíces: dos vestibulares 
y una palatina, las raíces distovestibulares y palatina siempre tienen un 
conducto pero la mcsiovestibular tiene dos conductos o mejor dicho el con~ 
dueto que se bifurca en sentido vestíbulo-lingual, ya que su forma es muy 
angosta de mesial a distal. 

B.-La sección mesio-distal a través de las raíces vestibulares muestra 
que los conductos son delgados y bien centrado en su respectiva raíz. 

El conducto palatino es recto y amplio estrechándose hacia el ápice, el 
conducto disto·\·estibular es estrecho y cónico, algünas veces es aplanado en 
direccción mesio-distal. El conducto mesio-vestibular es el más estrecho ele 
los tres es aplanado en sentido medio-distal y no siempre es accesible en 
toda su totalidad. 

C.-La sección vestíbulo-palatina muestra que el conductor es mucho 
más ancho que los vestibulares con una pequeña curvatura hacia vestibular 
cercana al ápice en la mayor parte de las piezas. 

D.-La sección trans\'ersa a través del área cervical muestra que el piso 
de la cámara pulpnr tie11e la forma de un cuadrilfttero con sus cuatro lados 
diferentes. 

En el fondo de Ja cavidad pulpar p1escnta tres agujeros en forma de 
embudo que haren comunicación con los conductos uno para cada cuerpo 
radicular. . 

E.--1.os orificios ele los conductos pulpares se encuentran en la mitad 
mesial de la corona. 

Bl orificio de la raíz palatina se de~taca m;\s qul' les yestíbulares y ~e 
encuentra debajo de la cúspide mesio-palatína, el orificio de la raíz me!'io-
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\1•-;tibula1 P~ttt debajo de la cúspidl· dl'l mismo nombre. el orífiC"io del ro11-

durto disto-\'estíbular es encontrado gc11eralmente por medio de su rl'la­
rión rnn el orífirio mcsio-\·estibular estando el primero, dos o tres milíme­
tros h;h·ia distal y un porn hacia la mm palatina con rc~pecto al sequmln. 

A11atomía dt~ la cánmra 1mlpar del segundo molar superior 

A .. F.n un 80r~ presenta tres cuerpos 1adiculares dos ,·estibulares y 
uno palatino rada uno con su conducto. 

La raíz mcsio-vestibu!ar puede tener dos conductos separados o con­
vergentes cerca del á~lÍt'c, pero con una frecuencia menor que la encon­
trada para el primer molar superior. 

En caso de c¡11<' los cuerpos radiculares estén unidos siguen siendo trrs 
los conductos, muy rara vez se funden en uno solo aunque suele sureder. 

B.--En tln 107<- de los casos el segundo molar superior va a tener dos 
raíces una vestibular y otra palatina. 

La dimensión del techo al fondo de la cavidad pul par es mayor en el 
segundo molar que en el primer molar. 

C.-La localización de los orificios de los conductos pulparcs se encuen­
tra en la mitad mesial de la corona de la pieza dentaria. (Obs«n·ese la C'n­
trada de los conductos cuando se tienen tres cuerpos radiculares y ruando 
tiene dos cuerpos radiculares figura e). 

Anatomía de: la cámara 1mlpar del primer molar inf erfor 

A.-La ca\'idad pulpar tiene b forma externa del diente, por lo general 
tiene dos r:lÍces separadas, una mesial y otra distal. 

B.-..:La raíz mesíal tiene dos conductos separados, que dejan el piso de 
la cámara por diferentes orificios y abandonan la raíz por distintas fora­
minas apicales en un noventa por ciento de Jos casos; muchas veces se 
comunican entre sí por medio de conductos transversales, por lo tanto 
pueden estar separados en toda su extensión o bien unirse por debajo de 
un tábiquc dentario. 

Los conductos .mesiales son estrechos y redondos de luz, el 111;\s recto 
es el mesio-lingual. 

C.--La raíz ·distal es más angosta en sentido vestíbulo-lingual que la 
mesial pero tiene el mismo tamaño en su diámetro mesio-dital, casi siempre 
existe u11 soln conducto distal con un orificio arriñonado y grande: cuando 
existen dos condurtos, éstos sor1 mucho más delgados que si el canal es 
único. 

D.-La sección mesío-distal del diente nos permitiní \'er que los orifiríos 
de los rncsiale" y los distales, se encuentran en los <los terrios mesialrs de la 
corona y que los ronductos estén muy bien centrados en su respectírn raíz. 
El condurto mesio-língual se encuentra bajo la cúspide mesio-lí ngua L el 
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conducto me-;ío-vcstibular es el más difícil de encontrar pero por lo gennal 
est~í en línl'a recta haria vestibular desde el orificio mcsio-lingual y cst;'1 

escondido prof undamentc debajo de la cúspide mesio-vestibubr. el con­
ducto distal cm1 su forma arríi1onada en la mayoria de los casos tiPrw su 
di{unetro mayor en sentido vestíbulo-lingual por lo tanto debido a que es 
el m{1s grande y el m{ts fácil de encontrar debe ubicárselc primero, se en­
cuentra más cercano hacia vestibular. 

E.--En 1111 corte transversal a nivel del cuello. se observa la cámara 
pulpar en forma cuadrangular alargada rncsio-dist.almente. 

Anatomía de la cámara, pul par del segundo niola.r inferior 

A.~-Su dmara es igual que la del primer molar inferior. de menor di­
mensión lateral pero de mayor longitud entre piw y techo, son cuatro los 
cuernos pulpares con dirección a cada una de las cimas de las cúspides. 
tiene dos raíces con tres conductos dos mesiales y uno distal. 

Cuando no hay divi~ión de la raíz mesial el conducto es amplio y apla­
nado en forma de cinta: sin embargo, en está raíz se encuentra una canfor. 
mación clase II. Por lo general cuando existe un solo conducto mesial se 
encuentra en el centro de la mitad mesial de la cámara. En la raíz distal 
es raro que haya más de un conducto, pero es posible una cbnf ormación 
clase II. 

B.-Puede existir que el ~egundo molar tenga tres raíces. dos mesiales 
y una distal con un so!o conducto cada una, o tener una sola raíz con dos 
conductos uno mesial y el otro distal. 

C.-La sección mcsio-distal de la pieza nos permitirá ver que los orifi­
cios se encuentran en los dos tercios mesiales de la corona y que los con­
ductos est.-111 muy bien centrados en su respectiva raíz. 

D.-En cortes transversnles a nivel del cuello se observa la cámara pul­
par en forma cuadrangular y alargada mesio-distalrnente. 

TEMA II 

PRINCIPIOS BASICOS EN LA PREPARACION DE LAS 
VIAS DE ACCESO 

Toda preparación de cavidades se debe basar en los principios estable­
cidos por Black, y con ligeras modificaciones, se establecen los principios 
para In preparación de cavidades en Endodoncia. sustituyendo la forma de 
retención y el alisado de las paredes del esmalte, por la preparación intera-
radicular. · 

Así pues tenernos les siguientes principios: 
lo. Diseño de la caddad. 
2o. Forma de con\'eniencia. 
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'.~o. Re1nncifin de dentina rnrio~a o restauraciones dcfcl'luosa~ . 
. ¡'' Lin1picza de la ca\'idad. 
:K>. Prep:ll'ación int1aradirnlar. 
In l>is('i\o de Li c1,·icbd. ·El diseiio de la cndodó11cira debl' lt'ner una 

forma \ posición correctas para prnnitir un buen acceso a la in~t1 u11u:11t;1-
<"iún. cksd(' l'! rna rgrn de la ca,·idad l 1ascta rl f orúmen. Este disei1n de 1 wmk­
dr. ;1 i111ariahlcmcnte de la anatomía de la dmara pulpar, y se l''l:iLlt·n•r/1 
durantl' la prc'paracíón proyertando nwcúnicamente didia anatrnnía \ohn• l.1 
su¡wrfi(il' Pxtcrna drl diente. Se establece primeramente la comu11icarió11 
con la (';'1mara para posteriormente, trabajando del interior del diente hacia 
el t•xt1·rior, se rcmue,·e la dentina del techo pulpar y las !)aredcs sobresa­
lif'ntcs. 

Pnra realizar una óptima preparación deben considerarse tres factores 
de la anatomía interna. 

a) El tamaí'ío de la cúmara pulpar. 
b) La forma de la cámara púlpar. 
c) La dirección o curvatura individual de los canales radiculares. 
a) El tamaño de la cámara pulpar.-El diseño de la cavidad endodón­

dca está materialmente afectado por él tamaño de la cámara pulpar. En los 
pcicntes jóvenes, estas preparaciones deben ser más extensas qw.· en lo~ pa­
cientes adultos, donde la pulpa se ha retraído y la cámara pulpar es m;'1~ rhic.;i 
en sus tres dimensiones. 

b) La forma de la cámara pulpar.-El diseño de la cavidad rndod6n­
cica debe reflejar con exactitud la forma de la cámara pul~>ar. Por ejem­
plo. la pulpa coronal de un premolar superior está aplanada mesiodí;r;.J. 
mente y elongada bucolingualmente. El diseño de la preparación de la ra'- í­
dad endodóncica será entonces un óvalo clongado bucolingualme111e. e;; 
lugar de rnesiodiHalmente como la preparación de la cavidad en la 0'.1ern­
toria de 8lack. 

e) La curvatura y la dirección de los canales radiculares.-Con el obj·:t l 

de que la instrumentación en el canal sea eficiente y sin interf crern,ia. la"­
paredes de la cavidad deben mucha~ \'eces ser extendidas f)ara permitir ;d 
instrumento acercarse al fodrnen apical. Cuando las parede~ de la ca\ icbd 
sen extendidas para mejorar la instrumentación. el diseiio ~e \'crá aiectado. 
Este cambio es por conveniencia en b preparación. de ;.iquí qui' la "form.\ 
de rnn\'cniencia .. regula en partt~ la esencia de la forma de cfr,c1io. 

2o. Forma de com·eniencia.--La forma de com·enicnría f•:e concrLida 
por Black como una rnodificaci,;11 ele! diseño de la ca,·idad de manrra de 
establecer mayor comcdidad en la colocación de restamacirmes intracc,ro­
narim. En el raso de la terapi;i eP<lodi'mcica. de cualquier modo. la '·forma 
de com·eníencia .. hace mfis conveniente (y exacto 1 la preparación y obtu­
ración del canal radicular. Tres importantes beneficios se obtienen con Ja, 
wodificacioncs de la forma de com·eniencia: 

a) Licre acceso a tra\'és dPI oriíicio del canal. 



b \ :\rcl'so din·<· to al for:'1men apical. 
e) Dominio completo ~obre el instrumento ensanchador. 
a\ Libre acceso a lra\·{·~ del orificio del C'anaL-En las preparaciütH'S 

de la'I cavidades endod-111ricas de todos los dientes se rt'mucw suficirntl' 
tejido para permitir qtw los imtrumcntos ~e manejen f;kilmente dentro dr 
cada co11dudo, sin i11tcrfen·ncia dr nar<'<lr~ o bordes sobresalientes. 

Es importante que PI o¡wrador t~nga buena \'isibilidad de cada uno de 
hJ;, orificios de entrada a los cnndurto~ y pcnC'trar fácil y <·ómodamcntc con 
lm instrumentos de punta. 

Con seguridad f ra<'asar:í quien 110 obs¡·rve estos principios o por lo menos 
pondrú en peligro el {•xito del tratamiento. 

b; Libre acceso al fnr{111wn apical. -Para pro•10rcionar un libre acceso 
al for;'1rne11 apit'al, ckbt• re111m·erse suficil'nte estrurtura dentaria, para per­
mitir :i los instrumentos c11dodt'mdcos libertad dentro de la cavidad corona­
ria. de ta! forma que puedan bajar por él o los conductos en posición co­
rrecta y no forzada. 

Esto es espl'rialrne11t1• importante en los casos en que el conducto se en­
cuentra severamente rurvo, o que en la unión del conducto con la cámara 
pulpar forme un únbulo obtuso. Para que no suceda lo anterior las paredes 
deberán desgastarse convenientemente e inclusive ocasionalmente reducir 
alguna cúspide. Estos desgastes se llevan a cabo con fresas y en el rnnducto 
con limas endodóncicas. Las fresas raramente se utilizarán en el piso de la 
ca,·idad en el área del o los orificics del o los conductos. 

e 1 Completo dominio de los instrumentos ensanchadorcs.--Es de vital 
importancia que el clínico tenga un dominio completo sobre los instrumen­
tos que actuarán sobre el conducto radicular. Si el instrumento choca con 
alguna estructura dentaria que debió ser remodda, el dentista perded el 
control en la dirección de la punta del instrumento, dictando el control del 
mismo la estructura dentaria que no debía estar presente. Por otra parte. 
si" ésta es eliminada alrededor del orificio de tal forma que el instrumento 
se encuentre libre en esa área del canal, el instrumento será controlado por 
sólo dos factors: 

lo. Los dedos del clínico en el manejo del instrumento. 
2o. Las paredes del canal sobre la punta del instrumento. 
~ada debe de intervenir sobre estos dos factores. Infringir cualquiera 

de ellos abandonando la forma de conveniencia nos llevaría al fracaso per­
forando la raíz, formando un borde o escalón dentro del canal, fracturando 
un instrumento, o la instrumentación incorrecta para dar la forma adecuada 
a largo del conducto. 

3o. Remoción de la dentina cariada y de las restauraciones defectuosas.­
La caries y las restauraciones defectuosas deben ser eliminadas por tres ra­
zones. 

lo. Eliminar mcd11ica111ente la mayor cantidad de bacterias dentro del 
diente. 



2o. Eliminar la estruC'lura dernlorada del diente que pig11wntada ii11al­
nwntt~ de color plomizo la corona. 

3o. Eliminar la posibilidad de goteo de salida dentro de la c;widad pre­
parada. 

Este l1ltimo punto es t•sperialmente importante sobre todo en caries 
proximales o bucales que se extienden c\e11tro de la ca\'idad preparada. 

Dcsput~s que la caries ha sido removida, si una perforación cariosa de una 
pared permite el goteo de saliva. el área deberá ser reparada con cemento. 
preferentemente por dentro de la cavidad. Una pequeña porción de cemen­
to prcrnezclado, ca,·it o rn\·it G deberá ser forzada dentro de la perforación 
y adherida en las paredes secas de la cavidad, teniendo ruidado de no forzar 
el cemento dentro del oriiil.'.io del canal. Una torunda con algodón humc­
qecida con cualquier soluci(rn acuosa estéril. corno solución salina, o anesté­
sico local, causará que el cavit se endurezca. 

Si la caries está extendida que.involucra l;;i.s paredes laterales, o si una 
restauración defectuosa se encuentra colocada pero desajustada y permi­
te la percolación, entonces la restauración o todas las paredes dcbcr:in ser 
removidas y posteriormente restauradas. Es importante que la pared no sea 
restaurada en ese momento para continuar con la preparación radicular ya 
que es más fácil efectuarla a través de una cavidad abierta que a tra\'és de 
una corona restaurada. De hecho,. cuanto más tejido coronal se ha !)erdido, 
más fácil será la preparación radicular. Una operación muy fácil ser{¡ en un 
~9lar facturado a ni\'el gingival. Mientras que el dique de hule puede ser· 
colocado en el diente, el diente no debe reconstruirse con amalgama. ce-
1J1ento o anillos de cobre, porque trabajar a través de un orificio sólo corn­
plica los procedimientus endodócicos. Además, si la banda se sale, las me­
didas de la longitud del diente se pierden y deben tornarse de nue\'o. Cna 
c.uración temporal pued<' ser colocada en la cámara pulpar. 

Si no hay suficiente diente para colocar la grapa para el dique de hule 
y aislarlo de la saliva, y es imperativo conservar ese d_ientc. una simple gin­
givoplastía establece la requerida extensión de "corona". Este procedimiento 
es de cuidado cuando se trate de restaurar el diente. En este caso: la ra,·idad 
oclusal debe ser sellada. y la encía cortada debe ser protegida con un cernen· 
to parodontal. cubriendo todo el muñón y la encía. Algodón y una delgada 
capa de cavit deben cubrir primero los orificios del canal. 

4o. Limpieza de la cavidad. Antes de proreder a la preparación radi­
cular, se debe remover caries y material necrótico. Si se dejan restos calcifi­
cados o metálicos y se llevan dentro del canal, van actuar como obstrucción 
durante el ensanchado de conducto. Restos reblandecidos acarreados de la 
dmara pueden aumentar el desarrollo de bacterias en el canal. Restos de 
tejido pueden también pigmentar la corona, particularmente de los dientes 
anteriores. · 

Fresas redondas, desde luego. son las que más ayudan a la limpieza 
de la cavidad. La cucharilla larga de endodoncia o excavador es ideal par:i 



remover los restos. La irrigación con hipoclorito de sodio, zonite o peróxido 
de hidrógeno .es también excelente medida para Ja limpieza de la cámara o 
los restos persistentes en los conductos. Si el cultivo es requerido, éste clelw 
hacerse antes ele irrigar con lo anteriormente mencio11ado porque se elimi­
nan las bacterias y se dificulta el cultivo para una prueba de sensibilidad a 
los antibióticos. 

La drnara finalmente se debe lim_Diar con torundas de algodón y un 
chorro de aire para eliminar los restos que aún permanecieron. 

jo, Preparación intrarradicular. La preparación del conducto tiene dos 
objetivos principales: 

a). La eliminación mecánica de restos dentro del conducto. 
b). La preparación de ese espacio para la obturación final. 
a.-Eliminación mecánica de los restos intrarracliculares. 
La limpieza mecánica por sí sola nos brindará un 4.6"4 de esterilización 

en conductos infectados; esto es pues el primer método uti!izado para elimi­
nar la mayor cantidad de restos infectados del· interior de los conductos. La 
instrumentación aunada a la irrigación será particularmente efectiva; sin 
embargo la completa esterilización se. logra medi:mtc la colocación de me~_ 
dicamentos intrarradiculares. 

La instrumentación además de tener como fin principal, lograr la lim­
pieza y esterilización del conducto. deberá efectuarse de tal forma que cuan­
do se ha logrado su objetirn el conducto quede a la vez preparado de tal· 
forma que pueda recibir adecuadamente los materiales utilizados en el se­
llado de los conductos. Para saber hasta que nt."imero del instrumento debe­
mos t>llsanchar nos guiaremos por la simple regla de la "dentina blanca y 
limpia··. 

También nos preguntaremos ha~ta qué ni,·el del conducto debe llegar 
nuestro instrumento efcctuardo su !abor. esto \'aría mucho ya que cada autor 
determina a su criterio hasta el ni,·el que él cree que debe realizarse esta 
maniobra: así pl'es nosotros tornaremos como base el nromedio en general. 
el cual es aproximadamente Q,j 111111. del for{1men apical. Debemos tomar 
como precaución que cada vez que retiremos nuestro instrumento del con­
ducto con el tejido que hemos remo\'ido, que éste sea inspeccionado tanto 
en su color como en su consiHencia, además de limpiar el instrumento con 
gasa esteril. El dentista deberá habituarse a trabajar con el instrumento con 
una mano y la gasa en la otra. Si la cavidad coronaria ha sido adecuadamen­
mente preparada 'lodremos prescindir del uso del espejo, proporcionándo­
nos una mayor libertad. Los restos de dentina que extraemos del conducto 
generalmente caen sobre el dique de hule o se empieza a acumular en ciertas 
paredes de la cavidad, entonces hay que efectuar un lavado (irrigar) para 
eliminar todos los restos. Cuando mediante nuestra lima sentimos que no 
existe ninguna antractuosidad y el instrumento se desliza sobre una super­
ficie tersa }' que Jlega hasta Ja longitud marcada ell nuestro instrumento. 
podemo~ ronsiclerar que nuestra instrumentaci611 ha sido terminada. 



h.- -Prepar;1ció11 dt'l conducto para la obturaciéin final. 
Anatómicamente la mayoría de los conductos tiemlt•n a ser rcdo11dos en 

,u tercio apical sobre todo a 3 o ,¡ mm, del fcrámen apical, por esta razún 
10dos los rnall'rialcs utilizados en la obturací:rn y sellado de los condu('lm 
l1an sido fabricados prncurando esa misma redondez para que el sellado en 
d tl'rcio apical sea lo m;'1s ltcrn11~tirn po!'ible. La rcdo:1dez de la poffirm 
:1pical ser;'1 terminada adecuadamente mediante las limas v ep-;anchadore~ 
ljUC existen en e! mercado ya estandarizados. 

TEMA II 

PREPARACION ENDODONCICA DE LOS DIENTES 
SUPERIORES ANTERIORES 

A -La vía el~~ entrada será siempre por la cara lingual de los dientes 
anteriores. La penetración inicial siempre será en el centro de la superficie 
lingual (marcada con una X). Un error muy común es comenzar la ca,·i­
dad muy lejos del margen gingival. 

B.-La perforación inicial se hará con una fresa 701 lJ o 702C con alta 
velocidad y aire refrigerante, está O?eración se efectuará en ángulo reno 
en relación al eje longitudinal del diente. Sólo el esmalte es penetrado en 
este paso, no se debe forzar la fresa sino dejarla que corra en su sentido 
correcto. 

C.-La extensión con\'eniente hacia incisa! se continúa después de b 
penetración inicial. Hay que mantener la punta ele la fresa en la ca,·idad 
central y rotar la pieza de mano hacia incisa! ele tal forma que la fresa quede 
paralela al eje longitudinal del diente. 

D.-El diseño preliminar de la cavidad ha siclo hecho en forma de aba­
nico y embudo incisalmente, con la fresa de fisura. El esmalte tiene un 
pequeño bisel hacia incisa! y un lecho ha sido preparado para recibir una 
fresa redonda y continuar la penetración. 

E.-l1na fresa redonda No. 4 con tallo largo c·n contra ángulo de baja 
velocidad seri1 utilizada para entrar a la cúmara pulpar. Si la pulpa ~e ha 
retirado un buen trecho la fresa No. 2 sed utilizada para la penetración 
inicial. La extensión conveniente se hace incisalrnente para permitir el paso 
del tallo de la fresa paralelamente al eje longitudinal del ~liente. 

F.-Trabajanclo del interior del diente hacia el exterior es como ~e mar;i 
la fresa redonda para remover la's paredes lingual y bucal de la dmarn 
pulpar. La qwidad resultante será tersa .. continua, y habrá libre acceso 
desde el margen de la cavidad hasta el orificio del canal. 

G.-Cuanclo el".discño de la cavidad ha siclo complernentadc. la fresa 
de tallo largo es introducida cuidados:.llnentc dentro del canal. Trabajando 
de adentro haci:-1 afuera el hombro lingual es eliminado para dar continui­
dad y un paso terso en la preparación. 
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H.--Ocasionalmcntf' se usad una frern redonda 1 o 2, lateral <' incis;il­
mente para elirnimn rcstc-s de fuernos pulpares y bacteria~. Esto a su \'CZ 

prcvendr<Í una- futura decoloradón. 
1.-La prepáracíón final se rcficrt• a la anatomía interna de la dunara 

y el canal. En dientes jóvenes con pulpas grandes, el di~eiio reflejn la gran 
anatomía interna de forma triangular, una ca\'idad amplia que pemiite la 
limpieza ck la c;imara así como el paso de instrumentos de gran tamaiio y 
materiales sellado que necesitarán para preparar y rellenar el canal. 

J.-La preparación de la cavidad en dientes adultos, con la cámara 
obliterada con dentina secur~daria, toma forma ovoidea. La preparación se 
hará en forma de embudo dirigido al orificio del canal. Como la pulpa se 
ha retraído, habrá mayor distancia y por lo tanto una mayor dificultad en 
l!egar a esa profundidad con una f re!'a redonda. Por consiguiente, cuando 
la radiografía revela una retracción pulpar avanzada, la cxten.,ión conve­
niente se hará más lejos de incisa! para permitir al tallo de la fresa operar 
en el centro del eje. 

K.-Preparación final con un esanchador apropiado. El mango del ins­
trumento despeja el margen incisa! de la cavidad y el reducido hombro lin­
gual, pcnnitiendo acercarse sin fon~arlo al tercio apical del canal. 

El instrumento permanece bajo completo control del operador. L'na 
cavidad óptima, redonda )' lisa debe ser preparada en el tercio apical, hecha 
a la medida de los requerimientos de los materiales lisos y redondos que se­
guirán para el sellado. 

Preparación endodóncica de los dientes anteriores interiores 

A.-La \'Ía de entrada será siempre por la cara lingual de los dientes 
antericres. La penetración inicial será siempre en el centro de la superficie 
lingual (marcada con una X '1 • Un error muy común es iniciar la cavidad 
muy lejos del margen gingival. 

B.-La perforación inicial se hará con una fresa 701 U con alta velocidad 
y aire refrigerante, esta operacinó se efectuará en ángulo recto en relación 
a! eje longitudinal del diente. Sólo el esmalte es penetrado f!n este paso, no se 
debe forzar la fresa sino dejarla que corra en su sentido correcto. 

C.-La extensión con\'eniente hacia incisa! se continúa después de la 
penetración inicial. Hay que mantener la punta de la fresa en la ca\'idacl 
central y rotar la pie;-.a de mano hacia incisal de tal forma que la fresa 
quede paralela al eje longitudinal del diente. 

Dentina ,. esmalte son bice!ados hacía incisa!. La oenetracíón hacia 
la cámara p~lpar nunca debe hacerse a alta \'elocidad. La carencia de la 
sensación táctil con estos instrumentos excluye su uso dentro del diente. 

D.-El diseño preliminar de la cavidad ha sido en forma de abanko y 
ambudo incisalmente, con la fresa de fisura. El esmalte tiene un pcqueiío 
bisel hacia incisa! y un lecho ha sido preparado para recibir una r n•sa rc­
dónde y continuar la penetración. 
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E.-Una f1csa redonda rnn tallo largo <le No. 2 o 4 en contra·án~llln 
de baja \'elocidad scr(1 utilizada para pentrar en la cámara pulpar. Sí la 
pulpa se ha retraído un buen trecho una fresa No. 2 será utilizada para 
la pcrwtraciéin inci~al. La extensión ronveniente se hace incisalmente para 
permitir el paso del tallo d(· la fresa paralelamente al eje longitudinal del 
cliente. 

F.-----Trabajando del interior del cliente hacin el exterior es como se u~:H(1 

la fresa redonda para remover las paredes lingual y bucal de la cámara pul­
par. La nH'idad resultante seri'1 tersa rnntinua y habd libre acceso dcsd<' 
el margen de la cavidad ha~ta el orificio del conducto. 

G.-Cuando el diseiio de la cavidad ha sido completado. la f rc~a de 
tallo largo es introdurida cuidadosamente dentro del rnndurto. Trabajando 
de dentro ha<'ia aful'ra t>I hombro lingual C!í eliminado para dar continuidad 
y 1111 paso terso en In preparación. 

H.-Ocasionalnwnle sr usar:'1 una fresa redonda No. 1 o 2. latcr;-il e 
incisnlmente nara eliminar rt>stos ele ruemos !lulpares y bartcrias. Esto a su 
vez urevendrá una futura decoloración. 

1.-La preparaciñn final se refiere a la anatomía interna de J;i l';Ín1:ira 

y el conducto. En dientes i~venes con pulpas grandes el diseño refleja la 
~ran ª''atomía interna de. forma triangular una c;tvidad amplia que per· 
inite la limpieza de la r<'tmara, así con~o el !Jaso de instrumentos de gra 11 

tamaño y materiales de obturación. 
J.-La nrenarncifin de la cavidad en dientes adultos, romo la dmara 

obliterada de dentina serundaria; toma la forma o\'oidea. La pre~)ararión 
se hará en forma de embudo diri~ido al orificio del conducto. ComC' la nulna 
se ha retraído, habrá mayor distancia y por lo tanto una mayor difirultad 
en llegar a esa profundidad con una fresa redonda. Por consiguiente, cuando\, 
la radiografía revela una retracción popular avanzada, la extensión rnnve­
niente se hará m{1s lejos de incisa!, para permitir al tallo de la fresa operar 
en el centro del cje. 

K.-Prepración final con un ensanchador anropiado. El mango del ins­
trumento despe.ia el margen incisa! de la cavidad >' el reducido hombro 
lingual, permitiendo acercarse sin forzarlo al tercio apical del rnndurto. El 
instrumento permanece bajo completo control del operador. Una ravidad 
óptima, redonda y lisa debe ser ?Jreparada en el terrio apical. hecha a la 
medida de los requerimientos de los materiales de sellado u obturación. 

Pre¡>aración endodóncica de dieutes premolares superiores 

A.-La penetración será siempre provechosa a tra\'t'S de la supcrficiP 
oclusal en todos los dientes posteriores. l.a penetración inicial es realizada 
paralela al eje mayor del diente exactamente en la fisura central de todos 
los premolares superiores. U na fresa 701 t: colocada en un contr{ingulo de 
alta \'elocidad es ideal para penetrar en una incrustación de oro o l'll es-
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maltt• virgen ha~la la prnf1111didad de la dentina. Oturaci,í11 en ;111ialga1na 
serf1 abierta ron una f rcsa del No. 4 redonda colorada en un rnntrúnguln 
de baja Vt'lorídad. 

B.--·Una fresa del No. 2 o 4 redonda de un lar~o regular es 11tilizada 
para abrir la {';°1111ara pulpar. La fresa debe sentirse que cae ruandn la cú­
mara ha sido pentrada. Si la drnara se encuentra ralcifi<'ad<i v la caí<la ele 
la frc•a no se siente, la pcnt'traci611 \'Crtirnl es hecha li<1sla quP r.1 rn11trú11guln 
descanse sobre la superficie orlusal. Eqa prnf un<lidad es aproxi1nad:1111e11l<' 
de 9 mm, posición en la rual el piso de la dmara pulpar descans<i en el 
11ivel cervical. Al retirar la fresa el orificio es ampliado buro-lingualmcnte 
duplicando el am:ho de la fresa para permitirnos la exploración de los orifi. 
cios de los rnnductos. 

C.-L! na sonda endodóncic<1 es utilizada para localiznr los orificios: l'I 
conducto bucal y lingual del ler. premolar o el condurto central del 2o, 
premolar. La tensión del man~o de la sonda junto a la~ par!'dcs ele 1n prrpa· 
ración nos indicará la dirección y la cantidad de ensanchado. 

D.-Trabajando del interior de la cámara pulpar al exterior, la fresa re­
donda es utilizada a baja velocidad para ampliar la cavidad buco-lingual­
mente y remover el techo dé la cámara pulpar. 

E.-La ampliación buco-lingual y el terminado de las paredes de la 
cavidad será. realizada mediante una fresa de fisura del No. 701 U en con­
trángulo de alta velocidad. 

F.-La preparación final debe darnos un acceso libre a los orific-ios de 
los conductos. Las paredes de la cavidad no deben impedir la completa 
autoridad sobre los instrumentos ensanchadores. 

G.-El disciio final de la preparación debe ser realizado igual tanto en 
un diente recién erupcionado como en el adulto. La preparación bucolingual 
en forma ovoidea refleja la anatomía de al cámara pulpar y la posición de · 
los orificios de los conductos lingual y bucal. La c'avidad es suficientemente 
extensa para permitir a los instrumentos y materiales de obturación efectuar 
su trabajo. Una exploración más amplia es imperativa revelando la presen­
cia de un orificio adicional de un conducto, un segundo conducto en el 2o. 
premolar, o un 3er. conducto en el ter. premolar. 

Preparación endodóncica de dientes premolares inferiores 

A.-La penetración es siempre pro\'echosa a tra\'és de la superficie 
oclusal de todos los dientes posteriores. La penetración inicial es hecha 
exactamente en el centro de la fisura central de los premolares inferiores. 
La fresa será dirigida paralela al eje mayor del diente. L1 na fresa de fisurn 
No. 702C colocada en un contrángulo de alta velocidad es ideal para la per· 
foración de incrustaciones en oro o de esmalte \'irgen hasta la profundidad de 
la dentina. Las obturaciones en amalgama serán penetradas con una fresa 
redonda No. 4 colocada en un contraángulo de baja \'elocidad. 
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B.-· -l! na sonda 11docdórwica del No. 4 de largo r1·~ub r r~ utilizada para 
abrir \'l•rtícalmentl' la dmara pulpar. La fresa debe sentirse que rae cuando 
la dmara pulpar ha sido penetrada. Sí la cámara e'il<Í muy calcificada. b 
penetración inicial se continuarú hasta que el eontrángulo descanse sobre 
la superficie oclusal. Esta prof undídad de aproximadampntc 9 mm. es la 
po!Üción usual en la que el orificio del conducto se encuentra al nivel rer­
vical. Al retirar la fresa la apertura odusal es ampliada burolingualmentr­
duplican<lo el tamaño de la fresa para dar espacio a la exploración. 

C.--Una sonda endc-dóncica se utiliza para localizar el conducto cen­
tral. La tensión sobre Ja sonda en las paredc~ de la preparación nos indicar;i 
la dirección y cantidad de extensión necesaria. 

D.-Trabajando del interiol' hacia el exterior de la cámara !<1 fresa 
redonda No. 4 de longitud regular será utilizada para ampliar la c:widad 
bucolingualmente y remover el techo de la cámara pulpar. 

E.-La extensión buco-linguai y el terminado de las paredes de la ravi­
dad será completamente con llna fresa de fisura No. 102l' en un contrún· 
gulo de alta velocidad. 

F.-La preparación final de forma ovoidea será un embudo que con­
vergerá de la superficie oclusal al conducto, lo cual permitirá un libre ac­
ceso al conducto. Ninguna estructura dentaria deberá impedir la completa 
autoridad sobre los instrumentos ensanchadores. 

G.-EI diseño ovoide buco-lingual nos refleja la anatomía de la cámara 
pulpar y la localización del conducto central. La cavidad ser;i ampliada lo 
suficiente, para permitir a los instrumentos y materiales de obturación uti­
lizados, para ampliar y obturar el conducto su función. Cna explor~Kión 
más amplia revelaril el orificio de un conducto adicional. especialmente la 
presencia de un 2do. conducto de un ler. premolar. El diseiio de la pre­
paración final será idéntico ya sea para un diente reción t:fll'.Kionado como 
para un diente adulto. 

Preparadón endodóncica de dientes molares superiores 

A.-La vía de entrada será siempre provechosa a tran~s de la superficie 
oclusal en todos los dientes posteriores. La penetración inicial es hecha exac­
tamente en el centro de la foseta mcsial, con la fresa dirigida hacia lingual. 
L'na fresa de fisura 702L1 colocada en un contrángulo de alta \'elocidad. el 
cual es ideal para perforar coronas de oro, o superficie de esmalte virgen 
hasta la profundidad de la dentina. Obturaciones en amalgama ser;\n pe­
netrados con una fresa redonda número 4 o 6 operada con un contr{1ngulo 
de baja ,·elocidad. 

B.-Dc acuerdo al tamaño de la c:hnara, se usará una fresa dl' · lon­
gitud regular de forma redonda número 4 o 6 para abrir la cámarn pulpar. 
La fresa deberá dirigirse hacia el orificio del rnndurto palatino <loml1· 
existe el mayor espacio en la cámara. Se ~entir:'1 que la frc~a ca1.· cuando la 
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cúmara ha sido akanzada. Si b c;111i:1ra ~r l'nnirntra bien calrific;ida. la 
pe11etrnción inicinL se continuar;\ hasta quC' el contr~ngulo dC',can\e so!m· 
la supcrfiri<· oclusal. La profundidad es ap1 oxímadanwntc de 9 11111i. la cua! 
descansa en el 11i\·rl Ct'JTÍcal. Trabajandn del i111t·riur al exterior y hacia 
atrf1s y hucalrnc11tt'. la fre~;1 n·rnm·(•¡;'i >ttfi1·i1·ntt· 1•.;tnictura dentaria del 
t('dlP de la c'1u1.11;! p:1r;i p(Jdn n·;tli1:1r la t'xplor:it ._·,n. !.os orificiu~ de ln' 
n1n;ilcs fnrlllan el ¡wrí111ctrn de b pn·paración. 

C.--.C na sonda l'ndodfwica 'it' utiliza r;í par:i re;d izar los orificio~ ck 
los coPdunns palatino. nwsio-liucal y. disto-bucal. La tcPsi,;n que ejerre la 
sc:mda sobre las paredc~ de la prPparación nbs indicarú la dirección y C<!1:­
tidad de ensanchado necesario. 

D.-Trabajando otra vez del interior al exterior. la f rcsa redonda t'' 

utifr.mda para remover el techo de la cámara pul~1ar. La parte interna de 
las paredes no deben ser cortados al igual que el piso, a menos que se 
dificulte la localizaciAn de los orificim. En este caso una f re~a redonda nú­
mero 2 ó 4 de tallo largo serú necesaria para explorar el piso de la c:'unara. 

E.-La terminación en forma de embudo de las paredes de la ca,·idad 
, se efectuará con una fresa de fisura 702U operada en contrángulo de alta 
velocidad. 

F.-La preparación final nrovee de un libre acceso a los orificios de. los 
éonductos al igual que nos impedirá el completo dominio de los imtrumen­
tos ensanchadores. ~tejornr el fácil acceso se logra inclinando toda la pre­
paraci/.in bucalmente, para que los instrumentos sean introducidos desde 
bucal. Las paredes se encuentran completamente lisas \' los orificios loca­
lizados exactamente en los ángulos axiales de la pulpa en el piso de la 
cavidad. 

G.-EI diseño triangular refleja la anatomía de la cámara pulpar. La 
base del triángulo se encuentra hacia bucal y el vértice hacia lingual. con 
un orificio del conducto en cada ángulo del triángulo. La cavidad se en­
cuentra completamente establecida en la mitad del diente, no será nece­
sario invadir la cresta, pero es suficientemente extensa para permitir la 
colocación de los instrumentos y de los materiales de obturación. El disc1io 
final de la preparacilin es idéntic-o en ambos dientes, tanto en un recién 
erupcionado como en adulto. 

Pre¡taración endodóncica de dientes molares inferiores 
A.-La vía de entrada es riroverhosa siempre a través de la superficie 

oclusal de los dientes posteriores. La penetración inicial es hecha exacta­
mente en el centro de la foseta mesial con la fresa dirigida hacia distal. 
Cna fresa 702U colocada en un contrángulo de alta velocidad es ideal 
para perforar una obturación en oro o en la superficie de esmalte \'Írgen 
hasta Ja profundidad de la dentina. Obturacione~ en amalg;una serán pe­
netradas con una f rcsa redonda No. 4 o 6 operadas en un rnntdingulo de 
baja ,·e}ocidad. 

·····.•: .. ···.~ 
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B.· ··De acuerdo al t:tmaí'io de la r;Ímara se usar;Í 11na fn·sa de longitud 
regular l\o. 4 o 6 para abrir la d1mara pulpar. La fresa dehed dirigir~c 
hacia el orificio del carnd distal donde cxi~te t·l mayor cs'.1acio de la cámara 
Se sentir{1 que la fresa. nw ruando la dni::ira ha sido alcanzada. Si la 
cámara se encuentra hien rakificada, la penetración inicial sr continúa 
hasta que el contrfrngulo descansa sobre la superficie oclusal. Esta pro­
fundidad de 9 mm. es la po~ición usual del !Jiso de la cúm:tra pulpar el 
cual descansa en rl niwl cer\'ical. Trabajando del i11tcrior al exterior. de 
at,rás hacia mesíal, la fresa remuc\·e suficiente tejido del pis? de la ciírnara 
para poder realizar la exploración. 

C.-Una sonda endoclóncica es usada nara localizar los orificios de lns 
canales distal, mcsiobucal, y mesiolingual. La tensi6n de la sonda sobre las 
paredes de la preparación, nos indicará la cantidad y dirección necesaria 
de la extensión. 

Los orificios de los canales forman el perímetro de la preparación. 
D.-Trabajando otra vez del interior al exterior, la fresa redonda e' 

uti!izada para remover el techo de la cámara pulpar. La parte interna de 
las paredes no debe ser cortada al igual que el piso, a menos que se difi. 

··culte la localización de los orificios, en este caso una fresa de talle largo 
No. 2 ó 4 será necesaria para explorar el piso de la cámara. 

E~-La terminación final y en forma de embudo de las paredes de la 
cavidad se efectúa con una fresa de fisura 702C en aita vdocidad. 

F.-La preparación final provee de un libre acceso a los orificios de 
los conductos y no impedirá el completo dominio de los instrumentos en­
sanchadores. El acceso se mejorará inclinando toda la pre'.Jaración hacia 
mesial, para que los instrumentos se introduzcan desde .mesial. Las parcdc> 
están comp!etamente lisas y los orificios localizados exactamente en los 
ángulos axiales pulpares del piso de la cavidad. 

G.-EI diseño triangular refleja la anatomía de la cámara pulpar. La 
base del triángulo está hacia mesial y el vértice hacia distal. con un con­
ducto colocado en cada uno de los ángulos del triángulo. Ambas pan~dc~ 
mesial y distal se encuentran mesializadas. La cavidad está completamente 
en la mitad mesial del diente. Pero es lo suficientemente amplia para per­
mitir la colocación de instrumentos y materiales ele obturación. El disri10 
final de la preparación será idéntico en ambos dientes, tanto para el recién 
erupcionado como para el adulto. lJna mayor exploración determinad 
si existe un 4o. conducto que se puede localizar en distal. 



TEMA III 

ERRORES EN LA PREPARACION ENDODONCICA DE LOS 
DIENTES SUPERIORES ANTERIORES 

A.--Perforación en la parte labio-cervical causada por el error de no 
completar la extensión <·otweniente alrededor de la parte i11cisal .. antes de 
entrar con el tallo de la fresa. 

B.-Escalón en la parte labial causada por no tomar en cuenta los 29 
grados de angulación en sentido lingual-axial del dientl'. 

C.-Preparación periforme del conducto causada por el error de no 
completar extensión conveniente. 

El mango del instrumento, se monta sobre el margen de la cavidad y el 
hombro lingual dejando porciones dentarias en lugares inadecuados y cau­
sar obliteración y aseguran el fracaso. 

D.-Escalón en la pared distal causada por no tomar en cuenta los 16 
grados de inclinación en sentido mesial-axial. 

E.-Pigmentación de la corona causada por' no remover la totalidad 
de los restos pulpares. El acceso de la cavidad se encuentra muy alejada 
de gingival por no existir una extensión adecuada incisalmente. 

F.-La formación de un nicho en la parte distal del tercio apical, cau­
sada por un instrumento no curvado para la preparación del canal. L\ 
ca\'Ídad en este caso es adecuada. 

G.-Perforación en la curva distal en el tercio apical. utilizando tam­
bién un instrumento muy grande en una ca,·idad preparada muy lejos de 
la parte gingival. 

H.-Formación de un nicho en la cur\'atura ¡pical-labial causada por 
el error de no hacer la extensión conveniente. El mango del instrumento 
monta sobre el margen de la cavidad y el hombro. 

E.rrore3 e::i la preparación endodóncica de los dientes inferiores 
anteriores 

:\.-Escalón en la parte labio-cervical, ocasionada por no completar 
c·c-rrectamente !a extensión incisal, ant<'s de penetrar con el tallo de ·1a fresa. 

B.--Escalón de la pared labial, ocasíon~da por el error de no tomar en 
cuenta los 20 grados de angulación lingual-axial del diente. 

C.--Escalón en la pared distal oc:asionada por el error de no tomar en 
cuenta la inclinación de 17 grados hacia mesial del diente. 

D.-Error en la exploración, desgaste o el no sentir un segundo con­
ducto, todo esto ocasionado por un acceso inadeeuado de la ca\'idad. 

E.-Pígmentación de la corona ocasionada por no eliminar los restos 
pulpares en su totalidad. El ac('eso de la ca\'idad. se encuentra muy lejos <l(' 
gingi,·al y sin extensión incisa!. 
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F.---Formaciém dt• un 11id10 ocasionada !J-Or la pérdida rnmplC'ta dC'I 
control sobre el instrumento el nial penetrn por un acceso preparado en 
u.na restauración proximal. 

tJrrores en la 1neparación endodóncicn de los dientes llremolarcs 
SU(leriores 

A.-Cna prPparadón poco a1111>lia exponit'ndo exrl11sh·amt•ntt· los rlll'f· 

nos pulparcs. El control de los instrumentos ensanchadores estarú regido 
por las narcdes de la cavidad. F.I color blanco del techo de la r[rn1ara es el 
indicio de una cavidad superficial. 

R.-Preparacíón sobrecxtcndida dr una bíis.c¡ueda infructuosa de una 
pulpa retraída. Las paredes del esmalte han ~ido debilitadas rom•)lctamcnle. 
En la radiografía se verá el error en el desgaste excesivo e indicad una clara 
retracción pulpar. 

C.-Perforarión en la identificación mesio-rervical. Falla en la obser­
vación de la inclinación disto-axial del diente pasando 111(1s a ll;í de la pulpa 
retraída y ocasionando la perforación. 

D.-Error en el alineamiento del acceso de la ca\'idad a tra\·é~ de la 
restauración de una corona vencer colocada para enderezar la posición de 
la corona de un diente en giroversi0n. l' n examen cuidadoso de la radio­
grafía nos re\'elará el cuerpo rotado del diente. 

E.-Instrumenlo roto al torcerse en un rondui:-to atfa\'esa<ln. E~tn que· 
frecuentemente orurre debe reducirse limando la preparación. interna parn 
hacerse rectos los conduetos (líneas punteadas). 

F.-Falla en la exploración. debridado y obliteral'ión de 3er. conducto 
de un led. premolar superior ( 20( de las veces·). 

G.-Falla en la exploración. debridado y obliteración de un '.!o. ron­
ducto en un 2do. premolar ( l Ot;~ de las veces l. 

Errores en fa pre¡laració11 endodóncic~ de los dientes ¡lremolares 
interiores 

A.-Perforación disto-gingival ocasionada por no tomar en rnrnta h 
inclinación distal del premolar. 

B.-Preparnción incompleta y posible ruptura del instn11nento ocasio­
nada por la completa pérdida de s11 control. L' tilí1.ar cxclusi,·amt.'ntP ;t('· 

ccsos oclusales, nunca accesos proximales o bucales. 
C.-Completa pérdida en la hifurcación del conducto ornsionacla por 

la inadecuada exploración con un instrumento curvado 
D.-Perforación apical por la rectitud cónica del conducto. falla m 

establecer la correcta longitud del diente ocasionando la trepanación dt•l 
forán1en. 
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E..-- -Pt>rforación l'll la nir\'atura apical orasionada por el nror dt• no 
tomar en cuenta 111cdia11tc la explorarión la cur\'atura bucal. l.a radiogra• 
fía no nos mostrar;í ni la cun·atura bum! ní la lingual. 

l'Jrrores en la ¡ne¡mración cndodóncica de dit~ntcs molares 
superiores 

Erro1cs en la preparación. Los cuernos de la pulp:i han sido ~ola111Pntt• 
esbozados y todo el techo de la cámara pulpar aún permanece. El rolor 
blanco de la dentina del techo es la guía de una poca extensión (A'). El 
rontrol del instrumento se ha perdido. 

B.--Prcparal'ión sobrecxtendida debilitando las paredes del csma ltc. La 
corona ha sido desgastada muy mal obserdndosc en la radiografía la re­
absorción pulpar. 

C.-Perforación en la bifurcación causada por utilizar una fresa de· 
talle largo, y no tomando en cuenta que la estrerlicz de la cámara pulpar 
ha sido propasada. 

D.--Preparación vertical inadecuada relacionada con la falla de reco­
nocer una se,•era inclinación bucal. 

E.-·U n diseiio oclusaf desorientado exponiendo exclusivamente el con­
ducto palatino. La cavidad errónea ha sido preparada en una corona totaf 
que ha sido colocada para enderezar la giroversión del molar (E') . 

F'.-Formación de un nicho ocasionada por utilizar un instrumento 
grande y recto en un conducto curvo. 

G.-Perforación de la raíz palatina ocasionada comúnmente, presumíen• 
do que el conducto es recto y fallando la exploración y el ensanchado del 
condurto con un instrumento delgado y curvado. 

Errore:; en la pre¡>aración endodóncica de di.entes molares inferiores 

A.-Preparación sobreextendida debilitando las paredes del esmalte. La 
corona ha sido demasiado desgastada por la falla en la observación de retrac­
ción pulpar en la radiografía. 

B.-Perforación en la bifurcación ocasionada por el uso de una fresa con 
tallo largo cometiendo el error de propasar la estrecha c<\mara pulpar. 

C.-Perforación en la parte mesio-cervical ocasionada por la mala orien­
tación de la fresa con el eje mayor del molar, el cual se encuentra .sen'ra-· 
mente inclinado hacia mesial. 

D.-Mala orientación en el diseño oclusal, exponiendo exclusirnmentc 
el conducto rnesio-bucaL La ca\'idad· errónea ha sido preparada en una co­
rona que ha sido colocada para enderezar un molar indinado hacia lin­
gual (D'l. 

E.-Falla de no encontrar el 2o. condu<'to distal ocasionada por fufü1 
de exploración del 4o. conduc-to. 



r 



8 D 

e 

E 



F.-Formación de un nicho oca~ionado por una exploración errónea ,. 
utilizando un instrumento muy grande. 

G.--Perforación de la raíz di~tal culva<la ora~ionada por el UH> de uM· 
instrumento grande r· rt'rto en un conducto demasiado rnrvado. 

TEMA IV 

BIOMECANICA 

Segím un viejo axioma de la Endodoncia · es 111{1s importante lo C)lll" se 
saca de un conducto, que lo que se pone en él. Aunque ese axioma no pre­
tende restar importancia a la obturación tridimensional de los conducto~ 
radiculares, no obstante, es cierto que no se puede lograr una obturación 
radicular completa a menos que los conductos hayan sido apropiadamente 
preparados para recibir el material de obturación. 

Del mismo modo, las deficiencias menores en la obturación de los con­
ductos totalmente limpios y dcsinf ectados pueden ser tolerados biológica­
mente, mientras que cualquier defecto en la obturación de 11n si:;, tema dl' 
conductos contaminados predispone al diente a la enfermedad periapical 
crónica. , 

Cualquiera que sea la intervención que realicemos en lo~ conductos ra­
diculares es necesario establecer una disciplina adecuada que permita Sl'guir 
todos los pasos de la técnica operatoria con especia 1 cuidado. 

Al considerar la anatomía quirúrgica y la preparación de las cámar:1s 
pulpares, aclaremos que así como su correcta apertura y rectificación facilita 
el abordaje de los conductos radiculares, por el contrario una preparación 
deficiente o una mala nianiobra en determinado momento del tratamiento· 
favorecen a la retención de restos pulpares, dificultad en el acceso e incluso 
provocar la pérdida de la pieza dentaria. 

Como la compleja anatomía radicular es también muy variable, es 11ece..:.. 
s.~rio prestar atención ~ las particularidades de cada caso y efectuar un 
ª~nálisis minucioso que nos sirva de orientación básica para guiar nul'slra· 
t~fnica. 

Los conductos deben ser abordados de manera tal que r<'sulten accesibles 
en toda su extensión para pennitir la limpieza y desinfección ele sus paredes ... 

Extirpación pulpar 

La extirpación pulpar se rcali7a siempre con tiranen·ios. El éxito de la 
e~tracción de la. pulpa en una pieza y sin desgarramientos. depl'nde rnud1u 
de la selecció11 apropiada del tiranen·ios y de lo aderuada que sea la ca\'Í· 
dad de acceso, 



Procedimiento 

Se dt•sliza sua\'(~mente una sonda a lo largo de la pared del conducto 
para asegurarse Je la ausencia de obst{1culos. 

Se irriga el tciidr: nulpar dtal remarwnlt• a tra\'P'i de la ca\'Ídad dr ac­
ceso con ~oluri0n de hinodorito de sodio al l r¡.. 

En dientes con f oráme11es que completaron su ralcifícaci:,11 clclw dl'sii­
zarsc el tiranerYios por b •1arcd del ronducto. profuPdiz:'11,dolo hasta en­
contrar resistencia en el úpi<'e. se lo retira uno o dns rnilímetr(•s y se le ~ir;-i 
dos o tres vueltas para enganchar la pulpa que se elimina por tracción. 

En los corductos estrechos v cakificados o en caso de obstntcciones a 
la entrada de los mismos, se rcc~rrirú a la ayuda de agentes químico§ coad­
yuva ntcs. 

Con f rcruenria resulta necesario ensanchar los cond11ctos previamc•nte 
hasta que el extirpador pueda girar libremente dentro del conducto y poder 
extirpar restos !Ju!pares dis~regados. 

Eliminada la pulpa y comprobada su inte~ridad de.iamos salir sangn· 
por algunos segundos y luego lavamos con hipoclorito de scdio, inmediata­
mente después colocamos conos absorbentes o algodón comprimiéndolos 
suavemente hacia el ánice radicular con el fin de impedir que se forme el 
coágu!o a la luz del conduelo. esperamos de dm a tres minutos y observa­
mcs si la hemorragia ha cesado ~ara proceder a la conductometría y pre­
paración quirúrgica del conducto. 

En caso de que la hemorragia continúe. intentamos eliminar con un 
tiranen·íos o curcta apical un posible resto de la pulpa remanente en el 
épice, lavamos y si es necesario se coloca por unos segundos conos absor­
bentes con solución de e!'inefrina o alumbre. 

Y si la hemorragia aún persistiera por haberse lesionado el perídonto. 
se ·comprime en el ápice una pasta de hidr6xido de calcio con yodoformo 
que se dejará durante cuarenta y ocho horas antes de proseguir con el tra­
tamiento. 

~lientras continúe la hemorragia no deberá colocarse en el conducto una 
medicación tópica temporaria. ni obturarlo en forma definitiva. 

Resulta indispensable limpiar repetidamente la cámara pulpar con solu­
ción de hipoclorito de sodio o agua oxigenada. para evitar que la sangre 
penetre en los conductillos dentinarios v coloree la corona. 

Las soluciones irrigadoras son llevadas al conducto en una jeringa con 
agujas No. 22 de la forma y diseño apropiados. 

La técnica de irrigación consiste en introducir la aguja en el conducto, 
retirarla ligeramente para impedir que ajmte demasiado y aumente la prc­
sión1 de,iar salir las soluciones casi pasivamente en el conducto. 

La desinfección o esterilización de los conductos radiculares. ha dc~ern­
pciíado un papel importante en la tcrn!Jéutica radicular. 



Conductomet ria 

Significa rn la prúctica odontol:'igica. la obtención de la longitud drl 
dii.~nte que debe intervenirse tmnando romo punto de referencia su bordr 
incisa! o algunas cúspidC's en el cnso de piezas posterior<'s y el extremo a11a­
tórnico de su raíz. La medida a~i obtenida, permite controlar el límite de 
prof undizarión de los instrumentos y de los materiales de obturación. 

A! comenzar ~;e coloca una lima de medición en el cond1a·to radicular. 
y se toma una radiografía para determinar la longitud inicial de trahajn. 
Aunque existe toda clase de \'ariante> en la elección del primer instrumento 
que dependcr;1. cid grado de calcificación o de tortuosidad del ronducto o dt•l 
grado de desarrollo radicular. 

La elección más frecuente para una pieza permanente formada. e~ b 
lima número diez, en la cual previamente se coloca un tope en el im.iru· 
mento a una distancia que corresponda a la longitud del diente mosu ada 
en la radiografía de diagnóstico. 

Esta radiografía preopcratoria nos \'a a mostrar si el rnnducto es c.;tre­
cho o muy curvo, y si el conducto es curvo se va a marcar cíerta cun·atura 
en el instrumento y próxima a su extremo activo. 

Se toma una radiografía con el instrumento colocado y se mide la lon­
gitud de la parte introducida en el conducto y se establece d borde inci~al 
o triturante como punto de contrnl para la utilización de los demás instru­
mentos. 

Si al observar en la radiografía, se aprecia que el instrumento ha qur­
dado demasiado corto o ha sobn•pasado exccsivament(• el úpire es nece~aril• 
repetir la radiografía con la prevía colocarí6n del instrumento, y no s: 1.k!~e 
avanzar con el tratamiento hasta no demostrar que el instrumento e!·~ m1.­
dición se encuentra en el extremo del conducto radicular. 

Para prevenir algunos accidentes endodónticos se debe de tener en cuen­
ta lo siguiente: nunca se debe impulsar la lima de diagnóstico directr•t·1eme 
hacia el ápice ni siquiera en los casos más simples. 

En los casos difíciles se usa el extremo del instrumento curvado c•w:o 
una antena, nunca se debe atacar un obstáculo ni intentar que un ínsi.ru­
mento pase una obstrucción. 

Preparadón quirúrgica 

Esta fase de manipulación cndodóntica es, sin duda, el determinant~ 
principal del éxito clínico, no sólo asegura la desinfección por la remoci0n 
del sustrato, sino que también preve el receptáculo l6gico para recibir mús 
eficazmente la obturación radicular final. 

Controlada la longitud de la pieza que intervenimos, debemos proce­
der a la preparación quirúrgica de su conducto. 

Para aumentar la luz del conducto, utilizamos generalmeme los c·scaria-



1 dores y para alisar sus paredes las limas. 
Sin emb:ugo, frccu(·11terne11tt· prescindimos e.le los escariadm ('~ y efpc­

tuamos el emanclw rnicnto símull;'uH'amentt' ron C'l respaclor, \ ;i\i1\nclo11<~ 
exclusi\'alllellll' de las !irnas que conect;11rn·ntc utili·1.:1das rn11<;1it11yt'rt 111' 
instn1nwntns preferidos de rnuclios odontt'ilogos. 

Lm escariadores tir·11den a producir un rns:rncltamiento unifornw dP! 
conducto, eliminando las pcqul'ñns cun·;.1~ y obst(l<'ulos que puedan presC'n· 
tarse en su camino. Como este instn111wnto trabaja ~mr rntaciún, se corre 
el riesgo en los conductos muy estrechos de def orrnar su espiral o fractu­
rarlo en el caso de que L'l obstiiculo no logre ser fúcil111ent0 \'enrido: por 
esta razón, debe proredcr~c ron ca11tl'la rotando el escariador sólo 1111 cu;1r­
to de vuelta o media \'Uelta y retidndolo junto con las virutas de dcntin;1. 
para repetir la operación cuantas veces sea necesario. se necesita el l:l\·ado 
continuo y aspiraciones del contenido del conducto. 

El uso de los csrariadc·res cst;Í especialmente indicado en los conducto~ 
discretamente rectos y amplios. 

En los conductos estrechos y rurrndos. generalmente se utilizan bs lím;1, 
que trabajan por tr:1<'rión en sentido ,·ertirn! al iµual que tarnbit'.·n tralmj;u1 
por rotació11. estas lillla~ permiten abordar teda la longitud del conducto 
con menos peligro de proyocar das falsas. 

Para Ja preparación quirúrgica, todos los instrumentos tcndr~n coloca­
dos topes de goma y se debrd. tornar abundantes radiografías durante la 
limpieza y conformación par:i mantener c>l contrc-1 m{1ximo ele las manípu­
bcioncs enclodóntirns en cada et1pa del tratamiento. 

Todo~ lo~ i11"ltumentcs colocados en el conducto radicular. SL' este1 ili­
zar(u1 con tocia la f rern1·1!rin que sea necesario durante los procedirnientc,; 
de limpieza y conformación. 

En rnso ele conductos e~trerlto~ ~· eun·os. el trabajo se inicia con una 
·lima No. 10 con la cual <e intenta llrg;ir h;h\a la zona estahlecicla co111n 
límite para el rn~ancl1a111il'ntn y obturación. la lima al accionar por rut:i­
ción y tracción alte111:1clamentr. ,.a aumentado la luz del conducto. J)('S­

pués que la lima :>:o. 10 se ubique cémodamente. pase a la l':o. 15: nunca 
se debe pasar al tamaiio siguirnte sin que antes la lima anterior haya cal­
zado libremente el conducto. En la zona apil'al se usan limas prec~un·acb~ 

y pasarlas hasta el {·pie e con uu acci:'.in de solldc•n a lo largo de (-'ª· con u 11:1 

amplitud ele mO\·imiento de 0.5 a ~ n11n. 
Esto reclucl' al 111í11imo el cl··~··arrarniento apicil o el c•stri;ido 0sociado~: 

a una fuerte acri/m ck límado l:l teral. Este rnm·imiento se renitr' rnanta~ 
Yeces sea nece~ario. ha~ta que !a lima :\o. 15 cur,·ada ~e deslicl' fúcilmenl<> 
hasta el agujero a piral si¡ruiendo el ,·erdadcro ramirn1 cid condurlo. 

Ahora· debiera entr::ir. ccn facilidad un escariadnr nrcrnr,·ado :'\o. 15. 
hasta el flpice donde St' le podrú girar 180"' y retirarlo hasta que colab(Jre 
en la remoción del barro dentario. En esta técnica no se prctenclr que ln' 
·escariadores CL1rtt'l1 a lo largo de las cu1Yas. 



St· prepara b lillla ;\'l. '.!O y sp guía al ar;ujf'rn api<"al. Si la !i111a y t''· 

l'ariador f11no11 w.;1do" a¡Jrcpiacbmcntc. la lima No. 20 al aproxin1<1rse 
i1l extrl'1:H1 del cu11dwto no presr.ntar;'1 presiones indebidas. Tamhi1;11 '" 
utili;,1 la lim;1 n111 111mir::i<·nto de sondeo l1asla que ~;-il~a 1·or1 f:H·ililbcl. 
dt·~p111~s se i11t1nd11n· un t''c:iri:idcr :'\n. '.!O y SI' gira IBOº y se n•ti1:1: la f1111-

cil0lll di'! 1:scariador l's de rernm·er <'I barro dentin;irio que sl' liubina ;¡('U· 

'niulacln Pn el !i!ll:1do. 'ª q1w este• barro de111i11ario '.)uedt' obsu uir 1 <1rnpk­
la!llt'nte el conducto y ,·ariJr la longitud del rn11ducto lial'i1'•nclolo 111:'1~ rortn. 

o bien pro\"c-rar una perforaá'111 l :ll:,:ida por un blm¡ueo lateral y f•n t;d 
caso. >e nwl\'l• a los instruruento~ pn·t edentC's antes dP seguir adelante. 

Teda la instrnnient:ición hast;1 t"lC punto y la sttbsigui<'nte, ~e !lt-,·a ;; 
t"abo en un conducto ~· dmara pulpar inundadas con hiporloritn d1· ~odio. 
!'Sta solución se remte\·a con frecuencia para disoh-er Jos n·stos org:'111iros ~ 

mantener las limallas clentinarias en una solución ligera. con lo mal ~e 

impide la formación de barro clcntinario. 
Obturaáón /1~111 />ora ria: Para los conductos que se extir!)e pulpa ,.¡,·a. 

se reromienda colorar acetato de met:ice~iln, que se aplica con bolit:ts dt· 
algodón estfriks en el cnnduno y encima se coloca otra ruraci6n con1n el 
ca\'Ít o wonder ¡x1rck. En ca<,o de nccro-;is, se coloca el para-rlcrnfe110I al­
canforado de la mi~ma marn:ra que el anterior. 

Se se utiliza peróxido en ia irrigaci6n. hay que a<c~ur;-irse que a ~u • .. dti­
ma aplir;ición si·~an ,·arios Lwaclos coi: \iipoclorit~1 de rndio. porc¡u•· el 11xí­
ge1m liberado por el peróxido que c¡u•:de sin utiliz:\r dent10 ck·I <·01:duct11 

cerrracln. tdr ira mente puede caw•ar dolor pcriapit·a!. 
Tambil-11 es necesario n·rifÍ\:ir la oclusión dcsput'.·.; ch' la lin1¡;ieza. t·1i11-

f ormación ~- medicación del nmclurto. 
A conti11uació11 n1e1lt·1ono '.ll1:t guía para ];1 instt unwntal Ít

0

Jll de l;¡, :1it'­

zas dentarias: 

Pic:a.1 supnio1·('; 
lncisiYo central 
lncisiYo lateral 
Canino 
Primer premolar 
Segundo premolar 

Pir:as infuir>rci 
I ncisi \'O central 
Incisi\'o lateral 
Canino 
Primer pn:mob r 
~egunclo premolar 
~dolares 

1/l.if1111110;/,1, ié11 n 1 omcndaria 
80-90 
70-BíJ 
60 
30-·tf) 
50-55 

J11slri111101ta1 ú'.11 rr"ro1111 nrlaria 
·!0-50 
40-~iü 

50-55 
.10 
50-60 
30-:;5.5() 



TEMA V 

Ueg1as: 

REGLAS PARA LA INSTRUMENTACION 
E INSTRCMENTAL EMPLEADO 

1) El conducto debe tener acceso di recte a tra\'és de lineas rectas. y eso 
se logrn n que el desgaste en el esmalte debe iniciarse preferentemente con 
una Íl'L'S<I redonda pequeíia. hasta alcanzar la dmara pu!par: si fuera necP­

sario se emplearía una fresa de fisura troncarónica para agrandar la ca\'idad. 
Después se biselan lm bordes ra\'itatorios ~Jara facilitar el deslizamiento de 
Jos instrumentos hacía adentro ,. hacia afm'ta del conducto. 

La apertura debe ser amplia que permita lá C'Xtirparión com'.)lct::i de la 
pulpa coronaria y la pulpa radicular. así como tambit;n restos de tejidm 
alojados en los cuernos pulpares y a lo largo de la unión de las paredes 
bucolingualcs de la dnnara. 

En dientes multirradiculares también puede emplearse la fresa redonda 
para perforar el techo de la dmara, y la frcrn de fisura para ensanchar 
cuidadosamente la entrada de la cámara, y esto ~e logra con esta fresa para 
'evitar el peligro de hacer escalones o alterar la f orrna del piso de la cámara 
pul par. 

Para localizar la entrada al conducto. se cr: :cará una bolita de al~odón 
impregnada en yodo, durantP un minuto: se elimina el exceso de akol1ol 
y se examina la cúmara pulpar. La entrada del conducto aparecerf1 mucho 
más obscura que el resto de la cámara. 

2) Los instrumentos lisos deben utilizarse antes que los instrumentos 
barbados. 

Al penetrar en el conducto un instrumento lisc, éste abrir;Í camino a 
través de los tejidos blandos creando el espacio necesario para un instru­
mento barbado: y si existiera material séptico no lo proyC'ctar:1 hacía el 
forámen apical, en cambio un instrumento barbado puede proyectar rt»tos 
Infectados a la región periapical. 
· 3) Los instrumentos finos deben utilizarse antes que los instrumentos 
gruesos. 

Los instrumentes fin os deben preredcr a los de mayor c;i!ibrr y em­
plearse en la serie creciente de tarna1ios. Esta regla debed obsr\'é1rse par­
ticularmente cuando se usan lima$ y ensanchadcres. 

'P Los ensanchadores se usan antes que las limas. 
Los ensanchadores se utilizan p:ua facilitar la extirpación de los restos 

de! conducto, sin correr el riesgo de proyectarlos a la zona periapical. pues 
éstos quedarán retenidcs entre la$ espiras del instrumento. Lm ensancha­
dores cortan pcr rotación. y no se les debe rotar más de media \'uelta por \·ez. 



Las li1n:is debl'n us:1rst• con 111ovil!lientos ele trarno11 l'jerriendo pres101i 

1·011tra b pal't'd, limando una !lor cada vez. Al fin de c\'itar el C'lllpaqueta-
1niento de restos, se irrigad el conducto de tanto en tanto. 

5 · En las sendas, cnsanrhandores. y limas se d<·berún colocar topes. 
I .a finalidad del tope. es la de im¡wdir que el imtrumento sobr<'pasc d 

fnr:'tmen apical y traumatice e infecte los tejidos periapícales. 
6) En las piezas poste¡ lores y anterointd.iores se emplear;Ín instrumen­

tos de mango corto; y en piezas antcrowperiores y premol:m·s superiorr.;, 
se empicarán instrumrntos de mango largo. 

Los instrumentos de mango corto se utilizan ruando existe muy poro 
espacio para trabajar. Los instr urnentos de mango largo trasmiten una sen­
sibilidad rnás afinada a los dedos, y permiten un esfuerzo de mayor torsión 
que los de mango corto. 

7) El conducto debe ser ensanchando por lo mcn(., tres 1·l'res mús que 
su tamaiío original. 

Lo~ conductos deben ensancharse por cuatro razo:¡es: 
al Paia rliminar med1J1iramente los gt'.·rrnencs de la superficie. 
b) Para suprimir el tejido pulpar mortificado. 
e) Para aumentar la capacidad del conducto que podrá alojar mayor 

cantidad de agente esterilizante. 
d) Porque la preparación mec<lnica del. conducto. tiene por finalidad 

recibir al cono de gutapercha o plata. 
8) Los ensanchadores y limas no deben forzarse, cuando un in'lrurnento 

queda trabado en el conducto, porque eso pro\·ocaría su ruptura: este acci­
dente por lo general obliga a extraf'r Ja pieza dentaria. Lo• i11'tnm1e11tn-: 
deben emplearse en el conducto con una ligera pre~ión digital y maniobr;1t 
sua1·emente sin forzarlo. 

9) Teda la instrumentación deberá eféctuarsc con el contenido hume-

decido. 
Lo~ instrumentos cortan la dentina más ránidamente cuardn artúan c>n 

un medio húmedo, además. la presencia de la soluciñri antisrntica rn el 
conducto, ayuda a reducir el número de rnicroarganismos y la\'ar;i residuos. 

Instrumental empleado 

Trnbajar en un diminuto espacio como el del conducto nulpar. c>:Í!!C' 
el empleo de instrumental especialmente diseñado. nara localizar y emnn­
char la entrada de los conductos radiculares. Se utilizan: Sondas. n tifora­
doref tndodónticos, fresas, e instrumental fabricados especial111c11/t' para tal 

caso. 
A continuación describo el instrumental más utilizado para el tratamien-

to endodóntico: 
Est11·;··0, Fresas Sor1da.s, 1'iranoTios, E.11.1arzchadores, Lim?!, E\f.i/omrlorc' 

1111dot!ó11tico.s, Cucharillas endodónticas, Condemadores, EsfJaciado .. ts, Pin::as 



par.:i algodón, To/Je.1, Regla, iHarco, Dique de goma, Paforadom, Gra/ins. 
Porta Rrapas. 

R-.p~jo.--EI plano es el mús adecuado, por permitir la mejor visibilidad 
de la cavidad de acceso, y porque elimina el fantasma y las im<\genes ch•bks. 

Fresas.--Parn Ja penetración del acceso inicial, se utiliza la fresa dr 
bola, y para complementar el trabajo se utilizan las fresas de fisura, tronco­
cónica v cilíndrica. 

S .. mdas.-La sonda para conductos es un instrumento de mano metúlico 
liviano, fino y bastante fk·xiblc, liso o con bordes; su sección transversal es 
circulnr y su diámetro disrninuye paulatinamente hasta terminar en una 
punta muy fina. Se emplean para buscar Ja accesibilidad a lo largo del con­
ducto. 

Tira11crvior.-De uso manual, el acero de estos instrumentos debe ser 
de excelente calidad, ofrecer resistencia a Ja torsión y tener ligera flexibili­
dad para adaptarse a las cu1vas suaves del conducto habitualmente terminan 
en punta. 

Estos pequeños instrumentos con aguzadas proyecciones o lengüetas re­
tentivas que se curvan oblicuamente hacia atr{is, se utilizan para ensanchar 
y remover la pulpa y otras sustancias del conducto radicular y la cámara 
pulpar. 

Se obtienen en distintos calibres para ser utilizados de acuerdo con la 
amplitud del conducto. 

Existen dos principios que guían la elección de los tiranervios para la 
extirpación de la pulpa. 

1) El tiranervios elegido debe ser bastante ancho para enganchar la pul­
pa eficazmente (sin tocar las paredes del conducto). Los tiranervios dema­
siado finos, sólo tienden a apuñalar la pulpa sin un agarre suficiente como 
para eliminar plenamente el tejido del conducto en una sola pieza. Existe 
un error muy común de clínicos inexpertos, que tienden a deshacer las 

___ ,.-pulpas en hebras. 
2) El tiranervios no debe ser grueso como para que cake muy muy justo 

en el conducto y pueda fracturarse dentro de la cavidad pulpar, por la mis­
ma razón no debe abusarse en las raíces cutvas, y nunca han de penetrar 
más de dos tercios en el conducto. Si el tirancrvios aprehende bien el tejido 
pulpar en dos tercios de la longitud, el tercio apical suele ser desalojado 
ficazmente sin necesidad de insertar peligrosamente el instrumento hasta el 
ápice. 

Ensanchadores.-Son instrumentos metálicos en forma de espiral lige­
ramente ahusados, cuyos bordes y extremos agudos y cortantes trabajan por 
impulsión y rotación. Las hojas de los ensanchadores están compuestas por 
un número menor de vueltas que las limas; tienen mayor flexibilidad que las 
limas de tamaño correspondiente. La técnica a emplearlos es la siguiente: 



e 
E p 



tr;ts se empuja en sentido ;ipical y despué~ se lo retira. El rnov11niento Pn 

sentido contrarío, f or1ará material hacin la región periapical; estos instru­
mentos cstún destinados escncía!me11tc a e:-isanchar los conductos radiculares 
ele manera uniforme y progr-::siva. 

l.imas.--Son in<trumento> dc~tínados csperialrncntc al alisado d<• las 
paredes del conducto, aunque cm1t1 ibuye:: también a su ensanchamiento: 
como tienen mayor ca11tid<1d de acero por unidad de longitud, se tuercen 
y se doblan menos que los escariadores, por estas últimas caraeterístieas, cons­
tituyen el mejor instrumento para lograr la accesibilidad al {1picc en con­
ductos, estrechos y calcificados. 

Describiré otros tres tipos de limas: 
Unw hebstrom.-Operadas a mano o torno, estún compuestas por una 

serie de secciones cónicas de mayor a menor. que la5 asemejan a un tornillo 
de madera, el borde cortante está en la base del cono. Las limas hedstrom 
cortan sólo al traccionar y se las utiliza con un mo\'imiento de raspado. 

Sus ventajas residen en su gran capacidad cortante gracias a los bordes 
aguzados. 

Su desventaja está en que a causa de su confonnaci6n de tornillo. cuan­
do se traba puede fracturarse, si se frota en <.:ez de traccionar. 

Lima tipo kerr.--Es muy común su empleo en la preparación del con­
ducto. La acción de la lima puede efectuan.e con un movimiento de esca­
riado o limado; cuando se usa con movimiento de escariado, se le lle\·a dl.'n· 
tro del conducto hacia el ápice, hasta que se trabe en b dentina. se lo gira 
un cuarto de vuelta en el sentido de las agujas del reloj al mismo tiempo que 
se empuja hacía el ápica, despufs se retira ccn el ma tcrial acarreado en sm 
hojas. 

Para usarla con mo\'imiento de limado, se rota hrtcia el ápice con un 
movimiento oscilante, cuando se atora en la dentina se le saca raspando a 
to largo de las paredes con un movimiento de tracción. Como las espiras de 
tas limas están más apretadamente retorcidas que los escariadores, es menos 
probable que se deformen o doblen durante el ensanchamiento del conducto. 

Lima cola de rató11.-Es un instrumento cortante hecho de un acero ex­
cepcionalmente blando y flexible y es muy eficaz para la limpieza de los con­
ductos curvos y estrechos. 

Las hojas de la lima están fija das en ángulo recto con reS!JCCto al tallo 
y como las otras limas, se utilizan con movimientos de empuje y tracción. 

Explor.adorcs enclodóntit"os.-Se utilizan para explorar dentro del con­
ducto, tienen doble extremo activo, un extremo terminado en punta para 
facilitar la localización de los orificios de entrada a los conductos, mientra~ 
que el otro extremo time un pequeño gancho para buscar pequciios esca­
lones en las paredes de la ca\'idad. 

C11charil/a endodóntica.-Cucharíl!a extra larga, de doble extremo acti­
vo, que se utiliza !Jara remo\'er tejído cariado, tejido pulpar coronario y bo­
litas de algodón de la dmara pulpar. 
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Co11rl1'11wdorti.·· Se· e111pl1·:111 ¡¡:11:1 comprimir verticah1H·t1t<• 1·1 n1;1tt·rial 

dcntn> del 1·onductn radicuLir. Ei ('Xlrcmu grueso del condensador. ¡wrrniu'. 
forz;ir b guta¡wrdi;i api< ali11i·11tc- \' auuwmar la condensaciún <'.ll el 1·un­
ductn; en la tfrnira de co11dr·11s;1t Í<)11 \'1•nical se el!lplca un;i serie dt' C'Oll· 
<le11s:tdort•s gi <tduadn' d·• di:'u1wild ;-n~ciri:te p;1r;1 facilit:w la inst'r('ÍÓ!l "···­
cional de la gul;i!)ercl1a. LcJ:> cond"nsadores son lisos, met:'tlicos de extrc1no 
aplanado: la porción activa del condensador puede tener un solo {mgulo 
o ser de tipo bayoneta. 

Espaciadores.--Son lisos terminados en punta, utilizados para condrn­
sar lateralmente el material de obturación dentro del conducto radicular. 

Pin:a.s para algodón.--Disponibles en el tipo corriente o con traba. Las 
pinzas con traba pueden facilitar el manejo de las puntas absorbentes y los 
materiale~ de obturación de núcleos sólidos. 

Top.·s.--Se utifüan como auxiliares para controlar el largo de los in~­
trumentos insertados en los conductos. 

R!!gla.--Regla milimétrica que puede ser mct:1.lica o plástica, utilizada 
para .medir los instrumentos y dt"terminar la longitud. 

Arro r.l.lra diquc.-Los tinos bá~icos más aolicables en cndn<lonria son: 
El tino You•1r; oue p1wdP ser de metal o de n!ástiro y el arco de Otsb\'. 

La ventaja del metáliro es la rul)tura mínima de las pequeñas puntas del 
arco en las que se en~ancha la p;oma. 

Su des\'entaja es la pmibilídad de interferir durante la toma de radio­
grafías por su radio-opacidad. 

Los arros dt> plástico eliminan el problema de radio-opacidad y se puede 
tomar radiografías a travrs de ellos. 

Su desYentaja consiste en la mayor ruptura de las puntas y el cambio 
de color por tinción. 

Perforadora.-Existen dos tipos la S.S. WHITE y el liviano de AIN· 
WORT. 

Se utiliza para perforar el dique de goma. y hay que tener cuidado en 
centrar bien !a punta perforadora sobre el orificio receptor apropiado para 
evitar el desgarramiento del material. 

Dique de gf>ma.-Material constituido por goma latex y disponible en 
hojas preconadas o en rollos; el dique varía de espewr y color: es preferi­
ble el oscuro y grueso, porque se adapta mejor al diente v más firmemente. 
con menos posibilidades de filtración de la saliva y el color contrasta con 
la superficie dentaria clara. 

Grapas.-La elección de la grapa se basa en si el diente está intacto o 
fracturado, si es pequeño o grande, si está en posición o mal alineado, et­
cétera. Existen dos formas básicas en las grapas que pueden ser con aleta o 
sin aleta. 

Porta grapa.;.-Sc utiliza para acomodar la grapa en el. diente a tratar, 

-· 
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TEC'\l(t\S Dl-: UBTUH.ACIUN DE CONDUCTOS 

Obluraeiún 1fo cono ún¡f'H 

(o?:~¡., ... 1•11 (ll 11ur:1r l· 1dt1 l'l conducto ('Ol! un ~oln <'O~W \'~1 ~ea di' g11f;1-

perclia o J1: plata que idealn1c11te 1.l«bc lknar la totalidad de su luz. 

Gutapercha. 

Después <le su preparación quirúrgica, se eli:ie un cono estandarizado ck 
percha según el difunetro recorrido del cc-nduct.o y longitud que será deter­
minada por la conductometría, El cono de gutapercha se corta en su extremo 
más fino de modo qm· no atrayiese el forámcn apical. 

Una vez hecho esto se toma una radiografía y ~e controla su adaptación 
en largo y ancho ef ectuárdose las correcciones nece5arias o bien reempla­
zándolo en caso de necesidad por otro más adecuado que será registrado ¡Jor 
una nueva radiografía. 

Elegido el cono se procede a hacer la mezcla del cemento para conduc10~ 
con una espátula y vidrio estériles hasta obtener una mezcla uniforme. grue­
sa y de consistencia espesa; mientras se coloca el cono en un godcte con 
bemml. 

Con un ~tacador flexible de conductos se forran las paredes, aplicando 
una ,;:>eéjüe~a caPtidad de cemento, esto se repite dos o tre~ veres hasta 
cubrir todas las paredes con cemento, se retira el cono del benzal y se s<•ci, 
se embebe bien el rn110 por el cemento cubriendo bien la mitad ª!Jical y se 
lo lle\'a al conducto con una pintura para algnd:m. hasta que su extremo 
grue~o qu-.·dc a la altura del borde incisa! u oc!usal del diente. ~e toma un;1 
radiogn[i.1 para \'er si la adaptación del cono es satisfactoria y una vez 
fraguado el cemento, la gutapercha se secciona con un instrumento caliente 
.en su extremo grueso del cono; si la radiografía revelase que el cono no lleg11 
al ápice. r~rnrtarlo a ni\'el del piso de al cámara pulpar y empujarlo me­
diante una ligera presión. por el contrario si sobrepasara ligeramente el ápice, 
retirarlo del conducto recortarlo del conducto recortar la parte correspon­
diente de la !)Unta y \·olrerlo a cementar, el lento endurecimiento del rt>­
mento permite realizar las correcciones necesarias. 

Conos de plaht. 

Se selecciona un cono de plata del mi'imo tamaño que el instrumento 
de mayor calibre usado en el conducto, se introduce hasta que se adhiera a 
las paredes del conducto, se toma una radiografía para determinar el ajuste 
del cono. El ajuste del cono en el tercio apical del conducto debe realizarse 



ejerciendo considerable prcsr:n longitudinal para evitar que la lubricación 
del conducto con cemento durante Ja obturación definiti\•a permita un 
mayor desplazamiento del cono. 

Se recort;1 a la longitud deseada y se esteriliza sobre la llanrn cuidando 
de no f un<lir su extremo manteniéndolo con una pinza !Jara algndón y Sl' 

lo deja enfriar. 
Otro métoClo sería cstériliza1· el cono dé plata. insertarlo en el conducto 

apretadamente y después cortar el extremo grue.,;o a nivel de la superficie 
incisa! u oclusal. 

El cono de plata en los dientes anteriores el extremo grueso se recorta 
a nivd del cuello del diente, en los dientes posteriores el extremo grueso d<'l 
cono puede doblarse medinnte unn ligera ?resión ejercida con un instrn­
mento de cara plana, que en caso necesario proporcionarú agarradera para 
remo\'crlo. 

Este métcdo de obturaci6n radicular está indicado tanto en conductos 
amplios con forúmen abierto, romo en conductos estrechos o con curvaturas. 
El cementado del cono de plata se rea!iza semejante al del cono de gutaper­
cha, una vez recubierto el conducto con cemento se ccloca el cono de plata 
previamente esterilizado y se lo hace rodar en la masa de cemento hasta 
que se recubra completamente, se puede usar un atacador estriado para for­
zar el cono en el conducto hasta que alcance el ápice. Si el cono de plata 
hubiese sobrepasado el ápice, se le retira un poco un excavador aplicado 
sobre un costado ejerciendo el efecto de tracción. después se le retira el 
exceso de cemento de la cámara antes de que endurezca, luego se coloca 
en el piso de la misma una pequeña cantidad de gutapercha caliente y en 
el resto de la cavidad como obturación final se coloca fosfato de zinc. 

Técnica de condensación lateral 

·Esta técnica se utiliza para conductos amplios, y que no puede obturarse 
·con un cono único de gutapercha. 

Técnica.-Se selecciona un cono de gutapercha que haga buen ajuste 
apical (después de cortarle la punta). Es conveniente que la punta del cono 
principal no llegue al ápice, que quede 1 mm, corto pues la presión utiliza.da 
para condensar les conos secundarios pueda empujar ligeramente el cono 
principal a tra,;és del forámen apical. Tomar una radiografía para verificar 
la adaptación del cono y hacedas correcciones necesarias con respecto a· la 
longitud. 

Sumergir el cono en ttntura de metafen incolora para mantenerlo estéril. 
cubrir las paredes con cemento, retirar el cono de la.solución antiséptica, la­
varlo en alcohol y de_iarlo a secar al aire, cubrirlo con cemento e introdu­
dr!o hasta que rn extremo grueso quede a Ja altura de la superficie incisa! 
u oclusal del diente. 

Cementando el primer cono se comprime contra las paredes del conduc-



to. con un espaciador, y s1· n·tira t·on un movimiento de \'ain~n hacia un lado 
y hacia el otro y esto permitid qut• quede un t'Spacio libre en el que dcbt'r{1 
introclucirsr el siguiente cono de guta!lcrcha, el cual tambi6n se t•mbt'be en 
cemento, se repitl' la operación anterior cuantas veces sea ncrr~ario, compri­
mit"ndo 11110 contra otro los conos de gutapercha hasta que se anuh· total­
mente el espacio libre en los dos tercios coronarios del conclurto. con él 
rnnsiguiente desplazan1iento de! exceso .de cemento de obturar. 

La nnrt(' sobrante de los ro11os de r,uta¡wrc:ha fuNn el<' la dmara nulpar 
se rl'corta con una esnátula raliente y se atara la ohtt1raci 1·n a la entrada 
d1·! co11ducto con ataC"ndorcs adecuados. Finalmente se lle 11a la cúnrnra 11ul­
par ron cemento de fosfato de zinc y se toma una radiografía de obturación 
knninada. 

Técnica de condensación vertical 

Llamada también método de gutapercha caliente, esta técnica se utiliza 
con el fin de obturar les conductos accesorios, adcmús dd principal. En la 
conde11sación vertical la gutapercha es ablandada por calor y la nresiñn que 
se aolica vertica!mente que sirve para obturar toda la luz del condu<'tor 
mientras que la gutapercha se encuentre en estado· plástico. esta Dlasticidad 
permite la obturación de conductos acresorios. Este método nodrá emplearse 
en pacientes con amplio orificio bucal y conductos gradualmente cónicos 
para que la ¡Jresiñn que deba aplicarse no vaya a correr el rie~go de la cx­
trusiñn anical de la gutapercba. 

Thnica.-1) Se ajusta el cono de gutapercha en el conducto de manera 

habitual. 
2) La pared se recubre con una capa delgada de cemento para co11-

ductos. 
3) Se cementa el cono. 
4) El extremo coronario se secciona con un instrumento caliente. 
5) Vt'l espaciador se calienta al rojo y se introduce inmediatamente 

con fuerza en el tercio coronario de la gutapercha. 
6) Se aplica un obturador frío y con presión ,·ertical se fuerza el ma­

terial reblandecido hacia el ápice. 
7) E! empuje alternado-del espaciador de calor dentro de la gutapercha. 

seguido por la presión con el atacador frío produce una onda de conden­
sación de la gutapercha caliente por delante del atacador que sellad los 
conductos accesorios más grandes, obturará la luz del conducto en sus tres 
dimensiones a medida que se vaya aproximando al tercio apical, el rema­
nente del conducto se obturará por secciones con gutapercha caliente. con­
densando cada sección pero impidiendo que el instrumento calimte arras­
tre la gutapercha. 



Técnica de cono .in\'ertido 

Esta técnic;i se emplea principalmente en clientes que no lit·ncn bien 
formado el forúrncn apical o es muy amplio como sucede en los dientes an­
tcrosupcriores. 

1'h11irn.--.St~ introduce en el conduelo un cono de gutapercha por su 
extremo más grueso, elegido y prcbado el cono dentro del conducto se con­
trola radiográfiramente su exacta ubicación y se lo fija definitivamente co11 
cemento de obturar, cementando el primer cono invertido se ubican a un 
costado del mismo tantos conos finos de gutapercha como sea posible, basta 
obturar totalmente el conducto. 

'técnica seccional 

Se practica preferentemente en conductos cilindro-c-1nicos y estrechos. 
Técnica.-Consiste esencialmente en obturar por secciones longitudina­

les el conducto desde forámen hasta la altura deseada. Se puede realizar 
con conos de gutapercha o de plata. Para la obturación con conos de gu­
tapercha, debe controlarse radiográficamente el cono a prueba, asegurán­
dose que adapte correctamente en el conducto en largo y ancho, se retira 
y se corta en trozos de tres a cinco mm de largo que se ubicarán adecuada­
mente y ordenadamente sobre una loseta, se elige un atacador flexible que 
penetre en el conducto de tres a cinco mm del foramen apicai, y se le colo­
ca un tope de goma a nivel del borden oclusal o incisa! de manera que 
siempre se detenga a la misma altura del conducto. 

En el extremo del atacador, ligeramente calentado a la llama, se pega 
el trozo apical del cono de gutapercha y se lleva al conducto hasta la máxima 
profundidad establecida; de esta manera el trozo de gutapercha llevado con 
el instrumento ocupará el tercio-apical del conducto donde este último no 
penetra, se presiona fuertemente el instrumento se gira y se retira dejando 
comprimido en su lugar el cono de gutapercha cuya posición correcta podrá 
controlarse radiográficamente. Coo!idge y Kessel aconsejan mojar el trozo 
de gutapercha en eucalipto antes de llevarlo al conducto mientras que otros 
autores aconsejan embeberlo en cemento de obturar para lograr su mayor 
fijación. 

Si se desea continuar con la obturación de la misma técnica se agrega~ 
fragmentos de gutapercha correspondientes hasta obturar el conducto total­
mente, condensando cada sección sobre la anterior. En cambio si se fuera 
a colocar una espiga en el conducto se obturará solamente la porción apical. 
Terminada la obturación se toma una radiografía. 

Técnica secciona) con conos de plata 

Esta técnica se ha concebido para los casos en que se prevce la coloca-



riún ele una rorona con perno inrnediatamt·ntc despué-s del trnta111icnto t•n­
dodóntiro. El rono se controla de la manera habitual por medio de radio­
grafías. 

Se cementa de la manera habitual ejerciendo presión en dirección apical 
y retorciendo el rnno, de esta manera quedará obturada la porc+'m apical 
dejando el resto del conducto libre para colocar la obtu1aci6n cldinitirn 
que en caso de frarnsar no podrá ser retirada por el mismo condurto. 

1 
/' 



CONCLUSIONES 

El éxito de un tratamiento endodóntico debe basarse en un diagnóstico 
exacto, el cual llegaremos a él por medio del interrogatorio y una explora­
ción sistemática del paciente. Esto se lleva a cabo ;.ior medio d(' la historia 
clínica la cual deberá contener todos los datos semiológicos.. diagn(;stiro dl' 
evolución clínica y terapéutica hasta la obturación final del dientl' tratado. 

En endodoncia el conocimiento de la anatomía es de gran importancia, 
por lo tanto es importante conocer la forma, tamaño, topografía y dispo­
sición de la pulpa y conductos radiculares del diente por tratar, y esto se 
lleva a cabo por medio de la inspección visual de la corona y especialmente 
de la radiografía preoperatoria, las condiciones pulparcs son más probables. 

Es necesario adaptar las técnicas a la edad del diente. así como a los 
procesos patológic gue hayan podido modificar la anatomía y estructuras 
pulpares. 

Un concepto muy valioso para tomarse en cuenta es de que las estadís­
ticas nidican que, el forámen apical no coincide con el centro del úpice 
sólo en muy pocos casos, en la mayoría de ellos se encuentra a 0.4 o O. 7 mrn 
del mismo por lo que la obturación radicular debe terminar aproximada·­
mente a 0.8 mm del ápice. 

Otro de los puntos importantes es el conocimiento de la acción de cada 
instrumento.: el instrumento adecuado y su buen estado. ocupa un lugar pri­
mordial en el trabajo biomecánico. El trabajo biomecánico es el medio más 
efectivo para limpiar, rectificar y alisar las paredes de los conductos. 

El acceso debe hacerse con la mínima destrucción de la e,Structura den­
taria procurando tener una entrada directa y recta. 

Tampoco Ee pretende restar importancia a la obturación de conductos. 
·ya qúe dependiendo de las rondirionrs en que se encuentre la pieza den­
taria o el tratamiento que se escoja se le aplican las diferentes técnicas de 
obturación. 

A.sí lo expuesto anteriormente en este trabajo, creo que el conocimiento 
de la anatomía de la cámara pulpar, la biomecánÍca y la obturación de 
rondurtos so11 lo~ puntos de partida más importantes en el mantenimiento 
.de Ja salud del diente aun cuando éste haya .perdido parte de su integridad. 
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