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

La direcci6n tomada por la endodoncia hoy y en el -

futuro es y será simplificar las t~cnicas sin sacrificar la -

calidad del tratamiento y, claro esta. continuar mejorando -
los instrumentos endod6ncicos y los materiaels de obturaci6n_ 

de conductoa. 

Mi objetivo aquí es presentar la endoconcla tal co
mo se le practica. ~n la actualidad. !r.cl:;:·'!'n'!o nuevas teorias 

sobre tratamiento y t~cnicas desarrollad~s en los últimos - -
aflos. 

Ademís muestro los procedimientos tradicionales de_ 

uso mí.a amplio. El dominio de los convencionales 1'acultari'. al 
clínico. Para ofrecer un servicio endodóncicc cás erlcient~ y 

eficaz sin apartarse de la búsqueda constante y vigorosa de -

la. excelencia. 
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CAPITULO I 

cuando el embri6n tiene aproximadamente de 6 e. 7 y_ 

media semanas de edadt las c~lula$ ectod&rmicas de la capa b~ 

sal del estomoideo anterior, empieza a dividirse. produciendo 

un engrosamiento prominente• el et•l t.el1o cl'ece dentro del lllto

s~nquima adyacente y aproximadamente en une. semana se han i!'S

tablecido bandas anchas y s6lida~ de epitelio que son las lt
minas dentales, en el m~senquima formando dos arcos, uno en -

el maxilar y otro en le. mandíbula. 

J,a lámina dental original proporciona teJido germi

nativo pare. los 20 dienten deciduos y ta111.bi~n para loa boto-
nes o primordios dente.les pare. los dientes permanentes que no 

tienen predecesores deciduos. 

El desarrollo de loa dientes se ha dividido en 5 -
etapas, de las cuales brevemente se describen. 

l.- Primordio Dental. 

Poco despu's del establecimiento de las iiminas deE, 

tale&; aa forman 10 botones en cada arco, estos esttn locali

zados en los lados de la meJilla y el labio de la l'1aina den
tal. Los botones maxilares inferiores, aparecen primero en la 

s&otima semana y los botones maxilares superiores poco des--

pub. 

En la octava semana se han formado todos los primo.:r. 

dios de alllbas l'-.inas. 

2.- Etapa del Desarrollo del casquete. 

In &lllbas etapas las c&lulas del primordio se aulti

plican, agrandándolo, el aes&nquima de la parte interior del_ 

primordio se incluye profundamente en el germen dental, ror--
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mando un centro c6nico, llamado papila dt"ntal,. que ea la tut_g_ 

ra pulpa dental. Las tuerzas de crecimiento tranaro:i:-aan el b,2 

t6n en un cuerpo con aspecto de casquete. Las c&lulas no tie

nen el mismo ta.mano ni fol'Jlla y podemos encontrar 4 zonas dif.!. 

rentes: 

a.) Capa de células cil!ndricaa baJas que :revisten la papila -
dental. 

b) éapa de c'lulas cuboides que forman la cubierta interna -
del casquete. 

c) Células polimorfas que forman el centro 

d) Capas de c'lulas poligonales,. que quedan por enci•a de las 

c'lulas de reveatimento de la papila dental. 

A medida que el casquete se desarrolla produce una_ 
· protuberancia temporal llamada n6dulo de Ahearn o n6dvlo de -

esmalte. La diviai6n r'pida de las c~lulas tonta un rollo ll.!, 
m&do cord6n de esaalte. 

3.- Etapa del Desarrollo de cltlln&na. 

En esta etapa desaparecen el n6dulo y el cord6n. La 

actividad mit6tica contináa y el casquete se agrande basta 

-tor•4r un 6~g~no del ••m&lt•~ ~Qn for•a 4e ca•pana* que cons

ta de 4 capas. La capa simple de c'lulas adyacentes a la pap,!. 
la dental o taabi'n llamada capa de c&lulaa internas del ea-
malte o preaaeloblaatoa~ eataa c~lulaa se diferencian r&pida
mente y constituyen loa aaeloblastos. Las c~lulaa que quedan_ 

por encim& de estas :f'oraan el estrato :tntenedio. 

Xncontraaos el ret!culo estrellado en el centro -

del 6rcano d~l esmalte que contiene cElulaa estrelladas y tu

sitoraes. 
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Li;. superficie !.'.>::terne. contiene célul·i,: t>.<t.1_,rna;. ie! 

esmalte. El extremo mib rrofundu de.l. órgano :lcl .:·.·:!'::.i.!t," ..,,. -

llam~ asa cerviaal, que Pe el futuro cu~llo dPl ~i~nt~. 

Al principie 1~ eEta Ptapa la& c~lula~ ~el ~!mu-te_ 

son cubuidale~ y m&u tarde $)0 aplandaj. 

vuelven poliJllr)rfas y !J':·r .~t1 <,t1.nV· !:11:y '.1n aulllerit:::i dt! V'HUt:l"'r -

en el ret.!étüo <:'St.r••l.h . ..:~ ;; .Ht cree que est.e- aumeni,,:- pr.·u,·::--

ciona espacio eu la ~~rona qu~ ~stá a punto de de•arrollarse. 

Las c&lulas del estrato intermedio son redondas y ~lanas. La$ 

c'lulas internas del es~alte ~on cilíndricas r baJas y p~r dl 
terenciaci6n se vuelven poco a poco mta largas. La~ c'lulas -

de la cresta del esmalte s~n JAs pri•eras que se diterencfan_ 

y por tanto son las primera~ en producir ee•altP y corr•sDnn
den al futuro borde lnC'i!lal o futuras puntati dt- lai: ('1Íspi1.P.:'. 

Y las ~ltimas en formar es•altl" son las dl"l asa cervical o t~ 

turo cuello del dielltl". 

Esto ea por que las primeras células que se vuelven 

activas tienen un per!~i~ formador üe esmalt~ mt~ lar~~. es 

por eso que el eaaalt• mís grueso estar' en ~l irea lnclsiva_ 

o en laf'f cíisp!d~s y el tn(s delp;11.d9 en el cuello 'i""l ill"!tnt.- y_ 

en la b&$e 1~ las cGspides. 

Este perfod~ es l~ prnuucc1on de ~•••1~~ ~ ~~"l~ga

r.'l!'si11 ~ empit!'z:a poco diespaé::i J.p qU~ lff! na f,1r::iad·: ia l"rll!\"'~l\ -

dentina~ de la cual, ~· tablar' mis n!Pl~ntr. 

La producci6n de matriz d•l eaaalte ocurre ~n tres_ 
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etapas que son las siguient~s: 

a) La sustancia intercelul~r se depasita ~n ice c~F'ª!'s in-

tercelula.re:; ll!.tf"r~lt"S ·i<" l.;in 1?:x:tr'!ll!O;J dt· L:1: a:::,. t :1l1la111.,·s. 

b) Lo11 aml!!lobl<J.st::rn y .i.al't "1~1:1á:> ,~~1•;:iu; s~ r,;'~~v""n !":Kci" atriu•,, 

l'!Uandb ~ate si..cl!'1>¡: dt·,•ar, tr~::: do!' ¡;:,,i ·.t~P'"'!::i .m.~~ .. r. !\;:rll"< -

que r~grt'san. 

e) Esta es la tase inl~i&l de calcificaci6r.. Se depositan - -

cristales de apatita, a lo lar~o dP.l armaz6n de fibrillas_ 

formada por los ameloblaatos. 

Esta~ 3 rases •~ repiten cada veinticuatro horas, -

de modo que se deposit& diariamente un aumento de e1malte de_ 

cuatro micras de grosor. 'V'~ '"<J.nto, ca1a ameloblaat.o produce_ 

un prisma de esmalte. 

DeapuEa d~ qu~ se deposita la cantidad adecuada de_ 

esmalte, loa amelob.í.ast..::~ ro11tpl~11entan la corona it-po.sitando_ 

una membrana ~!"g{n!,•a. r..; ;<in..;ralizada que ea la cutícula pri

maria poatierior1:1cnt~ 1o"I uu~!,;b!"lat.-15 se- 11.c~"•.ar :.· :ur.•.o 'l!<'>r._ 

ponent.~s Je ~ .. ~i.l!~'l. 1,..,.•11ri4i ·¡·.1 .. J ; .. vl!.1· ~l '"·' "1 ¡,, ~:a~cr·., -

4~ un& c&La d~n~tnoJl~i~~-
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Los primeros indicios de la pulpa se presentan con_ 

la formaci6n de una concavidad en la superfici~ inferior del_ 

. primordio, la pulpa se profundiza en la etapa de casquete. 

Los fibroblastos y las fibras col,genas que rodean_ 

la pulpa se localizan a cierta distancia de los pre&llelobla.s
tos. Cuando los fibroblastos se colocan en tor$a perpendicu-

lar y extienden sus prolongaciones hacia loa preaaeloblaatos, 

el 'rea se llena de fibras col,genaa. Kataa fibras fol'tllan - -

eses que se extienden como abanico en posici6n perpendicular~ 

cuando esto sucede c&abian de nombre y se llaman fibras de -

Van Korft y son las que forman la matrig para la primera den

tina, esta se llalla coltgena, se produce una aecreci6n de - -
substancia fund&lllental, con ~sto las fibras se obscurecen y • 

ahora toma el nombre de predentin&. La aiguiente etapa es la_ 

calcificaci6n y con esta se completa la formaci6n de la dent! 
na. 

La dentina circwapulpar se forma despu'• de la capa 
superficial de dentina~ se diferenc!an &lllbaa aolo en la clase 
de tibrillas que contiene la matriz. 

FORMACIO• DE LA RAIZ. 

Cuando se suspende la formaci6n de es•alte la coro

na eatt coapletaaente roraada y coaienza la for11aci6n de la -
raíz. Con &ato ae inicia el cr•ciaiento del diente hacia la 
cavidad bucal, ea decir la erupci6n del diente. 

Xl tejido conectivo de la raíz, estt rodeado por la 

dentina y el ceaento que son dos tejidos calcificados. La de~ 

tina constituye la porci6n •'• grande. 

Cuando loa a.aeloblaatoa cercanos al aaa cervical d~ 

..... _. • 

. 
• ! 

.,, 



r 
f-

i
,·~:"' 

··.···"""' -
. 

•, 

- 7 -

positan su pequefia cantidad de esmalte para el cuello del --
diente las células de esta asa cervical entran en actividad -

mit6tica y ésto hace que el tejido se alargue. Es entonces -

cuando el asa cervical ca~bia de nombre y se le conoce como -

Vaina Epitelial Radicular de Herting, Esta modela la forma--
ci6n de y tamafto de las ra!ces. 

Esta vaina estí formada por los epitelios dentarios 

externo e interno, sin estrato intermedio ni retículo estre-

llado, Cuando las célulan de 1a capa interna dejan de produ-
cir esmalte y han inducido la diferenciaci6n del tejido cone~ 
tivo hacia odontoblastos y d~positado la primera capa de den

tina, la vaina pierde su continuidad y su íntima relaci6n con 
la superficie dental. 

Los res!duos de Esta persisten como reatos epiteli~ 
les de Malaaaez, dispersos en el ligamento periodontal. 

Antea de iniciar la tormaci5n de la raíz, la vaina_ 
radicular toraa un diafragma ~pitelial. El planio del diafrag
ma permanece tijo durante el desarrollo y creciaiento de la -
ra!z. Le proli.f'e:raci5n de las cElulas de diafragma se .e.compa
Ua de la prolifcr~c:5n lü las c~lulaa del tejido conjuntivo -

de la. pulpa. 

La d1ferenciacl6n de loa odontoblastoa y la rorma-

ci6n de la dentina comienza a partir del alargamiento de la -
vaina radicular. El epit~lio de la vai~a se aleja de la dentl 
na de tal forma que laa c~lulaa del tejido conjuntivo se po-
nen en contacto con la d~ntina y se difer~ncían en cemento--

blaatoa, los cuales depQaltan la pri•er capa de cemento sobre 
• la dtntina. 

! 

•.; 
1:1 



- 8 -

La formaci6n de la corona ea continua de la corona_ 

hasta la raíz. El proceso ea muy se11ejante en a11tba.s partea -
excepto por tres diferencias; 

e.) Jn la raíz la ma.tri~ de la dentina se deposita contra la_ 

vaina radicular y no contra los ameloblastos co110 en la -

corona.. 

b) En la raíz, el curso de los túbulos dentinario1 es dite-
ren'la1. 

e) La dentina radicular eat' cubierta por cemento. 

La ce111ontog~n.esis o f'ormaci6n de cemento 1e puede -
dividir en tres rases: 

1.- Foraaci6n de t'ibrillas 

2.- Maduraci6n de la matriz por secreci6n de substancias fU!!, 

d&lllent•l • 

3.- Mineralizaci6n. 

El creciaiento diferencial del diafragma epitelial_ 
que toM1a la vaina radicular en los dientes multlradiculares_ 

trae cOJto consecuencia. la diT1si6n del tronco radicular en -
do• o trea r&!eas. Se desarrollan l&rg:s prolongaciones lin-
guitor»es a partir del diatra.gaa, y &atas son las que consti

tuyen las ra.íces, encontramos 2 en aolarea inferiores y 3 en_ 

molares superiores. 

Antes de que se divida el tronco radicular, la• e•
treaidades libres de las prolonga.ciones epiteliales hori•ont!. 
les ~ entre si y se ruaiona.n. La abertura cervical del 

6rga.no coronal del ea111.&lte ae divide en doa o tres aberturas, 

dep·endiendo del diente en cueati6n. 
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Sobre la superficie pulpar de los puentes epitelia

les en divisi6n principia la formación de la dentina y alred.! 

dor de cada abertura, continúa la formaci6n de la ra!z, de la 

misma ~anera que en los dientes de ra!z única. 
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HI8T0L0G!A LE LA bh!Z 

DENTrnA.-

La dentina e:: un teJid0 concctiv& d~r~ que cubre la 

pulpa d"-' 111 corona y de l~ raíz. 1,a d~ntina ::e a:;emeJa al hu!;_ 

so en la cQm¡:.osic i6n de la matriz,. ¡,11 .. :; '!:.:tfi. o,:t;nsf. i tui' da por_ 

fibrillas col~e~nas l ~lueor-rote!nut; ~n ~l tir-~ d~ ~ristales 

que son de apatita y en que su capa ~Prminativa ti~ne cu orí

eP.n ta~bZf:'. , ~. '! ?"v·:·l".::•¡uima. 

La defitina 1e la ~or~na es ccntfn~a con la de la -~ 

ra!z y escepto por los conduct~s radicularec e:: ininterrumpi

da. 

En los dientes ~ermanente:: la dentin~ es d~ color -

amarillo pClido y un poco transparente~ e$te color es aán má:: 

pálido en lo:: diP.r.~.r::i •leciduos. La dentina e::t' meno:: calcif.!. 

cada que el ~smalte y por ~sto es •ás rícil~ente penetrada -

por los RX. 

La dentina está compuezta aproxi•~damente de 10% de 

agua, 20% de substancia orgínica y 70% de mineral. 

COMPOIENTlS ESTRUCTURALES DE LA D~ttTIHA.-

La dentina está constltu!da ~or 2 compon~nte~ bási

cos que son: 1&3 prolongacione~ odontobl&sticas con au& re:-

pecti vos túbulos dentinarios y la matriz cal~!!ica~a. 

l.reas.: 

a) La que rodea las prolongaciones odontoblíatlca& y for•a la 

pared ie lo& túbulos, llamada dentina peritubular. 

\ 
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La dentina intertubular está más calcificada que la 

dentina peritubular. 

b} Y la que llena los espacios entre laa árean peritubulares_ 

que es la dentina intertubular. 

r,a matriz orgánica de la dentina peri·tubular esta -

compuesta de filamentoc muy finoc sin estructura, ésto se ha_ 

podido obnervar t1cdi11.nt.e !"l mi"?""~rnpin t-lectr6nico, e::;te no:: 

muec.tra también qu~ la apatita toma forma de cristalec, ya -
sea como agujas o placas que hacen que ~l área pertibular ap~ 
rece granulosa y áspera. 

La matriz intertubular eonntituye la mayor parte de 
la dentina, está compuesta por una •alla de fibras col&genaa, 

a su V&t estas fibras están inclu!das en la substancia funda

mental amorfa. 

La matriz de la dentina contiene muchos túneles de_ 
diferentes tamat'los~ lla111ados ttlbulos dentinarioa y contienen_ 
las ext~nsiones proteplasm{ticas de los cuerpos celulares de_ 

los odontoblastoa. 

Loa túbulos mayores se encuentran generalmente cer
ca del cuerpo del odontoblaato y los mts pequeftos cerca de la 

uni6n ••malte y dentina. Se cree que en cada milímetro de -

dentina se pueden encontrar hasta 75 mil túbulos. La dentina_ 
perit~rica contiene aproxiaadaaente 80% menos t~buloa que la_ 

dentina pulpar. 

Se han ~ncontrado algunos patrones ~atructurales de 

importancia en la d~ntina, de los cuales se hablarl a conti--

1u11.ei6n. 
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Lfneas de Von Ebner. 

Son las l!neas o marcas muy delicadas que se regis

tran debido a los períodos de reposo entr~ los incre~entos 

diarios de dentina; ya que el proceao de dentinogenesis no es 

cc;nt!nuo, 

Lfneas de Contorno de Oven. 

Las lÍnl"as de conto:rnn d·• 11 -:;,~•· :· •. nnas bandas cur

v~.s que siguen el contorno del patr6n de crecimiento de la -
dent.ine. de la corona o de l&. l'a!~. 

Las tases de calcificaci6n de la dentina lllUestran -

un retraso de varios días y estas bandas representan ca.da fa
se. 

DE!rl'INA INTERGLOBULAR. 

La dentina interglobule.r está forma.da por (reas que 

localisan un retraso en la función de calcosferitas o trans-
tornos en la ca1citicaci6n. 

En íreas adyacentes pued~ llevarse a cabo normalme!!_ 
te la aineralizaci6n. La dentina que posee estas variaciones_ 
d~ actividad presenta una mezcla de bandas lineales y calcos

:reiri taa. 

Se denomina calcosrerita a los primeros cristales -
que se depositan sobre las tibrillas col,genas o sobre compo

nentes org,nicos. Estas son las 'reas de calciticaci6n ini--

cial, 6ataa se expanden por crecimiento perifErico y cuando -

h*n crecido hasta obtener dimensiones lo suficientemente gra~ 

des para ser observados al microscopio de luz, se les llama -

calcoareri tas. 
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La dentina interglobular se localiza con frecuencia 

en la corona bajo la capa superficial de dentina; y en la --
raíz bajo 1& capa granulosa de thomea. 

Este tipo de dentina se caracteriza por tenér regi~ 

nes de dentina manchada. Estas zonas repreacntnn las zonas -

•'• calcificadas. 

Capa Granulosa de Thomea. 

Se conoce como capa granulosa de thomes a loa prim~ 

ros dep6sito• de dentina radicular~ '•tos se localizan cerca_ 
del cemento 7 como su nombre lo dice es irregularmente granu
losa. 

Algunos autores opinan que este tipo de dentina s~_ 
fona por incorporaci6n de esterillas aisladas dé dentina. cal 
cificada co•plet&lllente en una aatriz que funciona como subs-~ 
tancia tundUtental cementosa. Zn cuanto tata •atriz •• clasi
fica, se produce la textura ¡ranuloaa. 

Cttpa Hialina. 4e l!opevel-Saith. 

Is una capa vidriosa de aspecto fibroso, •• encuen
tra en el c••ento y la capa ¡ranuloaa de thomes. ~· la pria•
ra estructura que aparece en la uni6n ce•ento-dentinaria. Al
gunos autores creen que •• producid& por los odon~oblastua. 

Durante la vida del diente encontr&llloa varios tipo• 

de dentina, que •• clasifican de acuerdn a la etiolog!a de su 

t OJ.'1N.C i iSn: 

1.- Dentina en Desarrollo • 

Bn la dentina de la corona y la ra!s producida du--

... 
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rante las etapas de desarrollo y erupci6n. Cuando el diente -
encuentra su antagonista del arco opuesto y adquiere su posi

ci6n funcional 1 los odontoblastos dejan de depositar dentina. 

2.- Dentina Primaria. 

Es la dentina producida despuEs de que el diente a.9_ 
quiere su posici6n tunéional en la cavidad bucal. Esta denti

na continúa siendo producida por los odontoblastos entre pe-
r!odos de reposo durante la vida de los ni~n~c~. 

lato es debido a los desgaste• oclusales~ la denti
na se depoai ta en la. superficie pul par de manera muy lentt.., -

de modo que la c'mara pulpar. se hace gradualmente ª'ª peque~ 
fla. 

3.- Dentina Secundaria. 

Is la que se produce durante los períodos de estim~ 

laci6n aguda, generalmente se torma porque loa odontoblaatos_ 
se acumulan en un espacio auy pequefto por reducci6n de la ct
aara pulpar o porque el estímulo tu& de•asiado brusco. los -
cuerpos celulares de los odontoblastos se desplazan ligeraae~ 

te y sufren un cambio en su orientaciSn. 

Podemos encontrar 2 tipos de dentina secundaria: 

a) Dentina Secundaria Recular. 

Ea t8.JllbiEn ll&111ada Dentina Funcional. porque se to.!. 

1ta debido & estímulos 1'nnr.ionalea :muy intensos. La cantidad -
de dentina que se produce depende del grado de intensidad del 

estímulo, esta dentina no se deposita en mayor cantidad sobre 

las zonas que responden a estímulo• de desgaste fuerte. Por -
lo tanto puede encontrarse en el techo 7 en el piso de la cl

liiAl"A pUlpar • 
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b) Dentina Secundaria Irregular. 

Se t'orma cuando e-1 efl t!mul n agudo EH~ proporc i .-,:u1'.i;.>_ 

por ataque de ~aries o por la acción de desgaste dur~nte la -

preparación dr. una cavidad. En es t. e H pr 'le li~ntina. casi no -

encontramos túbulo.$ dentinaril'.ls, ya que loa est!auloa pueden_ 

ser tan intensos que destruyen los odontoblastna y las c'lu-

las vecinas son las que se activan para produrir matriz. 

LA PULPA DENTAL.-

La pulpa dental es uno de los teJidos conectivos -

blandos mts primitivos d~l cuerpo, es de origen mes6nquimato

ao. Forma la parte central de la corona y de la ra!~; y ~~tL_ 

rodeada completllmente por una capa odnnt<>bl&stica dentina. 

Funciones de la Pulpa.-

1) Formativa. 

La iaort"1>l<:•F,(1, · ~:, l!•">rona y de la raíz •e estable-

ce por :ror-aaci6n de 11.~~«'r:~t .. :niciales de dentina,. eatimula

d.a por las c~lula, d" ~---·rn· .J.1rante la for11aei6n del diente y 

posteriormente rn -~· ~inntoblasto~ que forman la dentina ·~ 

cunda.ria. Por lu ~ant~ .~~ odantob1astos continua.n prcdueien

io dent.hut tanto tiempo t'omo ha:y~ pulpa. 

2) llutritiva. 

La pulpa posee nuaeroaoa vaso~ san~u!neos, los cua

les a.yudan a. la. nutric16n y la realiza~ll>n ,¡,. lal'I ~1*",."· ¡dad!!'• 

aet,bolicas de la d~ntlna, ya que -st~ n" ~~~~~ ~u prop'~ - -

a~urte sanguínen. 

3) Senai ti va. 
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y no mielinizados, algunos de Estos est'n asociados con vasos 

sanguíneos y otros siguen su curso ind~pendlente. Todo eate -
tt•jido nervioso transmite senJibilidad ante cualquier exitan

te, ya aea calor, i'rio u otro, todo t:sto 8e interpreta de la_ 

misma manera y por lo tanto produce la misma sensaci6n que es 

el dolor. 

41 Prote-;:tora 

Eat111. :f'unci6n está a ca.rgn exclusivamente de los - -

odontobla•tos que forman la dentina secundaria o reparadora y 

los macr6tagos, que combaten la inflamaci6n4 

MORP"OLOGIA DE LA PULPA. 

La fol'llla y la estructura de la pulpa cambia en for

ma natural, ya aea por la edad o anormalmente; o taabiEn por_ 

eat!auloa extremos. Los ce.iabios sufridos son visibles y rtpi
dos. 

11 tejido conectivo de lapulpa es gelatinoso, la -
porci6n ats grande estl en la corona. El perfil de la pulpa -
se asemeja general•ente al de superricie externa. 

Las extensiones de la •••a central de la pulpa den
tro de las c6apides se lla•an cuernos pulpares. El reato de -
l& pulpa se encuentra alojada en las ra!ces que tienen una 

roraa •ls o aenos c6nica y estln inclu!das en los alveolos -

d•ntales. 

ta pared interna ••t{ toraada de dentina y la supe,!. 

de ceaento, a•bos son cont!nuos desde el borde cervical 

corona hasta la punta. excepto por al¡unoa conductos a_ 

presentes, que Tan desde el tejido period6ntico hasta -

. 
_ .. : . .-- .. 

. -. ~::_:4.E.. 

.·~ 

i~ 
··1 

.J 
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la pulpa radicular, llamados conductos accesorios o conductos 

laterales. El tejido contenido en los conductos accesorios es 

idéntico al de la pulpa radicular. 

El volumen de la pulpa radicular al igual que el de 

la corona es mayor ~x,ctamente después de la erupci6n del - -
diente. 

La pulpa radicular diticrr 4~ la pulpa cameral en -

que estt compuesta principalmente por arterias, venas y ner-~ 

vioa, Y las células del teJido conectivo son ~ucho menores 
en n1'.imero. 

La abertura por donde entran al diente y salen de -

el las arterias venas y nervios~ se conoce como agujero api-
cal. 

El ta~ano y la locali~aci6n de las aberturas no - -

siempre son los mismos, en algunos d.ientes encon-t;ram.os los -

agujeros apicales en la punta de la raí~. pero más a aenudo -

que se ~resentan hacia loa lados de ésta. 

H!STOLOGTA n.: )'..A PllI,PA. 

Debido a los clUlbios que •utre la pulpa durante su_ 

desarrollo y para su •eJor estudio, hemos determinado dos ti
pos espea!ticos de pulpa con su estructura bien detinida, y -

son: 

l) Papila Dental. 

se le 11ama aa! a la pulpa en desarrollo y est{ to~ 

aada por una capa periférica de odontoblastos~ un centro de -

c'lula1 aesenquiaatosaa, fibroblastos y una red de fibrillaa_ 

·¡ 
; 
' 

~ 
,, 
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pzecoltgenas. Los vasos sangu~neos se forman a poca distancia 

de lá. capa odontobHística, y el número de estos aumenta rápi

damente cuando se incicia la formación de la dentina. 

2) Pulpas Maduras 

Las pulpas J6venes completamente desarrolladas pre

s~ntan cuatro regiones principales, y son las siguientes: 

a: Capa Odontobl,stica 

Constituye el límite externo de la pulpa., tiene de_ 

una a cinco capas celulares de grosor, las cElul&s que forman 

aetas capas son cil!ndricas y cubo!dea. Las c~lulas altas es

t{n con frecuencia asociadas a la tormaci6n de dentina, es -
por eso que muchos cient!ficoa consideran las cElula• alarga
das como activas y las cuboides como en reposo. Las c~lulas -

cilíndricas contienen organelos numerosos y la mayor parte de 

ellas coatienen a.parato de Goli y retículo endoplaamttico. --• Por el contrario las cE1ulas cuboides, tienen pocos organeloa 
y el n~cleo ocupa la. mayor parte del cuerpo celular. 

b} Zona de Weil 

Esta regi6n mide aproxi•ada.ente 40 aicraa y se en
cuentra debaJo de la capa odontoblastica. Se cono~• taabi'r. -

c~mo Zona de Weil libre de c'lulas, ya que contiene relativa

aente pocas c'lulaa. 

Las poca.• c'lulaa que encontraaoa en.esta zona in-
cluyen fibroblaatos, que producen y aantienen fibrillaa; laa_ 

cflula• ••••qui•atoaas, ~ata• •• encuentran genera.laente cer
ca de loa capilares, aabos tipos de c'lulaa ae pueden difere~ 

eiar en odontoblaatos si •• necesario. Taabi'n podemos encon- .. 
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trar macrofágos para protecci6n. 

Los nervios y los vanos oangufneos cruzan esta zona 
para llegar a loa odontoblastos y a la predentina. 

e) Zona Rica en Células 

Esta tercera capa contiene numerosas células, por -

e11ta raz~n e:. especia.l:nente prominente riero con'.:.ra.dictoriamen 

te esta rr,:;:-:incni:in no es unl.f'or:::e: a tra.v~s 1.le toda la pu.lrn, 

sino que se localiza e~ sitios especialest como ~reas de der..§. 
sito de dentina o ~e infla~aci6n. 

Esta capa ruede obscurecerse debido al gran núaero_ 
de c~lulas defensoras o productoras de tibrillas. Y en gene-

ral aus componentes son similares a los de las regiones veci-
nas. 

d} Centro de la Pulpa 

Esta no es una capa propiamente dicha, sino que - -

constituye la masa central del tejido conectivo dental. Es -
por eso que la •ayor parte de los ele•entos celulares, estrU.!:, 

tura• sanguineas 1 linfáticas y nerviosas, as! como una ar:na-
z6n de fibrillaa y substancias fundamental ae encuentra ahí. 

Las c&lulas que encontramos en el centro de la pul

pa son en su mayor parte fibroblastos, hay tambiEn c~lulas ·~ 
senquiaatoaaa, cflulas de defensa como histioaitos. cflula• -

pla••'tic••~ linfositos, poliblastoa, eaainofilos, aunque son 

escasas en condiciones normales estas altimas. Y por el con

trario cuando se requiere de una protecci6n. la cantidai de -
estas c'lulas aumenta, ya sea porque emigran de otros tejidos 
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o por diferenciaci$n de cfilulas mesenquimato~as, 

Principalmente en pulpas en desarrollo encontramos_ 

fibrillas ret!culares o precol!genas~ tambi~n hay flbrillas -

de oxitalan, pero ~stas mis tarde desaparecen. 

Otra estructura importante es la que constituyen -
le·• vaisos sanguíneos, que como ya lllencionamos entre.n y salen_ 

dEl diente a trav~s del agujero apic~l. 

L&s arterioralaa qu~ se introducen a la c&iaara pul
pa.r desde la ra.!z se ramifican r'pidamente. 

Las venulas irrigan los plexos capilares subodonto

t1tsticos y del cuerpo de la pulpa a su vez desembocan en v~
nulas m{s grande& que llevan la sangre a la cfmara pulpar por 
el conducto radicular. 

lxisten tuabi~n vasos linf!ticos aunque es difícil_ 
diferenciarlos de los vasos sanguíneos, porque no son típicos 

111orfol<Sgicw111enti::. G~nere.laente ae en(:uentran ~n 1~ peri '!'cri~

de la pulpa y siguen el curso de los vasos sangu!nr~~ ~ u~r-

vios. 

Encontr ... os taabiSn nervios no mielinizados 1 miel! 
nisados los primeros eatíaulan a los aásculos de fibra li~a -
de loa vasos sanguíneo• para que se contraígan y de esta aan.!_ 

r~ controlan el tuaafto del paquete vascular. Loa •ielinizadoa 

son loa •'• numerosos en la pulpa y se localizan en la perit~ 

ria de bta. 

C11.11'bio1 pulparta por enve.1eciaiento. 

11 Caabios Di••nsionales 

·-·~ A.. ~ '. 
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Las dimensiones de la clmara pulpar del diente madR 

ro son mayores cuando éste ocupa nu ronición tunci~nal en la_ 

cavidad tucal. La formaci6n de dentina ~s un praceco continuo, 

y se acelera durante períodos de ~stímulo aumentando. La den

tina se vuelve poco a poco m~s gruesa, es por eso que el te

jido conectivo de la cámara pulpar dlGminuye, esto puede eo~ 

tinuar hasta que la c'mara pulpar se oblitffre casi completa-

mente. Es por &sto que la pulpa 3e hace a4c pe1uefta. 

2) Cambios Estructura.le~ 

Los cambios estruetural~s generalmente se producen_ 

con la edad y atectan principalmente la9 &iRnientea estructu-

ras: 

Odontoblastos. 

Disminuyen en nG=~ro a medida que :a c&mara pulpar_ 
ae reduce, debido a que los odontoblastos debilitados pueden_ 
morir por la acumulación de c~lulas en un espacio muy pequeAo. 

C&lulaa 

El número de c~lulas del centro de la pulpa. dlsain,!! 

ye durante el desarrollo de la pulpa y en la madurez se esta
biliza y permanece ª'ª o menos constante durante toda la vida 

del diente. 

P'i brill&a. 

tas fibrillas de oxitalan están presentes únicaaen

te en pulpas en desarrollo, terminando estas desaparecen. 

Por el contrario las fibras retícularea auaentan su 

nli.aero con la edad y en forma mis acentuada en la ra!z. 
>.', .... . 
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CEMEH'!'U. 

El •'cJmcnf.1 "~: una formn. d• t1·,!~·1· ,. '" ··i·t :v "l!l.l•!if.!. 

<."ado que cubr~ tndas 111:. rn.í .:•':' d•·1,1.11ril~: , •: l(•?l" tamblt:n ·'" -

origen en el teJiJr. 111ct;;od~r111il.'n. 

1"UlfCIONE5 

Sirve coma comronent~ dental d~l anarato de fiJa---

ción. 

Puede prl"s"rvar la l l"lngi tud rlrl d 1 en1 t•, ·ieposi tan 1., 

ª'ª cemento l"n la punta di" la rnf::, 1•:;itf.' ·i~pl)::;; to di· C'l"lllento_ 

generalraentf' l"S igual a la rant i <iali •l•• t"nmi:i.1 t r 1•a:i t ad() di" l u11 

bordes inciaales y las cG~pides de dien~es pocteriores. 

Est!mula lJ. rormaci6n dPl b111"so alveolar. 

Ayuda a manten~r la anchura del ligamento period6n-

tico. 

Puede sellar los agujeros apicales, eopecialaente -

si la pulpa est{ necrosada. 

Puede reparar pequeftas fracturas y desgastes hori-

sontales en la raís y llenar ronductos accesorioa pequeftos. 

Bl ce•ento puede agregarse a la raíz para coapen•&r 

l& eroai6n del hueso alveolar. 

P'BOPI'&DADB8 F!SICOQUIMICAS 

11 cem~nto es el tejido mis parecido al hueso de t2 

dos los otros taJidos mineralisados del cuerpo. 
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El cemento contiene 46% de material inorgánico, 22% 
de materia orgánica y 32% de agua. 

De su color podemos decir que es amarillento. más -

claro y más transparente que ls. dentin11., y 11tfis obscuro y me-

nos transparente que el esmalte. 

Los componentes principales de la porción orginica_ 

sen: colltgeno, micopolizacarldos y le. substancia fundamental. ·• 

En la parte miners.l del tejido encontre.blos princi-

palmente cristales de hidroxiapatita; calcio, magnesio y r6s
foro, y en cantidades más pequettas cobre, hierro, fluorina, -
plomo, pote.Ji~ silicón, sodio y zinc. 

El grosor del cemento es variable, en la punta de -

la rs.!z puede ser de más de 700 micras y en la bifurcación -
puede ser incluso más grande y grueso, Por el contrario cerca 

de la corona se vuelve progresivamente •'• delgado, y en la -
u~ión esmalte-ce•ento puede tener un grosor de 10 micras. 

ES~RUCTURA DEL CEMENTO 

La formación de cemento principia en el cuello de -

la corona debido a la descontinuidad, por pequeaas fracturas_ 

de la Vaina lpltelial Radicular de Hertving. 

La detorganizac16n de las c'lulas de la vaina y au_ 

rnorganiiación en grupos llaaados residuos epiteliales de Ma

lassez, activan el progreso de la !ormaci6n de dentina. ª'ª -
tarde los tibroblastoa, c'lulas mes,nquiaatoaas y fibrillas -

col,genas, se mueven entre los restos epiteliales cubren la 

d~ntina a todo lo largo. Forman cementoide y capas cemento--

bltsticas. 

~ · .... u.~___,,;__._ 

·~ 
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Los cemcntobla$tOs producen tibrilln& col,gcnaa ~a

ra la ma.t.ri~ df'l ceinunto, 'f eston componl"nten interl'f~lul11r1!t>_ 

est•n dispuestos en capa& o ln~inillan parrcidss a la~ dpl -

hueso. 

Podemos encontrar 2 tipos de cem~nto: 

l) Cemento Acelular 

Este se torma cuando el proceso d~ c~mento genesis_ 

es lento y los cementoblastos tienen tiempo para. retiJ-arae -

dd tejido periodóntieo,. dejando a.tr!s el cementoide en calci 

tieación. 

El cemento a.celular no contiene c~lulas. Lo podemos 

encontrar en la unión esmalte-cemento y puede extenderse has

ta. la •ita.d de la longitud de la ra!:t; pero en algunas ocasi,2_ 

nea en la parte inferior de la raíz es una capa tan delgada -

que puede no advertirse. Se localiza inmediata a la dentina. 

El cemento acelular est{ s6lo compuesto por tibri-

llaa coligenaa :t substancia .t'unda:aente.l 11.morf'a que se minera

liza por cristales de apatita. 

2) Cemento Celular 

Lo• cuatro coaponentea b'•icos del ce•ento celulár_ 

son: 
Ceaentoblastos. Son las e'lula• toraadoras de aa--

tria » eatin colocadas en una capa continua y tenu&; tiene co

ao l!aitea en un lado el teJido period6ntlco ~ por eol o'f;ro el 

ceaentoideo. Loa ceaentoblastoa pueden tol'lll&r capas de una so

l• ~flula o •ulticelular•s. !l cuerpo celul•r tiene a&s o •e

no• 10 aicras de di'1letro y a partir de '•te ae extienden nu-

. ~) - ' ..... . 

. ~·~ 
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merosas prolongacione~. 

Los cementoblastn$ están separados d~ las c~lulas -

adyacentes por fibras colá~enas. 

Cementoide. Es llamado tambi~n precemento, porque -

lo falta el component~ mineral o sea cristales de apatita. -
Forma una capa ac1d6!ila brillante te~fda intensamente en ro

sado, situada entre los cementoblastoa y la matri~ calcifica

da. Mide aproximadamente ocho micras. Su función ea prot~ger_ 

contra la erosión d~l cemento. Se co•pone de fibras coltgenas 

o de Bharpay, fibrillaa colígenar., prolon~aciones de cemento
blastoa y substancia runda.Jllental. 

Cementocitoa. Loa cementocitoa son laminillas de ·~ 

triz mineralizada debido al aprisionamiento de loa ceaento--
blastoa. 

Esto aucPde cuando ~n períodos de esfuerzo o de - -

alarma la cementogEnt"~is ocurre muy r{pidaaente y loa cement.Q_ 
blaatos no tienen tiempo de regreaarae, ea dacir que quedan -

atrapado• en terri.tcri•H 'fil. 11ineral:lzadoa. 

Loa cementocito: pu~d~n •er plano•~ redondos u ova
les y su dit.etro varía de 8 a i¡ •icraa. La tora&~ cantidad_ 

.r o.ricttrtaci& d• aus prolongaciones protoplaaa{ticas ta•bi&n v~ 

ría, puede dirigirse hacia la dentina~ pero la 11ayor!a de - -

ellas van hacia el tejido periodóntico. 

Matris d•l ce•ento. Tif"nf" las aismaa caracter!ati-

caa estructurales f'll aaboa tipt-s dt" te-,} ido, o sea en l"l e•••!!. 

to acelular y en •l ce•ento celular. La matriz dPl ce•f"nto ae 

deposita en doa planos: 

l ._, 
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hag•,a "~1 fondo d~l alv1•1tl n. 
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period6nti~o. 
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M0ftFOLOGIA DE LA RAIZ Y DE LOS CDNDUCT03 

RADrClH.ARES 

La raíz del dient~ es la parte que sirve de soporte. 

Esta colocada firmemente dentro de la cavidad alveolar d~ los 

hueso~ maxilar y mandibular. La raíz ~sta cons~itu!da por de~ 

lina y cubierta por cemento en el que se ins~rtan las fibras_ 

colá¡enas del ligamento parodontal, que la sostiene y fiJa al 

ilvr"'L~. 

Lo~ dient~$ tienen una sola raíz o bien pued~n te-

nerla dividida en dos o tres cuerpos radiculares, o sea dos

o tres ra!ces unidas por un solo tronco. 

El lugar de la divisi6n de una ra!z ~n dos ramas o_ 

cuerpos se llama bifurcaci6n y trifurcaci6n a la divisi6n de_ 

&sta en tres. El nomhr~ l< l~~ raíces est' en relacl6n respe~ 

to a los planos sar; i t,ft i .- t l''t~ ... ;rersal del orga.r1l amo. 

La re.!z ti en~ '"•rma. alargada. que puede compararat- -

:lun una pir,midP .u~1r~ngular, con la base dirigida hacia el_ 

:iuello. 

Las caras de esta pira~ide son aegGn 5U oriP-ntaci6n: 

••sial distal, vestibular. o labial y lingual o palatina. 

Para su Pfttudio se divide en tercios, ~nrrespvndiPn 

do al tercioapical el extre•o dP la raí~; el tercio medio el_ 

cuerpo y el tercio cervical es Pl que se halla pr6xi•o al cu~ 

llo y ea el tronco de la •lsma. 

Generalmente laa raíces tienen di,metro vestibulo--

.. 
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lingual ma.yvr ;t me~lüdl;;t1.tl m'i~: rrducidn. Lu~· ·1•·pr, .. :¡,,u• ,; 

·'!ana.laiurr~:; ~U" prP.~•·uf .. :.i.r• ••x1 ••rjornP•nt(• la.; ra!•'E-<', f:tln rttn•t-

111:.i o 1•i;cot.a.J.ur:i.n de lo. ce>ronn qu•• ;'l· ¡.rnye~tan ~1obr(• ···1 ! u. 

El tamaff0 rt~ la ra!~ ec v~riablr en tn4os los di n-

tez. 

El v~rtice de la rah: t.i en(• un a.p:;uJero notable por_ 

donde pasa el paquete vasculon,.rv i·•:;o que nutre la pulpat ~e_ 

conoce como ª'ujero apical. A cualquier altura de la raíz ~~

demos encontrar agujeros se<'undarios o a~ceaorios, que tie--

nen el mismc· fin pero son d~ 1111•n,•l" di tmetro y se llaman forma

ninas. El agujero apical se conoc(• también co110 roruurn api-

ce.1. A su vez se conoce como ·lelta a.pi cal a las t'oraminac c¡u" 

circundan el fora~~n. 

La ra!z ea la Gltima parte del diente que se ra1c;

fica, termina su mineralizaci6u drspuF~ de la erupcidn del -

diente. 

Normalmente, el a~uJero apical se orienta en direc

ci6n del eje longitudinal de la ra!z, aunque ligeramente cur

vado hacia distal. En el dient~ <'UYa ra!~ ya termin6 de fur-

marae, el aguJero apical se lo<'aliz. ll con toda exactitud en -

el lugar donde el cem~nto empieza a cubrir dentina~ en la te.r, 

•ina~i6n del con4ucto radícula~. 

P!stas características son auy importantes para obt~ 

rar el conducto radicular, se deben de tomar en cuenta estas_ 

referencias como ¡unto clav~ y n~c~sarios para el ~xito de la 

obturaciSn. 

~ ~,;¡, 
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CONDUCTO RADICULAR 

El conducto radicular forma parte de la misma ra!z_ 

y es muy importante conncl"r suo relaciones constant,..s de tam.! 

fio. longitud y demán d imenciones entre ambos. Cuando de in te.r. 

venciones endou.Sntica.s se trata, el conocimientl'l de estas relacio
nes de una importan~ia determinante para cualqaier acierto en 

el tratamiento. 

Por lo mismo no podemos dejar d~ hablar d~ el en su 

aspecto general. 

Ocupa el centro geométrico dl"l di("nte y está rodea

da en su parte coronaria como en la ra!% por dentina. Se div! 
de en cámara pulpar y pulpa radicular~ etta Glt1ma es la que_ 

ocupa los conductos radiculare~. 

DPbajo d•• "ª1't "Úr-r.~d .. se encuentre. una prolonga--
ci6n mf.s o menos '1.guda ·F·•· .'f' ,.,~noce como cuerno pulpa.t". la -

11orfolog!a. de éFtP pu• .k cace .ar, debido a la edad o por pro

cesos de a.bra.ai6n. t·a.ri .. :. u lbturaciones.. 

En los 1i~nt~c ~e un sol0 conducto, el suelo o piso 

pulpar no tiene una dPli•1taci6n precisa y la pulpa se va e~

trechando ha.ata el foramen ap! ... ·~ .... 

En los dientPs que presPntan vari~s c0nd~ctos, en-

contra.moa que el suelo o piso pulpar se inician ~stos con una 

topografía muy parecida a la dP los vasn$ art~ria1PE ~uar.dn -

se dividen en ramas t~rminale~. 

Tipos de conductos que ~e pued~n pres~ntar ~n la -

ra!t ya sea en tnrma normal o cnmo mern acci~~ntP. 
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rrynducto Principal. En rl ~0nJucto mác importante -

que pana pnr el eJ~ d~ntnrio y pen~ralment~ nlc~n~~ ~1 ápice. 

Conducto Bifurcado o Bilateral. Es un conducto que 

recorre la raíz o parte, más o menos ¡1a.t-alelo al conducto 

principal y tambi6n Este puede alcanzar el 'vice. 

Conducto lateral o Adventicio. Es el conducto que -

comuni~a el conducto principal o biturcado con el periodonto_ 

a nivel de loe tercios medio, o cervical ~e la raíz, y puede_ 

ser perpendicular u oblícuo. 

Conducto Secundario. Este comunica tambi6n el con-

dueto principal con el periodont~. pero 6Kte lo hace en el -

tercio apical de la raíz. 

Conducto Accesorio. Es un pequefto conducto que com~ 

nica entre si dos o más conductos principales o de otro tipo_ 

sin alcanzar el cemento o periodonto. _ 

Conducto Recurrente. Es el que parte del conducto -

principal, recorre un& trayectoria variable y desemboca nuev,!; 

•ente en el conduto prittcipal antes de llegar al tpice. 

Delta Apical. Esta constituída por las a~ltiples -

termina.eionea de los distintos conducto~ que alcanzan el for,!; 

aen apical m~ltiple. 

Is muy importante ten~r un amplio conocimiento an&

t6aico, para poder conocer correctaaent.e los distintos acci-

dentes de nW.ero, rorma, direcci6n. etc. 

En cuanto a su forma podémos decir que muchos con--

,;'" 
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duetos son de secci6n 1:asi circular, como los de incisivo:> -

centralea superiores, mesialea d~ molnruo intnr1orec, palati

nos y distovestibulares de molarez superiores y generalmente_ 

los de premolares superiores de das conducton. 

En otros dientes los conductos cuelen ser aplanadon 

en sentido mesio-distal en mayor o menor p;rado, C•JlllO en los -
incisivos y caninos ln:f'eriorea • pre1111.1larps inferiort"S, condu_g, 

to distal en molares interiores" con'.iucto únil'.'.o en pre111olare~1 

superiores, mesiovestibular en molares superiorez y en forma_ 

muy ligera caninos e incisivos laterales auperiores. 

Generalmente todos los conductos tienden a srr de -

secci6n circular en el tercio apical. p~ro en ocasion~s laG 

aplanados pueden tener sección al!ptica, e incluso laminar o 

en forma de ocho en los tercios medio y ~t'rvical o ~oronal. 

Los conductr; .· • '•'~dr·;. :'.er recto:-1, pero se considera_ 
• como normal cierta tendenc~a a curvarse débilmente hacia dis-

tal. En ocasiones la curva ~~ m's intensa y puede llegar a -
formar encorvaduras. acc-·iami ,..ntos y d.ilaceraciones; si la cU!_ 

va es doblt-. la :-11! _ ~· , .. ,,. lo tantn ("l conducto, pueden tomar 

forma de bayoneta. 

Respecto a su disposición podemos decir que cuando_ 

en la ctmara pulpar se origina un conducto, .Cstt' se continúa_ 

por lo general hasta el ápice uniforaemt-nte, pero al~unas ve

ces puede presentar lo~ slgui~ntes accidentes: 

a) Bifurcarse 

2) Bifurcarse, para luego ruainnar~e 

3) Bifurcarse. para luego fusiunar~e y vnlverse a bifurcar. 

En cambios en la cámara pulpar se ~ri~inan dos con-

i 
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duetos y éstos pueden ser: 

l) Independientes y paralelos 

2) Paralelos, pero intercomunicados 

3) Dos conductos fusionados. a partir del tercio medio de la 
raíz. 

En seguida describiremos brevemente y en forma pa.!, 
ticular la raíz y el conducto radicular, de cada uno de los_ 
dientes permanentes segdn Rafael Eor6nJa. 

IICISIVO CENTRAL SUPERIOR 

El Incisivo Central Superior posee una sola raíz.
recta y de forma conoide. El cuello o l!pea cervical es la b_!; 

se del cono y en la punta se halla el ápice donde se encuen-
tra el foramen apical. 

La longitud es aproximadamente de uno y cuatro en -

relaci$n con el tama~o de la coronat generalmente entre 12 y_ 

16 mm. 

Al igual que en la corona encontramoB cuatro caras_ 
que podemos describir: Labial, Lingual, Meaial y Distal. 

La cara labial es m(s angosta que la de la corona,

pero ala larga y convexa mesiodistalment~. 

La cara lingual ea de menor superficie que la cara_ 

labial y presenta un borde o lomo en casi toda la longitud. 

La cara aesial e• de foraa trian~ular al igual que_ 

las dos anterior••~ con base cervical, es más convexa que la_ 
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cLra labial, acentuada esta convexidad a nivel del t~icc. 

La cara distal tiene mucha similitud con la mesial, 

y puede considerarse que su ~nica va~iante es que presenta -
una menor superficie. 

La c&mara pulpar del Incisivo Central Superior ea -
amplia en sentido mesiodistal, con sus cuernos pulpares bien_ 
d~limitados, fsto en el diente joven y toman la ~ir~ccidn de_ 

lvs &ngulos incisales> son tanto mts largos y delgados como -
m&s joven es el diente. Al llegar la calcificaci6n de la pul

pa con la edad, se mineralizan estos cuernos y dejan en la -

dtóntina neotoriae.da sefiales de su pot;icHin, se les llama l!--
neas de recesi6n de loa cuernos de la pulpa. 

El Conducto Radicular principia a nivel del cuello_ 

dental donde la ctmara pulpar sufre un estrechamiento que se_ 
continua gradualmente basta llegar al foramen apical. 

El conducto con frecuencia es recto y c5nico, en un 

corte transversal su forma es el!pticamesiodistalmente y re-
donda en el ápice. Va estrechándose a medida que se acerca al 

extremo apical, en algunas ocasiones el 'pice se deavia y el_ 
conducto aco•pafia la desviación de la ra!z para terminar lat~ 

ra.lmente. 

Puede presentar tambiSn conductos laterales y rami

t:.caciones laterales al llegar al 'pi ce. 

El acceso a este conducto no ofrece dificultades. 

ltt algunos casos debido a la edad del paciente. a traumas - -
oclusales o de otro tipo y caries de evoluci~n lenta, suele -

p~esentarse un marcado estrecha.miento de la lus del conducto, 

, 
i 
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o podemos encontrar c€maras pulpares calcificadas que a menu
dc originan complicaciones en el tratamiento. 

Incisivo Central Superior 

Longitud del Diente 
Lcngitud de la Raíz 

llmero de Conductos 

P<trcentaje de Ramificaciones 
A1iica1es 

P~rcentaje de Ramas Laterales 

IltCISIVO CUTRAL 
SUPERIOR 

IUCISIVO LATERAL BUPIRIOR 

22.5 llllll 

12.0 111111 

1 

25% 
21% 

IMCISIVO LATERAL 
SUPERIOR 

La raíz es igualmente recta como la del Incisivo -
Central, con el 'pice ligeramente inclinado hacia distal, ea_ 

de forma conoíde y bastante estrecha en sentido meaiodestal. 

Tiene s•n•ral••nte la misma longitud qu• l incisivo 
central, &ato hace que el incisivo lateral aparente el alargA 

do en su conJunto de ra!s y corona, lo que constituy~ una de_ 

• 
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las diferencias notables entre ambos dientes. 

Su cara labia.l es triangular, 111ác angosta y más con 

vexa que la del incisivo central, el tercio cervic'l y el te~ 

cio medio en eata cara tienen la misma orientaci6n, a diferen 

cia del tercio apical que se orienta hacia distal. 

La cara lingual es más angosta mesiodestalmente que 

la cara labial. 

La cara mesial es más alilplia que la labial y presen 

ta una canaladura. 

La cara distal quede considerarse de igua.l for•a -

que la mesial, con la anica diteriencia de su •enor tamafto. 

La c'mara pulpar del incisivo lateral superior tie~ 

ne las mismas características que la del incisivo central, s~ 

lo que proporcionalmente más pequefta. 

También con las mis•as características y tamafto pr~ 

porcional•ente más pequeao se presenta el conducto radicular_ 

del incisivo lateral. 

La presencia de curvatura en los 5 Dlll. apicales ha

cia distal ea coaán. por eso es que el conducto 1uele ter•i-

nar lataral•ente. 

IICISIYO LATXRAL SUPERIOR 

Longitud Total Proaedio 

Longitud de la aa!~ 

•'-.ero de Conductos 

Po~aentaJ• de Ra.aiticaciones 

Peraen~aJ• de a ... a1 Laterales 

Apicales 

22.0 

13.2 

l 

31% 

22% 

•• -
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CANINO SUPERIOR 

La ra!z del Canino Superior es Recta y única, en la 

m~s poderosa de la dentición permanente por su longitud~ gro

sor y anchura. Llega a tener hasta 1,8 veces el tamafio de la 

corona y en raras ocasiones se encuentra bifurcada, 

Es de torma cono!de y termina su calcificaci6n con_ 

la formaci6n del 'pice entre los 12 y 15 aftos. 

Llega a tener la forma de bayoneta, distorsionando_ 

el tercio apical, hacia distal y a veces hacia lin¡ual. 

Es m's grande en su di,metro labiolingual que meaio 
distal. 

La cara labial de la raíz tiene forma triangular, -

cuya base est' en el cuello y el v~rtice en el 'pice. 

Su cara lingual es semejante a la labial, pero m(s_ 

reducida su super~icie. 

Sus caras mesial y distal se aseaejan al igual que_ 

la labial a un triángulo is6sceles, pero son mts amplias. Prs 
sentan una depresi6n o canaladura a lo largo de toda la ra!z_ 

mucho más aeftalada que en otros dientes superiores. La dife-

riencia entre aabaa ea que la. meaial ea •'s gr•nde y la dis-
tal tiene a veces una cavidad o concavidad en el tercio ap1-

cal, provocada por la inclinaci6n de la raíz hacia el distal. 

La º'•ara pulpar del canino superior es estrecha en 

sentido •esiodistal y por el contrario vista vestibulolin¡ua.!_ 

mente aparece con la foI'Jla t!pica de un tri,ngulo, con una -

panta dirigida hacia el borde cortante. 

Presenta t&11bi'n este diente un conducto radicular_ 

. 1: 
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único, pero bastante más largo que el de los incisivos, en la 

porci6n coronaria de la ra!z se presenta achatado mesiodistal 

mente pero al alcanzar el ápice va tomando forma cónica, sem~ 

jante al del conducto de los incisivos. 

CANINO SUPERIOR 
Longitud Total Promedio 

Longitud de la Raíz 

Número de Conductos 

Porcentaje de ramas Laterales 

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR 

26 .8 mm. 

17. 3 mm 

l 

18% 

Aunque los premolares se consideran dlent~s uniradi 

culares el primer premolar superior es el único que tiene 

ra!z bifida en ~is de 50% de los casos. 

La bifurcaci6n puede tener varios aspectos, desde -

una pequefia insinuaci6n el ápice, con tendencia hasta separa~ 

se hasta formar dos cuerpos de raíz, que abarcan todo el ter

cio apical y a veces un poco más. En ocasiones la bifurcaci6n 

llega hasta el tercio apical. El cuerpo radicular mayor esta_ 

colocado hacia el lado extremo o vestibular y el otro hacia -

lingual o palatino, 1u mts íntima relación la tiene con la -

ap6fisis palatina del hueso maxilar. 

Laa cara• vestibular y lingual de ambas ra!ces tie

nen aspecto triangular, concordado con la forma cono!de de la 

ra!s. Radiogrtricamente la superposición de planos no permite 

ver•'• que una r&lll& de la raíz, porque una cubre a la otra._ 
La Convexidad de e1taa caras ea fuerte en sentido aeaiodistal 

7 pue4• aar recta cervicoapicalmente. Ambas superficies pre-

aentan cierta• aunuo1idade1, 7 en general tienen deavfo1 ha-

cia meaial o distal, 1obre todo en el tercio apical, sin que_ 

~.. .. .'.'"'" ~ 
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ésto cambie el concepto de la forma conoíde. 

En las caras proximales de ambas ra!ces se aprecia_ 

una marcada canaladura que en ocasiones llega hasta el tronco_ 

o cuello. 

Cuando la raíz no se bifurca~ se ve como laminada o 

aplanada mesiodistalmente y pocas Veces no se encuentra si-"

quiera. una leve insinuación de esta bifurcaci$n. Y a11n cuando 

Esto suceda conserva sus dos cuerpos de raíz ~1n separarse, -
y Esto se confirma con mayor frecuencia porque los conüuctos_ 

radiculares siguen siendo 'dos, selialando de este modo la exi!. 

tencia de dos unidades en la raíz. 

La c'mara pulpar del primer premolar es amplia en -

sentido vestibulolingual, con un marcado achatamiento mesio-

distal. Los cuernos pulpares están bien limitados y el vesti

bular es generalmente más largo que el lingual. Esta C&mara -

pulpar suele tan ubicada mesiodistalmente con resp~cto al di! 

metro mesial de la corona. 

Como ya dijimos anteriormente el primer premolar -
tiene dos conductos radiculares perfectamente separados y m's 
o menos c6nicos. El conducto palatino es generalmente m'a am

plio y accesible. 

Con frecuencia cuando la ra!z no está bifurcada, -

loa conductos se fusionan a distinta altura de la raíz, o lu~ 
go de comenzar fusionados se dividen complicando el acceso a_ 

loa ipices radicualrea. 
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PRIMER PREMOLAR SUPERIOR 
Lc·ngi tud Tota.l Promedio 21.0 mm 
Longitud de la Raíz 13.0 mm 

lflm.ero de Conductos 1 - 20% 

2 - 80% 
Pcrcentaje de Ramificaciones 

Apics.les 41% 
Pc•rcentaje de Ramas Laterales 18% 

CJJIJIQ SUPERIOR PRIMER PREMOLAR SUPERIOR 

SEGUIDO PRXMOLAR SUPERIOR 

La ra!= del segundo premolar es m(s larga que la -
del pri•er premolar, su aplastamiento mesiodiatal se acentúa_ 

aáa a~n as! como •u inclinaci6n hacia distal. 

Ea unirradicular aunque puede haber casos de ra!z -
b:.f'urcada. 

La. cúar& pulpar es a.largada. vestibulolingualmente, 

como pasa en el primer premolar. Los cuernos pulpares son ca

•~ de la misma longitud entres!. & semejanza de ~as cfispidea 
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que tienen la misma altura, 

El conducto radicular es Gnico y muy amplio en sen
tido vestibololingual, tambign podemos encontrar casos de bi

tur~aci6n del conducto, pero que vuelve a unirse en el ápice, 

para terminar en un s6lo foramen. 

El agujero apical es ligeramente insinuado hacia --

distal. 

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR 

Longitud Total Promedio 
Longitud de la Raíz 

Rameros de Conductos 

Porcentaje de Ramificaciones 
Apicales 

Porcentajes de Ramas Laterales 

21.5 mm 

14.o mm 
1 .. 80% 

2 - 20% 

50% 
19% 

SEGUIDO PREMOLAR SUPERIOR 

~- - ,____. 
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PRIMER MOLAR SUPERIOR 

El Primer Molar Superior es un diente multirradicu

lar, se trata de un caso de trifurcaai6n. Los tres cuerpos de 

la ra!z están unidos en un s6lo trinco, el cual es un prisma_ 

de base cuadrangular¡ su dimensión mayor es la vestibulolin-* 

gua l. 

En la uni6n del tercio medio radicular y el tercio_ 

cervical se inicia la superaci<ln de las tres rs.!ces, siendo -

cada una d~ ellas piramidal y laminada. Pre~enta dos cuerpos_ 

radiculares en vestibular, una raíz mesial y una distal~ y un 

tercer cuerpo en lingual o palatino. 

La raíz Mesio-Vestibular es de forma piramidal, 

aplanada mesiodistalmente, en ocasiones asemeja un gancho o -

una garra cuya punta o ápice es muy agudo y se dirige ligera

mente hacia distal. 

La raíz Disto-Vestibular es la mís pequeña de los -

tres en longitud y en di~metro, normalmente es recta, pero en 

ocasiones ae encuentra ligeramente curvada en el tercio m~iio 

y sobre todo en el tercio apical, hacia mesia! en forma de -

gancho> como su volumen es pequeffo, las superficies son chi-
caa taJ11biln conservando en pequefio la mi$~& propor~i6n que la 

raíz mesial. 

La raíz palatina es la mis la~~ü d~ lna tr~s. Se -

puede considerar recta, aunque ~on rrecuenc!~ toma la forma 

de gancho o cuerno son el 'pice insinuado hacia vestibular, -

Su diaensi6n mayor es mesiodiatal, a diteriencia de las dos 

raíces Teatibulares. que son mayores vestibulolingualmente. -

E• de base amplia y de extremo c6nico y sim,trico. La posi--

ci6n de esta raíz sirYe de tirante de soporte a la• otras dos 

·.:¡;.-; 
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y se puede decir que actúa en forma de tripodc. 

La cfunara pulpar del Primer Molar Superiot- tiene 

forma cuboide, bastante amplia en centido vestibulolingual y_ 

estrecha mesiodistalmente. En el techo tiene cuatro prolonga

ciones que son loa cuernos pulpa.rea y se orientan hacia cada_ 

una de las cdapides, suelen presentarse poco definidos, sien

do los vestibulares mts largos que loa linguales, aparenteae~ 

ta el mesioveatibular es el m's largo. 

En el fondo de la cavidad pulpar puede verse clara

mente cada una de laa entradas de loa tres conductos radiculA 
rea. 

La que corresponde al conducto palatino es circular 

o de torma elíptica generalmente~ '•ta forma se continúa a 

trav&s del conducto y tiene un mayor di,metro mesiodiatal. En 

ocasiones el conducto en el tercio apical de la raíz se encu.r. 
va hacia vestibular. 

La entrada del conducto distal, bastante m'• p~au~
fl&, es ta111biin circular y nace directamente en el piso de la_ 

c'-.ara pulpar, este conducto en general es recto y de forma -

cilíndrica. 

Finalaente la ra!z aeaiovestibular presenta 111uchas_ 
variaciones debido a su anatoaía complicada, as! pues al con

ducto aesiovestibular puede ser recto y circular, puede ser -

un coaducto ~nico y muy ancho, puede tener dos orificios sep~ 

ra.doa en la et.ara pul.par con conductos uni ~nd.01e ·en toraa. de 

wy"• antes de terainar en un a¡ujero dnico, o bien puede per

aanecer coao dos conductos radiculares separa-dos, teainando -

... 



~-. 
. . 
~ 

~-

.. 
~· 

- 43 -

en dos agujeros apicales también Jeparadon. En ocasiones es-

tos dientes pueden presentar hasta cuatro raíces distintas. 

PRIMER MOLAR SUPERIOR 
Longitud Total Promedio 

Longitud de la Raíz 

Número de Conductos 

Porcentaje Ramas Apicales 

Porcentaje de Ramas Laterales 

22,0 llUll 

14.o rom 

3 - 46% 
4 - 54% 
67% 
16% 

PRIMER MOLAR SUPERIOR 

BETU!DO MOLAR SUPERIOR 

En la mayoría de los casos la raíz del segundo mo-

lar est' trifurcada, co:ao en el primer molar, y los cuerpos -

de la ra!s guardan la misma poaici6n, pero más laminados los_ 

vestibulares aeaiodiatalmente y m's Juntos. Pero pueden enco~ 

trarae segundos molares con dos raíces, una raíz y hasta cua

tro ra!ces. 
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El espacio interradicular es muy reducido y con fr~ 

cuencia no existe, porque las raíces están soldadas entre s!. 

La convergencia del tercio apical hacia distal es tambi6n una 

característica normal en este diente. 

La cámara pulpar del segundo molar tiene caracter!~ 

ticas semejantes a las del primero, pero con dimensiones m€s_ 

pequeUas, aunque en ocasiones las dimensiones del techo al -

fondo son mayores en el segundo q11e en el primero, encontrán

dose a menudo la entrada del conducto distovestibular, así e~ 

mo los conductos mesiovestibular, as! como los conductos en -

comparaci6n con el primer molar. 

Encontramos frecuentemente tres conductos radicula

res, aunque no es :rara la rusi6n de los vestibulares, consti

tuyendo un conducto bastante a$plio. 

SEGUlfDO MOLAR SUPERIOR 
Longitud Total Promedio 

Longitud de Raíz 
Júmero de Conductos 

Porcentajes de Ramas Apicalea 

Porcentajes de RaJ1tas Laterala& 

'~·-

20.1 lllDl 

13.5 JIUll 

3 - 46% 
4 - 5~% 

67% 
16% 

,j 
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INCISIVO CENTRAL INFERIOR 

La raíz de este diente es única, recta y de ~orma -

piramidal la reducción mesiodental es tan marcada que en oca
siones puede medir la mitad del di,metro labio llngual. 

La base de la pirámide está en el cuello y la c~sp! 

de en el ápice, el cual se dirige uiscreta~ente hacia distal_ 

como lo hacen normalmente todas las raíces. ta~hién en cier-

tos casos tienen una ligera insinuación hacia vestibular. 

Sus caras labial y lingual son convexas en ambos -
sentidos pero en ~arma m~s acentuada en sentido ~esiodistal -

ya que su diámetro es m's corto. 

Las caras proximales son muy semejantes entre sí, -

de ~orma triangular, aunque de super~icie mayor iue las otras 

dos. Presentan una depresión en forma de canaladura longitud! 

nal en casi toda su extensi6n. 

La c'mara pulpar tiene la forma exterior del diente, 

en la porci6n coronaria o techo est' aplastada labiolingual-
mente ~ siendo ancha en sentido mesiodistal. Es la c(mara pul

par más pequefta de todos los dientes. 

Esta cámara se continua gradualmente con el conduc

to radicular, sin poder establecer un l!cite preciso. 

IICISIVO CENTRAL INFERIOR 
Longitud Total promedio 

Longitud de la Ra!z 

liimero de Conductos 

Porcentaje de Ramas Apicales 

20.7 m:::i. 

11.9 mm. 

l - 60% 
2 - 40% 
21.6% 

,. 
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Porcentaje de Ramas Laterales 10% 

INCISIVO LATERAL INFERIOR 

La raíz del incisivo lateral inferior es de forma y 

posici6n iguales a la del incisivo central, con la diferencia 

que tienen dos milímetros m'a de longitud. 

Puede presentar mayor inclinaci6n del tercio apical 

hacia distal y tambi'n existen raros casos de bifurcaci6n. 

La c'1nara pulpar tambi~n es de la misma forma exte

rior del diente, pero de mayor volumen en el lateral que en -

el central. 

Presenta un conducto achatado en sentido meaiodis-

tal, pero en ocasiones bastante amplio labiolingualmente y d~ 

bido a ésto algunas veces se llegan a encontrar dos conductos 

radiculares, una labial r otro lingual, los cuales se unen -

en el 'pice cuando no hay blfurcaci6n. 

Bstoa dos conductos suelen calcificarse a medida -

que avansa la edad del paciente, impidiendo debido a '•to el_ 

·~ 

.. 

., 

.. 
'."~ 
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acceso hasta el tercio apical. 

INCISIVO LATERAL INFERIOR 
Longitud Promedio del Diente 

Longitud de la Raíz 

Número de Conducto 

Porcentaje de Ramas apicales 

Porcentaje de Ramas Laterales 

22.l mm 

12.5 11.Ull. 

l - 60% 
2 - 40% 
21.6% 

10% 

IHCISIVO LATERA! IlfFERIOR 

CAIIJO IIP'll'UOR 

Ior•alaente el Canino Interior se bifurca o trifur

ca, presentando verdaderos proble•a• en casos de trataaiento_ 

endod6nti~o de exodoncia. 

La ra!z de este diente es de aayor di'••tro labio-

lingual el tercio cervical ea casi tan aaplio coao la corona. 

·el tarcio~erio o cuerpo de la raíz es del aisao di,aetro que_ 

·-~ 

.·.i 

'-;,}. 
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el tronco. El ápice se insinúa en muchas QcaJiones hacia die

tal y un poco hacia lingual. 

La cara labial de la raíz tien~ fvrma de triángulo_ 

is6sceles, muy convexa mesiodistalmente y menoB en sentido -

cervico apical. Algunas veces podem~s enc~ntrar una pequefta -

depresi6n a todo lo largo de esta cara que pue~~ atribuirse a 

un principio de blfurcaci6n de la raíz. 

La cara lingual es igual que la labial pero mis an
gosta. Las caras proximales son de superficie •ayor que las -

anteriores, no +.iene forma triangular sino de flama, conse--
cuentemente en algunas ocas iont's el diámetro mayor no est.{ er. 

el cuello del diente, sino en pleno cuerno d~ l~ raíz, o sea_ 

en el tercio medio de ~ata. 

La cámara pulpar se caracteriza por su •arcada am-

plitud vestibulolingual, semejante a la del canino ~uperior,

y se presenta estrecha mesiodistalmente. 

Tiene tambitn un s6lo conducto, pero su biturcaci6n 
es m{a ~recuente y su ra!z al igual que la del canino aupe--
rior, pero su bifurcaci6n es m{s frecuente y au ra!z al igual 

qu~ la del canino superior es mts larga que la de los incisi

vos. Pueden existir casos de dos conductos completamente sep~ 
rados, aunqu~ por lo general la bifurcaci6n se produce a la -

mitad de la raíz. 

CAJIIlfO IlfFERIOR 

Longitud Total Promedio 

Longitud de la ra!s 

K~mero de Conductos 

.. , 
-~it.li~~·«.!'~~""--'·~ --

15.3 lllll. 

l - 60%. 
2 - 40% 
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PorcentaJe 1~ Harnaa Ariellles 

Porl'~nt,a.,Jc dP. RamaG !.11tf'r(.l.li:>:1 

PRIMER FREMOLAR INF~kI0F 

• 

El Prim~r Pr~mnlur ~~ unirradicular ,..r. la 111ayoria -

dt!' l<•s caso:;. Su raíz normalmente Pl> dP. forma aplanada "r: ,;;~.!:!. 

tido meniodistal, Pn su t~rcio medin. El terci~ apical eu re

gularmente conoide ~on una pPque~a. insinuaclG~ hacia distal. 

('uaurlo ~"· bi: !'ur••IJ. :.o he.i~~ 1i1• ta.: niar.•.-ra que SI" c .. u.~ 
ca una rama ~n el lad1J vei:it i bular y i1tra. m's corta en lingual 

La C'mara Pulpar es muy semejantp a la del can!no,
es tan s6lo una ampliaci6n del conducto radic~lar. S61n pr~-

llPnta un cuE>rnc, pul.par, el vestibular a lingual; lon~it,udJnal 

llPnte es df" forma C'>noíd,.. y rrcto como c•>rres1 .. 1n1P a la raíz. 

PRIMER PREMOf,AR IlffFk!•" 

Longitud Total Prvm~d: 

JIÚll\ero df" conduc t ~'" 

Porcent aj;-

Porcentaje 

L~nri'tud 

\ 
1 

1 

di"' 

·1• F 'ltr:: ~ 

di" ~ami.; 

16' r-"-U•• 

CAII "º INFF.l'i!OF 

!\. 

! a~ 

... : .. o:: 

r.f ... : ~~ 

22. 4 llDI. 

1 - 97% 

2 - 3% 
44'( 
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SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR 

La raíz de este diente podr!a decirse que ea una r~ 

petici6n de la del primer premolar, con más diámetro en el 

tronco y un poco más de longitud. 

Muy rara vez existe bi~urcaci6n de l& ra!z. 

Es importante tener presente la cercanía del ipice_ 

de este diente con el agujero men~oniano, que comunmente ae -

encuentra a dos o tres milímetros, un poco hacia aba.Jo del -
ápice, &ato para evitar accidentes o posibles complicaciones. 

La cámara pulpar tiene la forma externa del diente_ 

y es muy parecida a la del primer premolar; eatí perfectamen

te bien limitada en lo que respecta a los cuernos pulpa.res -

vestibular y lingual. 

El conducto Radicular es &111.plio en el tercio medio_ 

de la raíz y ae reduce en el tercio apical. Puede considerar

se que en promedio su luz o contorno interior ea circular. 11 

foramen está colocado normalmente hacia distal y en ocasiones 

existen toratain&s. 

SEGUIDO PREMOLAR IIFERIOR 
Loagitud Total P~o•edio 

Longitud de la Ra!z 

IW.ero de Conductos 

PorcentaJe de R&J11as Apicales 
Porcentaje de Ramas Laterales 

23.0 ... 

15.0 mm. 

l - 90% 
2 - 10% 
li9% 
20% 

.. 

·.i 
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SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR 

PRIMER MOLAR IIFERIOR 

La raíz del Pri•er Molar Inferior estt compuesta -

por un tronco que se bifurca ~n dos cuerpos radiculares. El 

Tronto inicia su bifurcaci6n casi inmediatamente del tronco 

cervical y la emplea a unos tres o cuatro milímetros de ~1. 

Los cuerpos radiculares se colocan uno en mesial y_ 
ot.ro en dl;.;tal. El Jllesial es mts voluminoso y de mayar longi

tud, mide aproximadamente 8 mm. en sentido vestibulolingual,

e1• por tanto de forma laminada, es curvad& en torr.ia regular -

hacia distal, ~onserva la misma dimensi6n meslodistal desde -

e: tronco baste. muy cerc& del Lplce. La amplitud vestibulol!~ 

gual de esta raíz facilita la existencia de dos conductos ra

d~culares normalmente. 

La raíz distal del primer molar interior es menos -

volW11inoaa en todos los sentidos que la •esial. puede ser re~ 
ta o i~clinada h~ci& distal, de c~rvtcal a apical. pero se le 

•• -· .Mii:._ :'.:•· 

:~ 
·.1 
l. 
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encuentra en ocasiones en forma de gancho, con una curvatura_ 

hacia distal en la misma forma que lo hace la raíz mesial. A_ 

veces puede tene~ una ligera convergenc~a, acerc€ndone los 

dos tercios apicales, sin llegar a tocar. 

Rara vez~ se encuentra una tercera raíz~ y cuando -

ésto sucede se presenta en distolingual y sin una direcci6n -

precisa. 

Y normalmente la ra!z distal presenta un s6lo con--

dueto. 

La c{mara pulpar se presenta bien limitada, con sus 

paredes vestibular y lingual frecuentemente paralelas. Los -
cuernos pulpares en el techo de la cavidad pulpar correspon-

den uno por cada cúspide, exceptuando lo~ dos vestibulares, -

el central y el distal que con frecuencia estSn unidos. 

En el piso de la cavidad pulpar esta la entrada de_ 

los conductos radiculares que corresponden dos para la ra!z -

mesial y uno para la distal. 

Respecto a los conductos radiculares podemos decir_ 

que la ra!z mesial presenta dos conductos. aunque con alguna_ 

rrecuencia se observan todas las variantes de fuci6n y bifur

caci6n conocidas. 

Generalmente el conducto mesiolingual es mts recto~ 

en tanto que el conduto mesiovestibular tiene una curva.tttra_ 

vestibular •'• pronunciada, En ocasiones pu~ee existir ~n la_ 

ra!z meaial un a6lo conducto en lugar de dos. 

La ra!z distal se presenta con un conducto único. -

Casi siempre es ancho en sentido vestibulolin¡ual y general-~ 
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mente con tamafio doble al de los mesiales, 

PRIMER MOLAR INFERIOR 
Longitud Total Promedio 

Longitud de la ra!z 

Número de Conductos 

Porcentaje de Ramas Apicales 

Porcentaje de Ramas Laterales 

21.0 mm. 
13 ,3 mm. 

2 - 20% 

3 - 76% 
4 - 4% 

73% 
13% 

PRIMER MOLAR INFERIOR 

SKGUll'DO MOLAR IXF!RIOR 

La ra!z del Segundo Molar se puede decir que es una 

redueci6n de la tor•a del primero, pero al hacerlo exa¡era -

las curvas concavidades y convexidades. 

Rl espacio intrarradicular ea a(a pequefto. Las ra!

oea ta.abi'n una aesial y una distal, aon a(s deaviadaa o inc! 
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nuadas hacia distal. Con frecuencia se encuentran unidas en -

un solo tronco radicular y conservan el surco que marcan su -

bif'urcaci6n. 

En caso de raíz única., generalmente es recta y c6ni 

ca.. 

La c~mara pulpar es semeJante a la. del primer molar, 

de menor dimensi6n lateral, pero de mayor longitud entre piso 

y techo son cuatro los cuernos pulpares con dir~eci~n ~ ~~~~

una de las cúspides. 

Cada cuerpo radicular tlene un conducto, pero se ell 
cuentran casos en que la. raíz 111eslal tiene dos. Cuando el cou 

dueto es único ~ste es muy a~plio y en forma de embudo. Si -
hay fuciSn de los cuerpos radiculares puede existir proporci2 

na.lmente, un conducto !Solamente bastante amplio. La posici6n_ 

del 'pice en ambas raíces es siempre hacia. distal. 

SEGUNDO MOLAD IHFERIOR 
Longitud Total Promedio 

Longitud de la Raíz 

BÚJlero de Conductos 

Porcentaje de Raaaa Apicales 

Porcentaje de Ruaaa Laterales 

19.8 .llUll.. 

12.9 1111i 

2 - 20% 
3 - 16% 
h. - 4% 
73% 

13% 

SIGUIDO MOLAR IIYERIOR 

'" ' .. 
-~.· 
'] 
f. 
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CAPITULO II 

PREPARACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES 

l) Accesos 

La apertura del diente y el acceso a su cámara pul

par para iniciar un tratamiento de conductos es una necesidad 

que no se puede pasar por alto. 

Es por ~sto que se deben tomar en cuenta las siguien, 
tes normas: 

A) Se eliminará el esmalte y dentina estrictamente necesarios 

para llegar hasta la pulpa. pero suficiente para alcanzar_ 
todos los cuernos pulpares y poder ~aniobrar libremente en 

los conductos. 

B) La iluminaci6n, la vista del profesional y la entrada nat~ 

ral de la boca, son tres factores que están orientados en_ 

sentido anteroposterior, es conveniente mesializar todas -

las aperturas y accesos oclusales de los dientes posterio

res, para obtener mejor iluminaci6n, 6ptimo campo de obse~ 

vaci~n directa y facilitar el empleo digital de loa inatr~ 

mento.s. 

C} En dientes anteriores se har' la apertura y el acceso pul

par por lingual 1o que permitir! una observaci6n casi di-

recta y axial del conducto, aejor preparaci6n biomectnica_ 

y una obturaci6n permanentemente est~tica al ser no visi-

·ble. 

D) Be eliminar' la totalidad del techo pulpar~ incluyendo to

dos loa cuernos pulparea, para evitar decoloraci6n del 

diente por los restos de sangre, 

X) Se respetar( todo el suelo pulpar para evitar escalones e~ 

.. ·, 
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mP.rii.11•:; y 1'acllit11r 1.•l·.J•11lizamiP.nt.•) d•· lo:.; in:o;t.rumt·nt.o:~ 

h 11.1: i u. 10 s l'<tnd 111: to;: • 

DIENTES -NT~Rl0RE~. 

En lnclsivod ~ c~ninoc, ya ~~an ~up~riore~ o inte-

r5orea, la apertura ae hart partiendo del cíngulo y extendtE~ 

dola de 2 a 3 mm. hacia inciaal, para poder alcanr.ar y elimi

nar el cuerno pulpar. ~l diaefto de es~~ acceso será circular_ 

,. 1ii:-;eramt>nte •)Val!l1h• en !'t'ntidn <'ervical f" ínl"i;:a.1, pt'ro "'n 

di~nte~ muy J6venPc a~ le~ ~ued~ 1ar forma triangular de ba~• 

inciiial. 

El accean a~ hart on arntido perpendicular ya a~& -

con una treaa de diamante o una d~ carburo~ 1 ~l llegar a la_ 

l!~ea a•elodentinaria, ca~bla la ~ir~cciSn de la fresa para -
tuacar un sentido axial el acceso pulpar. 

Por ~!timo se rect.fica el acceso a la pulpa radie~ 
lar, eliainando con una rre~a dt llama el auro lingual y ver~ 

ticando la forma dP eabudc que debe tener el con~ucto, ya. que 

'•to facilita la viaib lldad, as! c0mo los instrumentos pue-
den deslizare• dent .. <.• de-1 <'onducto t1in na:ie. .:uf' obstruya su -

cambio. 

rRl'XOLARIS S~FIRIORES. 

Jl:l acc•so aert sie•J)rt: en forma ovalada o elíp~ . .:.ca..1 

alc&nsando casi las cdspidea en sentido vestibul,-lingual. -

Tambifn el acc•Fo puede hacerse un poco aes11lisado. La •per• 

tura se inicia co~ una fresa de diaa•nt · ~ de carburo. dirig! 

da perpendiculal'1lante ~ la ~ara oclutil y en •~ntido centrÍP! 

~o a la ••tY•ch& c!aar& pulpar d~ ~rt~• dientes. Con una ~re

aa nhero cinco a• •li•lnar' ,.¡ techo pulpar, fst'.> ··011 un •o-

f' ~ -.... , ~;:. 

••illl'ilr;:Q&,· •' ·:..· ~~·-"-. ,_·.~~. ,..:_ ...... ~~L:.. c.. ~ ~-
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vimiento de vaivén 1 procurando no extenderse hacia mesial ni -

distal, ~ara no debilitar estas paredes. Posteriormente con -

ayuda de cucharilla y excavador se locallza la entrada de los_ 

conductos. Y por Último con una fresa piriforme o de llama muy 

delgada se rectificará la forma de embudo en la entrada del -

conducto. 

PREMOLARES INFERIORES. 

~a ~~~rtura se har' en la car~ cc:~~a1, de forma ci.!:. 

cular o ligeramente ovalada. abarcando J~sde la cGspide vesti

bular hasta el surco lntercuspídeo, ~sto ~s para el gran tama

fto de la cúspide vestibular. Al igual que en los premolares S,!! 

periores el acceso se puede hacer ligeramente mesializado. 

Con una punta de di~~ante o con una fresa de carburo 

dirigidas perpendicularmente a la car& oclusal, llegando a la_ 

línea amelodentinaria, para seguir con una fresa número seis -

hasta eliminar el techo pulpar y po~teriormente rectificar el_ 

embudo radicular en sentido vestibulolingua!. 

MOLARES ~UPERIORES • 

El acceso ser( triangular con lados y {ngulos liger.!:. 

mente curvos, La base del trtángulo ser{ en Veatib~lar y abar

car( la mitad mesial de la cara oclu=al, ocupando la mayor Pª.!:. 

te de las cúspides mesiales, respetando e~ s~rco intercusp!deo 

distal. 

La apertura se inicia en los ca~os anteriores con 

una fresa de diamante o de c~rbura, ha~ta ,._;~rala ~ni6n 

a.melodentinaria, posteriormente con una fresa del n~mero 8 6 -

10 hacia el c~ntro geoa~trico del diente ~asta lle~ar al techo 

pulpar~ eliminíndolo, trabajando de dentro hacia afuera trata~ 

' ' 
••• j~ 

~ 
j 
1 
1 
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du tie: cxtsrML?' Pl t<>Ji·k ¡mlpur camerul, J.a.ndo al mi::;mo tie:mro 

fcrma triarw•,lrir '!•H? 11tur1¡111· lo::: i ci:mdttclv..:. 

El cunducto palntJno PS el m'c amplio~ y mis ficil -

dP. reconocer y de recorrer. 

El mesiovestibular se encuentra debajo de la cúspide 

del mismo nombre~ se localiza fácilmente con instrumento: de -

bajo calibre, aunqu~ en ocai>iules NI n1rcesario inclinar el in!. 

trumento 5 o 10 grados en c.:ntido .u :,;t(;me~ f al, o sea de &t.rái;_ 

hacia adelante, para lograr que penetr~ en el conducto. El di~ 
to vestibular tiene su entrada en el centro del diente o lige

ramente hacia vestibular, pero siempre •'• cerca del conducto_ 

mesio vestibular. es el·que con mayor frecuencia ofrece difl-

cultades para su localisaci6n. 

MOLARES IKFERIORES. 

El acceso en los molares inferiores tiene una forma 

de trapecio cuya base se extiende deacte la cúspide mesio vest! 

bular, siguiendo hacia lingual hasta el surco intercusp!deo m~ 

sial crus'-ndolo ligeramente un milímetro; el otro lado parale

lo corto cortar' el surco central en la mitad de la cara oclu

aal o un poco m'• all,. 

Se realizan todos los pasos mencionados en el acceso 

do los molares superiores. s~ emplean primero puntas y fresas_ 

cilíndricas a alta velocidad, para una vez alcanz~~a la uni6n_ 

a.melodentinaria~ continuar con fresas del ndmero 8 al 10, tra
bajando a baja velocidad, sentir la penetraci6n y caída en !~ 

c'-mara pulpar de la fresa, cuando en sentido centrípeto trepa

na la pulpa. 

I' ~ 
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Con la m;: ni;•.1 !'rfH>a :¡ d P df! ntro hé.ci a a.tuera, l.H! • _ 

minar~ el teaho pulpar ul mismo tiempo SP ellmin~ la pu!n~ e~ 

meral, prorurundu dar una uunvc a~ntinuidad g~omltrica a lo$_ 

dofJ t.re.peciou: f"Xt~:rn» dP apertura o interno donde a veces, ... 

desde el principio. ~~ aprPcia visualmente la entrada d~ los_ 

tres C'Onductos. 

Es muy import.s.ntt" que el ángu.lo meaiovestibular, al 
canee bien la parte Qonde ae encut"ntra la entrada del conduc
to del mi~mo nombre. 

El conducto m~siolingual se encuentra casi debajo -

del surco medio intercusp!deo o a veces 0.5 a l ••· de el ha
cia la vertiente de la ~~•pide lingual y puede ser abordado y 

recorrido con una lima de bajo calibrf" en sentido vertical o 
axial. 

El condut•> JtE'~i.w,.,stibular como ya dijimos ae encue,g_ 

tra en la v'rtlce d~l !~~~!~ t1edro mesiovestibular del acceso 

y deb&.1 o exactamente •i"!' 1 R •"'iÍf' pi di!' del mi u10 nombre; '•te no -

presenta problema~ e4 JU lnaelizacidn. 

Cuandv .; • u :-.,1.1·~·to distal e• único se haya con :faci
lidad en el centro d~l lado paralelo corto del trapecio de la_ 

apertura., y se puede r""vvrrer , • ..x·emente con un instrumento de 
an¡ulaci6n de 30 grados~ con el eje del diente en sentido me-

aio distal o anteropoaterior. 

En ocasiones el conducto distal puede dividirse en -

dos a nivel del tercio medio y apical. 

Cl!nicament~ hay 3 hechos que caracterizan la posibl 

lldad de la existencia de dos conductos y en cualquiera ~e ~•-

. 
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tc1s una exploraci$n detallada y con ayuda de las radiografías, 
podremos sin duda hallar el segundo conducto. 

Los detalles caracter!stico~ son los siguientes: 

La forma en la entrada de los conductos, ya ••an 2 bien d! 
ferenciados o una arriftonada o en forma de reloj de arena. 

Cuando un instrUlllento de calibre mediano tiene dificultad_ 
en penetrar y recorrer el conducto. 

ci Y cuando la primera penetraci6n queda muy hacia vestibular 
o hacia lingual • 

Ko se iniciará la labor de apertura sin antes verif! 
car que el aislamiento es correcto. que no hay filtraci6n de ~ 
sa1iva y que la anestesia •e ha producido. 

'. 
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CAPITULO III 

INSTRUMENTAL USADO EN ENDODONCIA 

El instrumental ocupa un lugar muy importante para -

la realizaci6n de tGcnica minuciosa y ade~uada en el tratamie.!!, 

to endod6ntico. Tambi~n ea de importancia mencionar que en oc~ 

siones la habilidad del operador reemplaza con ~xito la talt~. 

de algGn instrumento~ pero en general la t~cnica operatoria se 

desarrolla con mayor rapide~ y preciai6n cuanqo se tienen al -

alcance d~ la mano todos los instrumentos o elementos neceaa-

rios. 

Cada paso de la intervención endod6ntica necesita de 

instrumental determinado. esterilizado y distribu!do especial

mente para au a&yor conservación y uso. 

El instrumental usado en endondocia se puede claaifl 

car tomando en cuenta su uso eapec!tico dentro del trataaiento. 

Aunque existen algunos instrumento• que ae utili~an_ 

en otra rama de la Odontología, pero se mencionan como instru
~ent&l •ndod6ntico porque es imposible prescindir de ellos y -

realizar ~n buen tratamiento de conductos. 

IKSTRUMEITAL PARA DIAG!OS~ICO 

Dentro de este •• mencionan los siguientes; espeJ0 1 -

pinsa para algod6n, explorador y cucharilla; este instrumental 

ts usado para la inapecci6n de cualquier tipo de atecci6n bu--

In endodoncia es importante que durante la explora-

ci6n de u,a cavidad con caries profunda, las cucharillas sean_ 

lo su:tiaitnteaente filosas para remover la dentina desorgani~~ 
' '' ... 
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da o reblandecida. 

Para el diag6stico pulpar o periapical, se utilizan_ 

elementos pare. la aplicación de frío o calor y el pulpómetro -

el&ctrico o vitalometro. 

El pulp~metro mide la reacción sensitiva a una co~-

rriente el~ctrica que puede primeramente pasar a través de una 

capa de esmalte resistente, es por eso que entre más gruesa -

sea la cape. de esmalte mayor ser! la corriente necesaria para._ 

producir una reacci6n. 

En el merca.do hay actualmente 5 o 6 pulpómetros el'.2, 

tricos, pero el que sirve de estándar y es con el que se comp~ 

ran otros aparatos es el vital6metro de Burton. 

Entre loa elementos para la aplicación de fr!o o de_ 

calor tenltlllos el hielo y la gutapercha caliente, los estímulos 

t~rmicos son Únicalllente eticaces para saber sí hay infla~aci6n 

pulpar, debido a que no se puede asegurar que los dientes nor

males con vitalidad no van a reaccionar a las pruebas t~rmi~as, 

y por otro lado solo se obtendr'n respuestas positivas y nega

tivas a loa est!mulos. 

Finalmente un elemento que es de gran importancia, -

para determinar el n~mero de ra!ces, longitud aproximada, est~ 

do probable del peri(pice, etc., es la radiograf~a intraoral. 

IISTRUMINTAL PARA AMEB~ES!A 

El instrWD.ental que se utiliza para aneste•iar en e~ 

dondoneia •• igual que en tod&s las raaas d@ le odontSlogia y_ 

se comp·one de: 



., 
¡, 

.. 

- 6~ -

1) Jeringa$ metálican 

2) Soluciones anestésicas de diferentes tipos que se deben el~ 

gir de acuerdo con las necesidades y caracter!sticas del caso. 

3) Agujas cortas o largas desechables de diferentes espesores 

4) Pulverizadores y pomadas de anestesia t6pica. 

INSTRUMENTAL PARA AISLAR EL CAMPO OPERATORIO 

Porta.dique.-

Se le lllUll.a tambi~n arco o bastidor. Permit~ ajustar 

el dique de goma o dique de caucho, permitiendo un trabajo có

modo y un punto de apoyo el operador. En el mercado hay dite-

rentes tipos de arcos, y lo• que se mencionar'n en seguida son 

los mts usados: 

Arco de Kygaard-Osthy. Es de nylon radiolácidos man

tiene el dique alejado de la cara, es m'• fresco, seco y c6•o

do; no necesita un pafio absorbente. Debido a que es radioláci

do puede quedarse puesto cuando se toman radiografías de dien

te sin estorbar la imagen r&diogrifica. Una d~us ventajas -

mis importantes ea que aleJa el aire nasal del ca~po operato-

rio 7 reduce con Eato al mínimo posible la contaminaci6n por -

estafilococos nasales. Este arco ea cerrado y est' indicado en 
cualquier trat&llliento de conductos, aunque su indicaci6n espe

cial es en dientes posteriores. 

Arco de Youn¡. Ea un arco metálico en forma de "U"~

abierto en su parte superior y con pequeaas eapi¡as soldadas a 

sa aJ.rededor para ajustar la goma de tinci6n. Se manipula con_ 

tacilidad pero ea radiop(co y puede anular una parte importan

te de la raqiogr&fía. 

,·: 
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Arco Visifrani. Es muy parecido al arco de young, -

también tiene :rorro.a. de "U", •olo que éste es de plástico ra-

diolúcido • 

Dique de Hule ... 

El dique se presenta en diferentes tamaftos, espeso

res, y colores. En general el dique que se recomienda, ya que 

se puede usar en cualquier diente es de grosor mediano. Este_ 

tipo de dique proporciona un sellado herm,tico sin tener que_ 

usar ligaduras de hilo alrededor del diente; no se desgarra -
con facilidad y proteje muy bien los tejidos blandos cercanos. 

El tono claro u obscuro del dique es cuesti6n de -

gusto, aunque la mayor parte de los dentistas prefiere el ob!. 

curo, ya que brinda un tondo contrastante con el diente claro. 

El dique se puede adquirir en rollos de 12 a 15 cm. 

de ancho, para ser cortado al tamafto deseado; y tambi'n en -

trozos precortados y embasados en 12 x 12 cm; de 12 x 15 cm. 

y de 15 x 15 cm. 

Las ventajas del uso del dique de hule son: 

l) Crea un campo operatorio seco, limpio y esteri1izable. 

2) Proteje al paciente de la aspiraci6n de res!duos de dientes 

u obturaciones, bacterias, restos pulpares necr6ticos e in.!. 

trumentos o materiales. 

3) Proteje al paciente de instrumentos rotatorios o de mano -

quo pueden cansar a.lg1in traumatismo durante la manipulaci6n 

en loa teJidos blandos. 

~) Elimina las molestias que ocasiona estar c!l.lllbiando cont!nu,1. 

mente loa rollos de al¡od6n. 

• 
•• -· UI '' 
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5) Elimina las molestias y el entorpecimiento de la vi$i6n, -
producidas por la lengua y carrillos. 

El dique se encuentra en el mercado empaquetado y -

esterilizado, o tambi&n si~ esterilizar. 

Perforador.-

Es el instrumento que se utiliza para hacer a¡uje-
ros circulares en el dique. Se asemeja a un alicate~ uno 1~ -

sus brazos termina en un punz6n, y el otru en un disco con -

perforaciones de distinto tamaao. Al Juntar o cerrar los bra

zos del perforador, el punz6n oprime el dique contra ~l aguJ~ 

ro elegido, perfor,ndolo, el tamafto de la perforaci6n ser' en 

tunci6n con el diente qu~ se va a intervenir, y ae hartn, ta,a 
tas perforaciones como dientes ae vayan a aislar. 

Porta.grapas.~ 

Las pinzas porta&rap&K o portaclampa, es un instru

mento que sirve para detener las grapas y ajustarlas a loa -

cuellos de los dient~~. Los brazos tienen una pequefta prolon
gaci6n perpendicula- ~ su eJ~ mayor, con una lev~ depreai6n -

donde calza la rl\l:~ ''""~ron tal de ! a grapa. 

Podemos encontrar en • comercio distintos modelos, 

con al¡unas variantes en la forma 7 dia~osici6n de lo• brazos • 

Las •'• conocidas y que cumplen mts satigfactoriame~ 
te su cometido son las de tipo Ash y la~ de tip~ Ivory. 

Las d~ tipo Ivor7 pr~••ntan en los extremos unas pr~ 

longaciones en forma de pie, que permiten ejercer tuerza de di 
recci6n gia¡1val ~ara hacer pasar la grapa •'~ all! 4~1 ~eua--

, t 

·1 
¡ 
l 

,j 
1 
1 

... 



.. 

La=: pinza.a d(• tipo A:;h ¡.rf"t>••nt.an en i,,o.; ext.r('~o:: de 

sus brazos una curvatura que pel'mi tf' cn.lv 1.1.r e! borde ir.1.:: ~·~J.l, 

adera€s proporciona un puntr' 1le ap<1y,, para la rc.l:!H~15n ar.t,·--

rior y posterior de la erana. 

Grapas.-

Las Rrapaa son pequenn~ inc~rum~nt~~ dr distintas -

formas y t&11u1.iios que sirve pa.ra aJur.tar e:. .Hquc en el cue::.Lo 
de los dientes y mantenerlo en pnnlci6n. 

Esttn t°t>rmadas dt- un arco m~táU co, cor. :."' pl!'qU»f'ia:._ 

ramas hori zontaltta de forma semeJante a l 0;; boca.di:-~~ 1,. la:: -

pinzas para exodoncia; estar r4•&s pul!'der. pr1!or,ara~ lat~ral

mente con aletas~ que p&san por la.a cvrtltHILt'l de los •ii entes y_ 

se adaptan en el cuello de los mismos dPbido a la acci6n de_ 
arco pl4&tico. La.a aletas ae apoyan sobre la go111&; caa i toda11._ 

la• gra.pas presentan una p•r:foraci6n en cada. una de nus ra1u\s 

donde se introducen loa extreaos del porta.~rapa.a. 

Un juego básico ie 5 o 6 ~ra.p&ft permite, a l~ $&y~r 

parte de los operadores colocar grara y dique ~n la mayorfa -
de lo• dientes, aunque lo• odont6logos máa experimentados re~ 

nen una colecci6n ala num1tro1a y gen~ralaente utilizan un ti

po de grapa para cada diente. 

In el cuadro sigui•nte se propon~ un surtid~ a!ni•o 

dé grapas para cada diente. 

DilllTl8 SUPIRIORES 
I. Central 

!. La'\eral 

lvory ) ó 2, A~h 8A y 9 
tvory 00 y A11h 9 



i· 

• 

~. ;· 
"' 

Ca.ti i llu !1'rJry ,~"1-

~ 4ri ~: 

Premolares rvory 2 6 2A, ,.. ~ 

.;;. . ....._, .. Wl:; te 
#'j..,. 

"' 1 • 20 

Molares Ivory 3 ó ' 14 ó lliA, .. , 
A11h 8A 

DtEMTES IIFERIORES 
Incisivos; !vory o (, ºº. Aah 9 
Caninos !vor:r 2 ó 2A 

Prelllolarei:: Ivory 2 (, 2:.. s.s. White 
2') 

Molares Tvory 12, 13~ 11' y l4A, 
Ash. 8A, s.s. White 18 

Lo:R di entes con gi r1lV" r::-. ! -?i: ~ parci al11tf'ntt" erupc: ! on_!. 

dos, mal alineados mal formados, tractura1os~ h•miseccionados, 

excepcionalmente grandes a pequeftns o bi~n con caries grandes 
pueden plantear problema<. 

En cualqu!er ~aa~. d~gGn el tipo de grapa con ale-

tas O Sin ellas eJ di:·~r r"P tratar y lO& problemas que pue

da pres~ntar nl c·\l ·c~r la grapa, o la tEcnica acoatumbrada;
la coloc&ciSn dP ~1·.t;;1 ~ úiquer, pCl:irán hac:-!!'rse aegiin loa tres 

~&todos que ~ continuaci6n s~ mencionarán: 

2) Colocar primero el 1ique y lu~~~ la gra~a 

3) Insertar la grapa p&ra hacer ~ealizar el diqu• bien lubri
cado por el arco posterior y por debajo d~ cada aleta lat~ 

ral ha~ta ajustarla c~rvicalaente. 

Hilo Dental.-

S• utiliza para hacer la ligadura d~ loa ~i~ntes al~ 
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lados por la goma, impidit>ndo qutt énta. :.e dt::•pl!!.ct.: ~?bre lo. <.:,:'.! 

rona del diente., pero se usa especLe.lmcnt.t•t para n•rlfi<'ar 111:; 

contactos antes d~ colocar el dique. 

Eyector de Saliva.-

Cualquier eycctor de saliva ~~terilizabl~, d~~~cha-

ble es útil, debe colocarse siempre d~baJo dl•l di qui'!, ésto ev! 

ta la posible contaminaci6n del cam.pv operatorio. 

IlfSTRUMEll'l'AL PARA REALIZAR ¡.;;, Af:CESO Y LOCALIZACLJ;; ~~r . .r.. • • : 

DUCTOS. 

En endodoncia la mayor parte del instrumental utili

zado en la prepa.ración de ce.vidade!a, tantn rotatt)rio CODll> ....... 

nual, pero existen otro tipo de instrumentoc 1iseftados Gnirn-

aente para la preparación u obturación de !o~ conducto~. 

:Fresas.-

Podemos encontrar fresas redondas d~ talle lar~o. •! 
den 28 'lllll•, éstas son muy importantes en endodoncia, porqu~ -
permiten una visibilidad 6ptiaa y puedPn penetrar en c'1aara~ -
pulpares profundas con facilidad. 

Las fresas piritormPs o fresas dp llama de dtf~r~n-

tes calibres o taaafto~, esttn indicada~ p~ra l~ rP~~ifi~~rl~n_ 

1 ampliaci6n de los cQnductns en au t~r~J~ cor~n~~. 

Las fresas o taladros de C•t~s ~l~n~& ur ·~l~o lar~o 

1 flexible. tambi&n son muy íi.til"'s en l?. r'!'C't ¡ fil"11.:.6-. 1f' la -

entrada de los condut"tos. 

Sondas Lisas.-

¡ 
1 

l 
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se fabrican de distintos calibres y su tunci6n es el hallazgo 

y recorrido de los conductos. 

Son útiles para comprobar la permeabilidad del con
dt¡cto los escalones, hombros u otras dificultades que pueden_ 

presentarse, y talllbi~n para explorar las perforaciones. 

IHSTRUMEKTAL PARA LA PREPARACIOB DE LOS CONDUCTOS. 

La finalidad de estos instrumentos es limpiar, en-
sanchar y alisar las paredes de los conductos, por medio del_ 
limado de &stos y utilizando movimientos de impulsi6n, rota-
ci6n~ vaivfn y tracci6n. 

Los instrumentos m~s usados son; limas, ensanchado
res o escariadores, tiranervios, limas Heldstrom o escofiada.a 

y limas de púas o de cola de rat6n. Tambi~n se utilizan ins-
trumentos accionados por mot~r, ajustables a un cront~ngulo. 

Los instrumentos manuales se fabrican de acero co-
mñn o acero inoxidable y pre&entan doa tipos de ~ango que •on: 

a) Mangos cortos o tipo B, que pueden ser de pl,stico o de -

•etal. 

bl Mangos largos o tipo D, ~nicamente de Metal. 

Antigu.,.ente los inatruaentoa endod6nticos no ten!an 

ta.afto ni toraa estandarizada, el sistema de numeraci6n era &.!. 

b!trarioi no h&b!a unitormidad de progr••i6n de un instrumento 
al siguiente y no había una relaci6n confiable entre loa ina-

truaentos 1 los aateriales de obturaci6n en t'r•inoa de forma_ 

1 ta.aafto; a eate instrumental se le conoce como instrumental -
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tipo "K" o convencional. 

Fu~ debido a los problemas que ocasinaba esta situa

ei6n que en 1955, se introdujo una nueva línea de !nstrumentos 
y materiales de obturaci6n estandarizados. 

Esto es que: 

l) Se lleg6 a un acuerdo sobre el diimetro y la conicidad pa

ra cada tamaao de instrumento y material de obturación. 

2) Se ideó una. f'6rmula para el aumento graduado de un instru

mento al siguiente. 

3) Se estableció un nuevo sistema de numeraci6n de los instr~ 

mentos basa.do en el di,metro de los mismos. 

El sistema de nUJlleración va del 10 al 1000. 

Para determinar el diimetro se basaron en el diíme-

tro del extremo de la parte activa~ denomina.da di'1netro I {D1 ) 

que mide deci1us de mimil!metro, y corriendo desde este punto_ 

a todo lo largo de la hoJa de trabajo, hasta alcanzar su parte 
posterior o n2 , qué es al llegar a los lÓ mm a partir de D1 , -

aumentando 0.02 mm. por mil!metro de longitud de la hoja. 

La longitud estandar de los instrumentos es de 25 mm 

desde la punta hasta el mango, aunque podemos encontrar taa--

bi6n instrumentos de 21 y 31 milímetros. 

Los requisitos para los instrumentos estandarizados_ 

se est~blecieron con relaci6n a: di,metro, longitud~ resisten

cia a las fracturas, rigidez y resistencia a la corroci6n. Es

tos requisitos se aplican únicamente a los instrumentos de ti

po "K" y no aa! a las limas Hedatrom, tiranervios y materiales 

~ . ., 
'~· ~~;~, ~~4..1:- . . '"' ~ ~ . : .,__ ~ . ~;.,.-,;.' .. , 
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de obturaci6n. 

Tambi6n exlate ua c6digo d~ colores para idt'ntiti~~r 

el tamafio: 

10 - Violeta 50 - Amarillo 120 - Azul 
15 - Blanco 55 - .RoJ o 13:.l - V~rdt' 

20 - Amarillo 60 .. Azul 11'0 - Negro 
25 - Rojo 70 - Vttrde 
30 - Azul 80 - Negro 
35 - Vt'rdeo 90 - Blanco 
40 - Negro 100 .. Amarillo 
q') - Blancc- 110 - RoJ~ 

A cont1nuaci6n hablar' •n forma particular de cada -
uno de loa instrumento• uaados en la preparaciSr. del cr.n1ucto_ 
radicular: 

'l'iranervioa. 

Son inatr11111• r.• ':'·' ·~ acero comiln • se tabri can en va-

rioa calibres: ext.ra:!'~11·,t ,..'.::•, aedianoa y grueaoa\ encontr.!, 

mos modelo• cortos ~. ¿1 mm. ¡ lar¡oa de 28 ••· 

Los tirar.ervl~r aon instrumentos c6nicoa. ~on páas -

atila.da• t1"1&ngul&r•s, qu~ salen "t&ci& fuera y a.ba.~o del tallo 

principa.l. 

Se lea conoce tambi&n como sondas b&rba1aa. y ~• - -

usan principal•ente par& extirpar la pulpa vital. a vec-• ta2-

bifn ae e•plea para aflojar r~a!duos di' con~ucto• nPr.r~ti~o• o 

para retirar conos de pap~l o bolita• ~P &lgod6n del con1~~· _ 

Katos in1trwunto1 '1eben ••r dio •xc•lente calida-1 '1 t•nt>r ele,!: 

ta flexibili«ad, para adaptar•~ a laa 1!tl'rentes ~urvatur&J -

del conducto. Se reco•ienda usar un tlranervi~ para cada exti,!: 
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paci~n. ya que sus p~as pierden rápidamente su fil.o y corren 

el riesgo de fracturarse. 

Ensanchadores.-

Este instrumento posee superficies activas de corte 

a lo largo del borde de la espiral, terminando en forma de -

lanza triangular. 

Amplia el. conducto, actuando en tres tiempos: impu.!_ 

si6n. Presenta menos espiras que las limas y por lo tanto es_ 

m's flexible, debido a ~sto y Junto con las sondas barbadas.
son los mejores instrumentos para detcombrar y eliminar, los_ 

restos de polvo o barro dentinario que pudieran haber dejado_ 
las limas. 

El ensanchador estS. indicado principalmente en con ... 

duetos y de secci6n o lumen circular. 

Limas.-

Son instrmaentos destinados especialmente para el -

alisamiento da las paredes del conducto, aunque contribuyen -
tambi6n a su ensanchamiento. Se fabrican doblando un v'sta.go_ 

cuadrangular en torma de espiral, m's cerrad& que la de los -
a~&anehadorcs, con su extremo terminado en punta aguda y cor-

·h.nte. 

Su trabajo activo de ampliación y alisado •• logra_ 

en dos tiempos: uno suave de impulsi6n y otro de tracción o • 

retroceso m's tuerte. a.poyado el instrumento sobre las pare

des del conducto, procurando en este movimiento de vaiven ir_ 

p.enetrando poco a poco en el conducto hasta alcanzar la. uni6n 

cemento-dentina.ria.. 

.• 
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En la. actualidad las limas de bajo calibre han des-

plazado a las sondas lisas en el hallazgo de los orificios de_ 

conductos estrechos y la exploraci6n de los mismos. 

Limas de Cola de Ratón.-

Este instrumento es hecho en Suiza, es de acero tem

plado, blando, su tallo va reduciendo poco a poco su diámetro_ 

hasta terminar en una punta explor~dora. redonda, en contraste_ 

con la punta triangular del ensanchador y de la lima común~ 

Presenta unas salientes activas en forma de espolones~ coloca

das de modo alternado y muy pr6ximas una a otra, y producen -

una acción de raspado cortante. 

Es lnUY úti.l para ensanchar conductos muy estrechos,

en forma más rápida, sin embargo no debe ser utilizado si no -

se ha creado una v!a para ~l. El instrumento no debe ser gira

do, sino empujado, jalado y retirado despu~s de cada introduc

ci6n se aconseja utilizar de preferencia una substancia líqui

da para facilitar la acci6n del instrumento. 

Lima. Hedstroia.-

Se le llama tambi~n lima escofiada. Esta forma por -
una serie de conos que aumentan de tamaflo de la punta al mango 

en forma de espiral. La punta del instrumento es redonda y puJ!. 

tiaguda. La superficie activa e•t' representada por la base de 

cada cono y eat! diseftada para alisar las paredes del conducto 

preparado para que &stas queden bien uniformes. 

s~ les utiliza principalmente en conductos amplios,

da ~'eil pcnetr~ci~n y en dientes con ~pic4 •i~ forma. 

·-~--.... - :-~ 
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ActGa principalmente al ser retlrado, puesto que trA 

baja contra cada superficie. 

Instrumentos Movidos por Máquinas.-

Los taladros de Gates-Glidden son instrum~ntos cor-

tantes rotatorios pequeños en forma parecida a la de la llama, 

montados sobre tallos largos, delgados, no cortantes, que per

miten su colocaci6n en contrángulos. Su objeto es cortar y es . -
tán diseñados para fracturas cerca del contrángulo si se apli-

car( una fuerza desmedida durante el uso. Si ~sto ocurriera el 

instrumento podr' retirarse fácilmente d.el diente utilizando -

el tallo largo como mango. 

Estos taladros se fabrican en tamaños del l al 6 y -

se emplean para ampliar los orificios de los conductos rad1cu

lares cerca del piso de la cámara pulpar. Los taladros de Ga-

tes-Glidden nunca deber'n insertarse en los conductos que no 

los pueden contener con libertad, y nunca deberán emplearse p~ 
ra buscar conductos que no han sido previamente agrandados con 

limas y ensanchadores apropiados. 

Adem€s de los taladros de Gatea- Glidden y otras rre-

aas para abrir los orificios de los conductos, se han perfec-

cionado instrumentos para la preparaci6n completa de los con-

daotos con instrwaentos rotatorios en contr4ngulos diseftados -

especial:iaente. 

Batos instruaen~os son incapaces de proporcionar la_ 

fina senaaci6n de loa instrumentos •anuales. Ad~•'•~ tienden a 

obturarse y tracturarae en los conductos curvos. lo se reco--

aiendan para la limpieza 7 tallado • 

·t •. ~ ft .... 
;,; '·'· . .,. 
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Instrumental pal'a. la Obturación ... 

El instrumental que se utiliza para la obturaci6n de 
conductos radiculare:; varíe. de acuerdo con el material y t~cn!. 

ca operatoria que se apliquen. 

Cuando se deshidratan las paredes del conducto an-

tes de la obturaci6n se utiliza la Jeringa de aire comprimido_ 

de la unidad o el secador de conductos. Este instrumento cons
ta de una aguja de plata flexible. u~f1~ ~~r una esfera de co

bre a un v{stago, que termina P.n un pequei'lo mango de material_ 

aislante. Calentando a la llama la esfera de cobre, el calor -

se transmite a la punta o alambre de plata que, introducido en 
el conducto deshidrata las paredes dentinarias. 

Pinza Porta.conos. 

Son similares a las utilizadas para el algod6n~ con_ 
la diferencia de que en los bocados tienen una canaleta inter

na para alojar la parte más gruesa del cono de gutapercha~ con 
la cual ae facilita su transporte hasta la entrada del conduc
to. Algunos modelos con resorte en sus brazos permiten mante-
ner fiJo~ los conos entre los bocados de la pinza. 

Alicates o Pinzas para Conos de Plata.-

Eataa pinzas son exclusivamente para conos de plata, 

toleran mayor presi6n y ajuste en la uni6n de sus bocados, son 
de construcci6n más s6lida que las pinza$ para conos de guta-
percha y se fabrican en varios modelos. Se usan tambi~n para -

retirar del conducto conos de plata o inatruaentos fracturados 

cuando &atoa pueden ser aprehendidos por aua extremos. 

son de maneJo sumamente s~ncillo al igual que las -

anteriores. 
j ., 
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Lentulos.-

Son instrumentos rotatorios en forma de espirales i!!, 

vertidas que, girando a baja velocidad, depositan la paata 

obturadora dentro del conducto. 

Atacadores y Espaciadores.-

Son instrumentos que se utilizan para comprimir loa_ 

conos de gutapercha dentro del conducto, los atacadores. Son -

v&stados llauu de corte trantiversal circular, unidos a un man

go. Su extremo termina en una superficie tambiEn lisa que for

ma 'ngulos rectos con el N!stago. Se obtienen recto• y acoda-

dos en distintos espesores, para las necesidades de cada caso. 

Los espaciadores son v'stagoa lieos y acodados de -

forllla c6nica terminado• en una punta aguda que~ al ser introd_!! 

cida entre los conos de gutapercha colocados en el conducto y_ 

las paredes del aisao, peraite tener espacio para nuevos conos. 

RS~ERILIZACION.-

La esterilizaci6n ea un proceso aediante el cual ae_ 

destruyen todos loa g&rmenea contenidos en un obJeto o lu~ar. 

La deaintecci6n eliaina algunos, pero puede dejar -

tor•as vegetativas, espora• o virus. 

La eaterilizaci6n en endodoncia ea una n~ceaiJ~~ qui 

r~rgie& para ~vitar la contaminaei6n de la cavidad pulpar y la 

de loa conducto• radiculares y para que la interpr~ta~i~r. :1 -

lectura de loa cultivos t•nsa valor. 

Por ello, todo •l 1natrument&i y •aterial que pen•-

tre o •• pon¡& en contacto con la cavidad o apertura del trat~ 

~·. 
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miento endod6ntico, deber! estar ectrictamente est~ril, cuando 

exir.tan dudas de que pueda ~star contaminado por haber sido t~ 

cado con los dedos de la mano u otro lugar no est,ril, deber&_ 

reeateriliiarce en los esterili~ador~• de bolitas de vidrio o_ 

sal, a la llama e incluso cambiarae por otro eat~ril • 

• 
Por el contrario, todo aquello que no toqu~ la entr,!. 

da pulpar o penetre en ella, como son las manos d~l operador,

los manguitos de los instrumentos o la par~P inactiva de cual

quier instrumento manual (pinzas, algodoneras, espejo, conden

sadoréa, etc.), no ea necesario que estf est,ril durante la in . -
tervención, sino tan sólo limpio y desinfectado. En cirugía --

son necesarios loa guantes de goma porque durante la operaci6n 

•• encuentra la mano en c~ntacto directo cor. herid&• abi~rtaa_ 

y capilarea rotos, mientraa que en endodoncia, ni la mano ni -

los dedos entrar'n Jam.'• en loa conductos radiculares ni• por_ 
supueato, deber'n tocar la parte activa de loa instrumentos e~ 

t&rile• o el material de cura. 

En ningún momento es aceptado en endcdoncia corr•gir 

digital~ente la forma de una lima, enderezar una punta absor-

bente o enrrollar una torunda dethllacha1a. ya que en caso de_ 

hacerlo por necesidad o capricho deber( sumergirse en ~1 e•te

rili zador de bolitas de vidrio o sal el tieapo n~~esario para_ 

su reeattrilización. 

!l prnced1a1ento de deainfeccign o P~terillraci~n 1e 

loa instru.entos y materi&lt':s ti•be seguir norllllf.:tl acertadas. Le. 

primera conaideraci6n P! la limpie&& 1• los inatrua•nto~. E~t• 

•• un paso aec(nico por ~1 cual se eliaina fíai~a••nte lo~ r•

a!duoa que pueden aloJar y prot•~•r a loa Nicrobioa. 11 •'todo 

aáa aiaple ea tresar loa inatrumentoa contaain&d~K cnn un 1e-
ter¡ente en agua caliente. Se ha de evitar el uso d~ Jab6n or-

... 
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dinario, porque se forma una película alcalina insoluble que 

proteje a las bacterias. !,a. limpieza inmediata de los instru-

mentos con alcohol evitar~ la acumula.ci6n de sangre. 

Adem's de la limpieza manual se puede emplear un -

limpiador ultras6nico. La cavitación hace que los res!duos -

sEan eliminados de los lugares que ~~drían resultar inacces,i 
bles para un cepillo. Es necesario el uso de detergente, y se 

rEcomiendan temperaturas cálidas, pero no demasiado calient~s 

pera evitar la coagulaci6n de las prote!nas. La proteína coa

gulada absorbe las ondas de energía ultras6nicat con lo cual_ 
s~ resisten a la remoci6n. 

A continuaci6n mencionaré los métodos más utiliza-
dos para la esterilización del instrumental endod6ntico. 

Calor Hfuo.edo.-

La ebullici6n durante 10 a 20 min. es un m~todo co
rriente y popular de esterilización. Para evitar la corroci6n 

o manchar el instrumental, será necesario en algunas aguas la 
a~ici6n de sustancias o pastillas alcalinas d~ carbonato y 

1'c:1sf'ato sódico. Ce emplea solamente para. el instrumental co-

:rriente. 

Es preferible utilizar el autoclave, con vapor a -
presi6n y a 120º de temperatura, durante 10 a 30 min. Por es

t" sistem.a se puede esterilizar la mayor parte del instru•en
tal quiríirgico y odontol6gico, gasas, com.presas., inyecte.doras -

dé anestesia e irrigaci6n, porta.dique met(licos grapas, port!:. 

s1?rvi lletas, va.sol Dappen, eyectores, espeJo, pinzas~ explor!:. 

dores, esp(tulas y atacadores para cemento, etc. 

'. 
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Calor Seco.-

La ésterilizaci6n por medio de la estufa u horno se

co está indicada en los instrumentos delicados que pueden per

der el corte o tilo: limas y ensanchadores de conductos tira-

nervios, fresas, atacadores, y condensadores, etc., y tambiin 

para las puntas absorbentes, torundas y rollos de algod~n vi-= 

drio para espatular, etc. 

Tanto el estuche o cajita de ~ndodoncia, coao el en

voltorio preparado con un pafto o servilleta, conteniendn el -

instrumental, será esterilizado por el calor seco durante 60 a 

90 min. a 160° de temperatura, y no conviene sobrepas~r esta -

temperatura, para evitar que se tuesten las puntas absorbentes 

y torundas de algod6n. 

En el estuche d~ endodoncia es conveniente incluir 1 

6 2 servilletas de papel, ya que, adem'• de proteger el instr~ 

mental y evitar que se pase de una gaveta a otra, con ~1 •ovi

miento, son muy dtiles en clínica para disponer •n cualquier -

moment~ de un pequefto ambiente est~ril, en situaciones ~P ur-

gencia, sobre la mesilla dental o bien para depositar ~obre -

e11as los instrumento• qu~ •~ vayan u•ando y facilitar ~u reti 

ro y limpiesa. 

l•terilizador de aceite. 

Est( indicado en at'quellos útile~ ~ inr.~rum~ntf)t qu~_ 

tienen movimiento rotatorio complejo. como la~ pinza~ 1~ man~_ 

7 cont.raángulos corrientes o espf'cialment~ d::1~f\&il\' :"In. ".!'nd2 

doncia, ya que, al mismo tiempo que eKt.~riliza. lJbrlea y con

serva. Tubi'n puede •=plearse e-n i n•t..rumentoa t'On .1unturaa, -

como t1J•ra 1 perforadoras de dique de goma y pln:u.:.; p'>rtagra-,., .. 

'>. ¡~ 1 
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Flamee.do.-

ta llama de un mechero de gas, esteriliza en breves 

segundos. Este m~todo se aplica para esterilizar la boca de -
los tubos conteniendo medios de cul~ivo y algunas veces la 
punta de las pinzas algodoneras y las losetas o vid~ios de es 

patular. Las puntas de plata tambi&n pueden esterilizarse a -

la llama, aunque pierden rigidez y existe el peligro de que -

se tundan parcialmente si no se pasa rápidamente. 

,, 
Calor s6lido de contac~o.-

Algunos s6lidoa en forma de esf~rule.s o gr,nulos. -
calentadou a temperatura uniforme, pueden constituir un medio 
excelente de esterilización. Existen esterilizadores patenta

dos~ conteniendo pequeftaa bolit~s de vidrio, calentadas por -
una resistencia el,ctrica a una temperatura 6pti•a de 218º a_ 
230°, mediante un termostato que la regula. En ellos pueden -

esteri1izarse (cuando se han contaminado durante el trabaJo)_ 
los instrumentos de conductos, como limas y ensanchadores, la 
parte activa de pinzas, explorad~res, condensadores. tiJeras, 

etc. las puntas absorbentes, los conos de plata 7 las torun-
das de algod6n• con la simple introduec16n del o~~~to durante 
varios segundos en lás bolitas de vidrio. 

Kl tiempo necesario para lograr la esterilizaci6n -
oscila entre 1 y 25 seg., segdn el germen que haya que des--

truir, la temperatura existente y el material que hay que e~
terilizar. Conviene recordar que e~iste una diferencia de te_!! 

peratura de 25º a 30º entrl!' las bolite.s de vidrio del centrr·_ 

y las de la periferia, según investigaron Spring, Hunter y -

Madlener. 

., 
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Agentes químicos.-

s~ emplean mercuriales orgtnicoa, alcohol etílico -

de 70º, alcohol isopropílico 1 alcohol-formalina~ etc. Pero -~ 

los m!s importantes son los compuestos de amonio cuaternario_ 
y el gas foraolo metanal. 

Entre los compuestos de amonio cuaternario, la sol~ 

ci6n de cloruro de benzalconio al IXI.oon e• muy eficiente y_ 
s 0:t: '-'·.l ·\"'.'f.U.C:- de vario& 111inuto• de imnersión en ia solución_ 
acuosa. 

El ga• tormol liberado lentamente por su polímero,~ 
el paratormaldehída. ea muy buen esterilizador cuando act~a -
en recipientes estrictamente cerrados. Existen aparatos o es
tufas eapeciale•~ pero pueden improvisarse con placas de Pe-
tri o similares divididas en pequeftos compartimientos y con -
tapa que puede cerrarae bien aJustada. Colocando pastillas de 

paratolmaldeh!do se logra la esterilizaci6n del contenido h2 
ras despu'• y tienen su especial eateril1zaci6n del contenido 
boraa deapu~a y tienen su especial indicaciSn para esterili 

zar puntas de gutapercha, aunque tambi&n pueden er.terilizarce 
puntas absorbentes y torundas. 

Energía radiante.-

Tambi'n se puede eaplear energ!a raiiant~ ~ar~ des

truir microorganisaos. Los rayos electro~aFn~ticoa ic las lou 
¡itudea de onda aás corta, cnao la luz visibl~? :~ :~z ultra

violeta lo• rayos gaaa'a, los ra;yos X y las r11.<il aci,..:ies ü• Pª!. 

t!culas, prod~cen la lnactivaci6n par cal~r; en t11.htu 1u~ la~ 

longitudes producen la inactivación por cal~r. Al pasar la• -

longitud•• de onda•'• cortas par la ctlul~, :a ~nergfa puele 

a•r tranat•rida de resultas d~ la coli•16n aelecular a lo~ --

.'''11! 
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'cidos nucl~icoa, proteínas o aún mol,culas de agua. con lo -

cual matan los microorganismos. Esta forma de inactivaci6n es_ 

et"icaz contra todos loa tipos de agente. in:feccioisos. 

Las bacterias y otras formas d.e vida independiente -
en suspensión líquida son sumamente susceptibles a la destruc

ci6n tísica por las vibraciones ultrasónicas dentro de la gama 

de los 9 a 500 kc. por segundo. Esto es debido a la cav!taci6n, 

expanzión y contraccltx. ·~ 1~~ burbujas de ~~~. que hace explg_ 
tar los organismos. Es mucho menos eficaz contra esporos o vi-

rus. 
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CAPITULO IV 

TECNlCAS DE !HSTRUMENTACION. 

La mectnicn de la limpieza y el tallado varian se-

gún algunos autores~ dependiendo del material destinado para_ 
la obturaci6n final o la forma del conducto. 

I) PREPARAClOI DEL CONDUCTO PARA OBTURACION CON GUTAPERCHA. 

Los conductos radiculares conformados par~ r~cibir_ 

obturaciones con gutapercha debe ajustarse a loa si~uientes -
objetivos de diseno: 

a) La preparaci6n del conducto radicular deber' crear un em

budo divergente continuamente desde el &pice radicular -
hasta la cavidad de acceso. 

b) En el corte seccional el e•budo deber' presentarse estre

cho en sentido apical •'• ancho en cada punto al acercar
se a la cavidad de acceso. 

a) La preparaci6n del conducto radicular deber' conformarse_ 
a la forma original del conducto. 

d) El agujero apical deber' conservar su relaci6n enpacial -
original respecto al hueao y a la superficie radicular. 

e) El a¡ujero apical deber& aer lo •'• pequ~ao que ~~a pr{~

tieo en todos loa casos. 

ll conducto deber( observar la foraa de ~•budn con

tinuaaente divergente, &ato es necesario para 1i•Piar e~ic&z

xftlte el sisteua de conductos radiculares y per111itlr lt. 11eJor 

condensación de gutápercha, ya sea con ruerr• vertical Y fu•~ 

'~ . 
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za lateral. Este tipo de preparación permite el contacto total 

de las limas y de los ensanchadores. A lo largo de toda la su
perficie del conducto, aumentando as! la posibilidad de que to 

das las superficies sean liberadas de restos pulpares~ permi-

ten también realizar una. irrigaci6n eficaz, evitando la acumu

lación de lodo dentinario, tanto en el conducto principal como 

en los conductos accesorios que pudieramos encontrar, aumentas 

do as! la posibilidad de obturar estos últimos~ 

La forma. de embudo en la porción apical de la ra!z -

debe ser siempre circular, no a.si en los tercios medio y cerv,!._ 
cal de la ra!z, ya que algunos dientes presentan ra.!ces ova.la

das y aún aplanadas y estas no deben ser debilitadas creando -

redondea geométrica. en sus tercios medio y cervical, por tanto 

la preparación final de los conductos de tales raíces puede r~ 

querir una forma ovalada o elíptica. 

La preparación final del conducto radicular ser' cos 

forme a la forma general y direcc16n del conducto original, é.!. 

to es que debe conservar la dirección de las curvas que prese~ 

ta la ra!z, principalmente en el tercio apical~ ya que si se -

incurre en el enderezamiento de estos ~ltimos, se corre el 

rie•go de hacer un• perfor•ci6n que arriesgue el réeultado del 

tratamiento. 

Es tambi&n importante con1ervar el aguJero apical en 

su posición originals sin desplazarlo a lo la.rgCt de la superf!. 

cie radicular. 

Este desplazamiento que ocurre frecuentemente en tor 

ma inadvertida puede ser de 2 Eormas: a) la creación de un a~~ 

jero apical el!ptic~ o en forma de lagrima y b) la perforaci6n 

~
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radicular franca. 

Esto ocurre generalmente debido a la desviaci6n de -

las limas y ensanchadores de sus ejes mayores, Cuando el proc~ 

so se realiza gradualmente se crea. la abertura en forma de l~

grima, el extremo :m~s estrecho estar& situado en el a.itio ori

ginal del agujero y el extremo mayor se encontrar~ en el punto 
m&s a.lejado del sitio original donde los instrumento:s :mayores_ 
han realizado el trabajo. 

La perforaci~n tranca ocurre cuando los restos denti 
narios tisulares, o todos ellos~ obstruyen un conducto de su_ 

abertura cerca del ~pice, mientras que el acceso limitado y la 
falta de precauci~n ~irigen los instrumentos a lo largo de una 
vía directa a trav&s de la raíz> y se pre$enta la perforación. 

El agujero apical debe conservarse lo más pequefto ~
que sea pr~ctico dependiendo del caso. Esto es que el tamafto -
t'eal del agujero preparado varía considerableuu<tnte, dependien
do del tamafto y la tormaci6n del conducto radicular original.

Por ejemplo los dientes permanentes inmaduros, aún despu&s de_ 
haber terminado la tor111.aci6n radicular y los dientes con reso!:_ 
ci6n redicul&r pueden pos~~r agujeros apicales grandes despu~s 
de realizar la limpieza y el tallado. 

Mucho depende del juicio clínico, y que aún estos 

agujeros apicales grandes train.bi'n debera6 ser m€s pequeftos 

que sea prtatico. 

PREPARACIOI CLIXICA PARA RECIBIR GUTAPERCHA. 

La cavidad de acceso debe ser irrigada pertecta~ente 

P·&ra retirar todos ·loa res!duos tisulares necrosados, contro--

.¡·,t 
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lar el sangrado de los conductos. Con un tiranervio• apropiado 
se eliminar¡ el tejido pulpar y el clentritus adicional cuando 

sea necesario. 

El instrumento utilizado con mayor frecuencia vara -

la localizaci6n del aguJero apical y la determinaci6n de la -
longitud del conducto es la lima nGmero 15 y en casos altamen
te calcificados ser¡ necesario emplear una lima del 8 o del 10. 

Cuando se trata de conductos muy anchoa se usará primero un -

instrumento apropiado de mayor te.mano. 

Antes de colocar la lima ndmero 15, casi como a to-
dos los instrumentos que se utilizar'n poateriorme~te, se les_ 

colocar'n aus topes correspondientes y se doblar'n suavemente_ 

para facilitar su paso a lo largo del conducto radicular. 

La longitud de trabajo del instrumento inicial &~ e~ 
tablece, tomando el promedio de la longitud total del diente -
según su radiograr!a periapical preoperatorie. y J.a longitud ll,!. 

dia del diente be.Jo tratamiento. Si el instrumento inicial s~_ 
encuentra en el ¡pice, previa rectificaci6n radiogrlfica su 

longitud deber( ••r registrada y transportada a loa ai~u~ " 

instrumentos que aerln empleado~, ae hart la dete:rminaci6n pr~ 
cisa de la longitud de trabajo inicial, la cual $e registrar(_ 
num,rica y radiogr,ticamente, eatableciEndose un punto ie ref~ 
rencia que permita la comparaci6n de loa topea de loa inatru-

mentoa siguientes. 

GeneralmentP r• recnmienda seguir la li•a número 

con la de nW..ero 20 y no con el ensanchador n~mero 15. Bato ea 

debido a que las limas peraiten pasar •ta delicadamente las -
curYaa que lo que permiten loa ensanchador•• y rara ve~ existe 

. .,,,, 
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gran cantidad de polvo de dentina; producida por la lima ndme

ro 15, para tener que emplear ensanchadores en este momento. 

La lima número 20 se colocu profundizando en sentido 

apical y se desplaza repentinamente hacia adentro y hacia ar~~ 

ra con movimientos de medio milímetro, hasta que el conducto -
no ponga resistencia. 

D~apu~s se irri~a y posteriorment~ s~ P"1rC u~ar ~J_ 

ensanchador ndmero 20 en sentido apical, para retirar el polvo 

dentinario y dentritua, salvo que el conducto sea d~masiado -

curvo. Ya que los ensanchadores exigen movimientos de torci6n, 

no deberán utilizarce en curvas pronunciadas. Cuando ~l inatr~ 

mento ndmero 20 no se encuentra resistencia, se podrá ~olocar_ 
en sntido apical una lima 25, correctamente doblada, utilizán
dose nuevflllente con un movimiento de dentro hacia afuera hasta 

que tampoco encuentre resistencia. La lima 25 produce conside

rable polvo por '•to ae continúa hasta el 'pice con el ensan-
cbador 25, para retirar todo el lodo dentinario de los conduc
tos. 

Este proceso se continúa con instrumentos ~ro~r~siv~ 
mente mayores e irr1gaci6n frecuente, hasta haber logrado lim
piar 1atistactoriamente la porción apical del conducto. 

Cuando ae determina que el aguJero apical 1~b~ ~~r -

agrandado y cuando la curvatura d~l conducto impid~ ~l paso ~n 

rorxa pasiva de las limas de mayor tamafto. ~n aenttñn ~Pieal,
es el moment~ ~~ c~aenzar el agrandamient~ en s~riP 1A: ~· 

del conducto. 
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Se introduce un ensanchador del tamafia siguiente ha

cia el cuerpo del conducto, d'ndole solamente media vuelta 

cuando haga el primer contacto con las paredes del conducto r~ 
dicular, ~sto puede suceder antes que el tope del instrumento_ 

llegue hasta el punto de referencia, con la media vuelta üel -

instrumento el tope se ajustará hasta el punto de referencia. 

Se retira el instrumento sin tratar de hacerlo penetrar con -
fuerza al conducto. Se irriga y se repite con el ensanchador 
del tantalio siguiente, es importante recalcar que se debe dai• M 

solamente media vuelta a nivel del primer contacto antes de -

que el tope llegue a su punto de referencia. Se retira el ins

trumento y se irriga nuevuente, este proceso ae repite con el 
pri111er ensanchador. 

Ea tambi6n importante mencionar que la anchura pro-
gresiva de esta serie de ensanchadores ha comenzado ya a real.±_ 
zar la operac16n de conformaci6n del embudo, e•to et que el 

conducto estt siendo abierto gradualmente, haciendo posible la 

introducci6n controlada de instrumentos ª'ª anchos para la co!!, 
forlllaci6n apical del conducto radicular. El ensanchado en se-
rie se realiza con .mayor rapiditz y sin necesidad de apl.icar -
una fuerza directa a los inatrlUllentoa del conduc~v y los proc!. 
di mi entos de limpiaiu¡ ¡ talla.do correetos producen preparacio

nes librea de escalones. 

De•pu&s de irrigar se harl la recapitulaci6n por pr! 

mera vez, &ato ea que se vuelven a aplicar todos los enaancba
dorea de l& serie empleada anteriormente. En la mayor parte de 

los casos sin preai6n adicional. Ca~a ~nP~n~hador podrá ser -

llevado mts cerca del 'pice que anteriormente, ant•~ 1~ hacer_ 

contacto con las paredes del conducto y recibir media vuelta. 

' .·; 
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Despu~s de la recapitulaci6n inicial y la irriga--

ci6n adicional se introduce el taladro de Gates-Gliddem, man,!_ 

Jándolo de tal forma que el conducto sea agrandado con el - -
vientre del taladro, o sea, su anchura m!xima. La punta no d~ 
berá hacer contacto alguno. 

Se podrán utilizar ensanchadores aGn mayores en se

rie, dentro del cuerpo del conducto hasta un punto anterior al 

apicey cuando la SE'rie original de en:rnr·• 1""' ·'"'';' :" .. 1•!'1l"l"7'" • 

en direcci6n apical; así como introducir el taladro de Gates-

Glibben un tamano mayor que el anterior para terminar la dive~ 

gencia cervical~ o bien tallar las pared~a dE'l conducto con 11 
mas Heldstrom hasta el punto anterior al ápice para alisar las 
preparaciones. 

En cualquiera de los casos al terminar la limpieza y 

lograr el tallado~ se irrigar~ y ae realizar' la recapitula--

ción final, desde la tíltima lima o ensanchador. a trav~n d~ t.g, 
da la serie de ensanchadores utilizados. Se tomar( una tiltima_ 
radiografía, con el instrumento de mayor tamado colocado hasta 
el 'pice, y &sta aert la longitud del conducto que lebert aer_ 

registrada para la obturaci6n final. 

II) PR!PARACIOH DEL CONDUCTO PARA OBTURACIOtf CON PUNTA ::>;: r:..A

ll 
Loa conductos radiculare~ conformados para recibir -

obturaciones de punta df' ple.ta, deber'n &Justar~•" a ob.'f!'t ivo.;_ 

de disefto similares a los de preparaci6n para ~utapercha, aodl 

fica.dos tínica•11mtt- por cierta:< li111itacionl"S 1U1un:,¡ '~.:,_-. !n!':.!:_ 

rente• a las puntas de plata. La re~tricción mis iauortant~ i! 
puesta por las puntas de plata es que no son plist1cas ~n sen

tido r!sico. Su foraa no puede ser alterada signitlcatlva•~nte 

para conroraarse a todo el espacio del conducto r•1icular. 

.:; ... ~.,. 
•mil!' ~ti.::'.,.:-•. -: ....... 
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El ~xito con las puntas de plata depende esencial-

mente de la eficacia del sello apical, que puede ser aumentada 

por procedimientos inteligentes al hacer el tallado. 

Es por eso que la preparaci6n debe seguir loa ai---
guientes ob3etivos de disefto: 

a} La preparaci6n del conducto radicular debert formar un em

budo continuamente divergente~ desde el tpice de la ra!z -
hast~ la cavidad del acceso en la cor0na, aunque el grado 

de divergencia requerido es menor que para las obturacio-
nes de gutapercha, en la mayor parte de los casos. 

b) La preparaci6n 6ptima para puntas de plata deber{ poner un 

rodete apical de 2. 3, cS 4 111.m. En el que las parede.s dttnt! 
narias sean casi paralelas y no una. con1'igurac:t6n cuyo di_! 
metro sea mts angosto en cada punto hacia apical. 

e) Al igual que las preparaciones para gutapercha, la prepar.! 
ci6n para punta de plata deber! ocupar tantos planos como 

sean presentados por la ra!z y el conducto radicular baJo_ 
trata111.iento. 

d) lo deber! causarse movimiento del agujero apical durante -
la preparaci6n del conducto. 

e} Como en el caso de la gutapercha, la abertura apical debe

r{ conservarse lo m{s pequefta posible. 

PRIPARACIOK CLIMICA PARA RECIB:P PUMTAS DZ PLATA. 

Con •edificaciones apropiadas, loa procedimientos eaplea-

dos para las preparac ion•• con puntas de plata, son el!'niaa.e.a 

te similares. Las moditie•eion&s se •=plean par• qontrareatar~ 

las desventaja.a que poseen las puntas de plata d• no poder cq 
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biar su forma dentro de los con1uctos radiculares esencialmen

te, el objetivo que sert confeccionar un collar apical casi P.! 

ralelo, en el que podrán fijar~e con seguridad los Gltimos mi~ 

l!metros de la punta de plata circular. 

Nuevamente se realiza el ensanchado r l1mado •n serie, y -

la recapitulaci6n con dos modiflcaciones significativas. Des~

pu6s de haber realiza1c suficiente limpieza J tallajo~ para 

asegurar 1·: 'im¡:ic:a de 2, 1, a 4 r:~. apicales de::. c:..nd;.icto r_! 

dicular, el ensanchador en serie usado a falta del Último ins

trumento, no deberá acercarse a menos de 3 mm. d~l agujero &Pi 

cal; si durante la preparaci6n del conducto un enaanchador de 

la serie entra fácilmente en contacto con la regi6n del collar, 

deberá aer llevado hasta el ápice, ya que, ningGn instrumento_ 

utilizado en aerie podr{ terminar dentro de la zona inmediata_ 

al ápice. 

Cualquier divergencia posterior deber{ tallarse en sentido 

coronario a eate collar apical. Adem'a como las pinzas para c~ 

locar las puntas de plata no requieren ser colocadas profunda

aente de~tro de los conductos radiculares durante la coloca--

ci6n de una punta de plata, el cuerpo del conducto deberá po-
aeer menos divergenci& que cuando se piense utilizar una obtu

raci6n de gutapercha. 

luevamente, el ensanchado y li•ado en serie con irrigaci6n 

repetida proporciona •'xima limpieza del sist~ma del conducto_ 

radicular, a la vez que el acc,.so adecuado para la delicada -

preparación del collar apical sin di!ltor.:~":. !ni.-s .. abl ... I.a r!. 

capitulaci6n facilita la preparación y asegura la libertad ~el 

conducto iurante la preparación y asegura la terain&ci6n. 

\ 
í 
;j 
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III) PREPARACION DE CONDUCTO RECTO O LIGERAMENTE CURVO. 

El conducto radicular simple y maduro, con constris. 

ci5n en el foramen, es fácil ensanchar con instrumentos de m~ 

no, y requiere solamente unos minutos al tiempo de trabe.Jo. 

Primeramente se debe establecer la longitud del die~ 

te y lavar a fondo el conducto para eliminar res!duoa. Se debe 
seleccionar perfectamente el primer instrWltento ya sea lima 

o ensanchador, fiste debe penetrar en el conducto hasta unos 

0.5 mm. del foramen apical y cortar las pe.redes al ser girado.._ 

y traccio~ado. Para seleccionar el primer inatru•ento, se e•ti 
ma primero el calibre del conducto en la radiografía y luego -

se escoge un instru•ento de un tamafto aproximado. 

Hecho &ato se preparan loa instrumentos numerados -

por orden sucesivo colocando los topes en el punto correspon-
diente a la longitud de trabajo. Previo lavado, se introduce -
el primer inatrwaento en el conducto hasta la longitud del coa 
dueto total, se le gira media vuelta y se le tracciona enSrgi
camente hacia afuera. Si el instrumento es del tálllafto apropia
do y queda agarrado en la pared, y saldr¡ con res!duos y liaa

dura de dentina manchada, as! comienza a darse la forma de r~ 
tenci6n en el tercio apical del conducto y la forma de resis-

tencia del foramen apical. 

Se limpia el instrumento con un rollo de algod6n im

pregnado con germicida, se vuelve a introducir, se hace girar_ 

y se tracciona hasta que deje de cortar. 

Se procede a hacer la recapitulaci6n que es la li•-

piesa de retuerzo en la cual se vuelve a introducir en toda su 

longitud este instrumento de taaafto •'• delgado para eliminar_ 

·• 

.1 
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los residuos de dentina que van acumulando a medida que se al! 

sa el conducto c~n los instrumentos mís gruesos. 

Para completar la forma de rf>ten~i6n se usan limas -

de tamafio creciente para crear la preparación circular en el 

tercio apical. 

La presencia de limaduras limpias y blancas indica ~ 

au.,. l "~ "'"~d'rl"l".1!" han sido r"mnvi.•iot• y 'l'l!'.' 103 i:;~;t.1-. .• ; ... i.•_ .• ~: han 

tallado apropiadamente las paredes del conducto. 

IV) PREPARACION DE CONDUCTO CURVO O CON BIFURCACION APICAL. 

Durante la preparación de los conductos curvos. Se -

presentan la mayoría de los accidentes endodonticos co•o son: 

formación de escalones o depresiones, perroraci6n y fractura -

de instrWllentos. 

Es por ~ato que se debe tener sumo cuidado durante -

su prepe.l'e.ci6n. 

Le.a ra!ces curvas y por lo tanto~ los conductos rad! 
aula.res curvor. ¡,u~:ien presentar curva!> de cinco tipos ;Ji rere!!_ 

tea y son; 

1) Cur~a apical 
2) curva gradual 
3) Acodamiento o Curva Falcifnrme 

h) Dile.ceraci6n o Curva ~u~bra~a 

5) Curva doble o de bayoneta. 

La ra!z puede v~rse con frecuencia en la radiografía con -

su curvatura n'lrmal, ~t>to d"be- tomars,. en cu~nta, ain e111bal'go_ 

las rafees curvadas hacia .,.¡ rayo cen~ral de la radi'l~raf!a, -

ea decir, hacia ven~ibular o lingual, son mucho mts difíciles_ 
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de descubrir. 

El uso de instrumentos curvos en este tipo de condu~ 

toa no asegura el &xito en el tratamiento, pero •i •e puede -
afirmar que el uso de instrumentos rectos asegura el fracaso, 

El operador ha de saber que en un instrumento curva

do, no permanece curvo durante el escariado~ sino que enderez~ 
r' ~: .~r r~tlrado d~ ~u posl~l~n de trabajo. 

Es imprescindible restablecer la curva cada vez que_ 

se usa un instrumento, Sato se har& teniendo un rollo de algo

d6n en la mano izquierda, para limpiar y rehacer la curva cada 

vez que se retire el instrumento. 

Al principio, hay que introducir cuidadosamente una_ 

lima curvada número 10 6 15 ~n el conducto, empuJ,ndola y gi-
r&ndola en dos o tres direcciones se¡án sea la complejidad de_ 

la curva. ffo se traccionar' para hacer el corte primario sin -
antes hab~r introducido el instru•ento hasta la profundidad tg, 
tal. Si se imprime rotaci6n para fijar un instrttaento pequefto_ 
en la dertln•~ se girar' el instrumento qn~ medi~ vuelta, ya -

que una tena16n mayor conduce a la fractura. Si antes de intrg, 
ducir el instrumento se le vuelve a curvar, la posibilidad de_ 

hacer un escalón ser!a •enor. 

Otra causa de formación de escalones es el uso de un 

instrumento deaaaiado grueso en la luz eatrecha del conducto -

curvo. latos conductos ~u~len ser de calibre delgado y rara -
vez es necesario ensanchar la terminación de este tercio api-

cal. 

. -( ... ,, ..:.. '!-- •• 

.. 
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anteriormente con un instrumento de 10 6 15, aJustando perf~c

tamente bien en el conducto; se usan limas. ensanchadores de -

ta.ma~os crecientes, raras veces excediendo del número 30 6 35~ 

~n este momento, nos damos cuenta que en cada corte se quita -

ya dentina blanca y sana, y se va formando la preparaci6n c6ni 
ca circular. 

Posteriormente se procede a la recapitulaci6n, o sea, 
r .. lngr~sar ier.1,. el primer instru11urnto pa.ra d.e-smenuw.a.r y elimi 

nar fragmentos o res!duoa que se torman en el interior del con 
dueto. 

No debemos olvidar irrigar frecuentemente durante el 

tallado y antes de la obturaci6n. 

V) TECMICA DE RETROCESO O TELESCOPICA. 

La manera m'• r&cil de describir y enseftar esta t~c
nica es dividir la instrumentaci6n en 2 tases: 

FAS~ !; IISTRUMEKTACIOI 

La Fase I se refiere al ensanchamiento apical b(aico 

del largo de trabajo hasta el tamafto n~m. 25, que puede ser -
utilizada para puntas de plata o como priaera parte para una -

tfcnica de enaanct.amiento para gutapercha. 

Uno de loa puntos atF importantes d~ la t&&P !, es -

la reutilisaci6n de limas d~ n11mero •'s pequen~ iu~ ~1 iP la -
11ltima lima empleada para evitar la acu11ulaci6n 1" 'lir'..4t•,:· 1"_ 

dentina que bloquearían el conduct~. La irrig•ci~n ~~la ~• in

auticitnte trat,ndoae de dimensi~nes tan pe~u•fta«. 

·)1-, 
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FASE II: INSTRUMENTACIOK 

La Fase II corresponde al retroceso propiamente di-

cho que se logra acortando las limaa 30, 35 y 40 de 1, 2 y 3 mm. 

para producir el cono coronal. Para asegurer la permeabilidad_ 

del segmento apical, del conducto, que se fue ensanchando has

ta el número 25 en Fas~ l, ae debe utili~ar con11tantemente e.! 
ta lima deapu&s de cada retroceso. DeapuE!s se emplean tale.dros 

de Gatea Glidd~n n~mero 2 y 3 para intundibilizar máa la prep~ 
raci6n en sentido coronal. Aquí también ea necesario utilizar_ 

el instrumento nt!mero 25. para mantener la preparaci6n apical. 

P'ina.llllente se suele e:tectuar un limado later&l adicional util! 

zando la lim~ núm. 25 para eliminar y luego allanar las aaliel!, 
tea o escalones que fueron creados por la t&enica de retroceso. 

Esta prepe.re.ci6n crea un espacio coronal suficiente_ 

en el conducto radicular para realizar, deapu&s. la condensa-
ci6n lateral de la. punta maestra de la gutapercha nilmero 25, -

con puntas accesorias finas y un condénsador •'• peque~o como_ 
el 255 o el DllT. 

. 
Si el dentista preriere usar puntas de plata como ·~ 

terial de obturaci6n. se realizará solar.ente el ensanchamiento 
de la Fase I, aunque tambi&n es necesal"io disponer de ciertC' -

grado de infundibilizaci6n coronal. 

Pero si se piensa usar gutapercha entonces debe rea

lizarce la inatrumentaci6n. De la Fase II para ajustar el con

ducto y obturarlo utilizando gutapercha. 

Ka dif!cil superar las t~cnicaa de enaancbami~nt~ ~~ 

la t&cnica de obturaci6n cualquiera que &ata sea, Y la superi~ 

. ' 

;¡ 
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1 



" ~ . . . 

- 97 -

ridad de las puntas de plata sobre las puntas de gutapercha a! 
gue siendo tema de discusi6n. Si examinamos un conducto prepa
rado u obturado con gutapercha mediante la t~cnica de retroce

so. vemos que la porción apical del conducto está obturada bt
aicamente con el cono principal de gutapercha y sellador. 

VI) TECNICAS DEL ENSANCHAMIENTO APICAL MAYOR. 

Algunos autores consideran que ~1 ~pi~~ iA~n ~~r en

sanchado como mínimo hasta el tamafto de la lima número 40. Los 

2 m&todos para lograrlo recurren a dos t~cnicaa que fueron ea

pleadas una en el Edo. 1e Chio y otra en la Universidad del -
Sur de California. 

TECNICA DEL EDO. DE OHIO. 

La t'cnica del !do. de Ohio principia con el ensan-
chamiento del ápice basta poder pasar una lima núm~ro 25. des
pu&s se utiliza el taladro Gates-Glidden núm. 2, equivalente -
al nrtm. 60 para abrir los 2 tercios coronales del conducto y -

permitir as! la introducci6n de limas núm. 30 y 35 hasta el -

largo a• trabajo original. 

A continuaci6n es utilizado el taladro 1~ Oates-Gli
dden núm. 3, equivalente al n~~· So, para ~n•anchar •l ~~&=~n
to coronal y p~rmitir la introducci6n ~e un~ lima ~ú•. 4~ h•~

ta el largo original. Para crear ~l cono? in!und!bul~ ~inal -
se recurre a la t~cnica del r~trnc~to u~ili:~ndo limas 1~•d~ -

el ndm. 40 hasta el 7n, 

TECJICA ~E LA UIIV:RSI~A~ DEL SCR DE CA!IFSHMIA 

Fl .~todo d~ ~ata Unlv~rsidad cona!~t~ ~n obturar y_ 

ensanchar el lpice hasta Pl +a•ano núm~r? 4~. utilizand~ ~na -
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técnica en la cual la preparación pare. la entrada debe ser cor 

tada hasta mesial y dond~ ne utilice presión mesial sobr~ to-

das las limas; lo cual tiende a enderezar la curvatura del con 

dueto original. 

Mullins ha realizado un estudio invitro para coMpa-

rar la t&cnica de retroceso con las t&cnicas del Ido. de Ohios 

y la Universidad del Sur de California en lo que se refiere a_ 

los cambios en la 1":rva1 !;ra del conducto y a ll\ tendencia a -

producir desviaciones. Para este estudio Mullina utilizó 75 m,9_ 

lares superiores e inferiores, 10 inferiorea y 15 superiores -

para cada grupo. En todos los molares se utilizó la ra!z mesi.2. 

vestibular. Cada grupo de 25 ru& utiliza.do para 3 t&cnica• de_ 

ensanchamiento. 

El mayor cambio en la curva.tura original del conduc

to ocurrió en la ticnica de la Univ~rsidad del Sur de Califor

nia y el 11enor con la t~cnica de retroceso. Pero lo que quizt_ 

es tod&v!a •'s importante es que estas divergencias ocurrieron 

sólo en el 4.2% de los dientes tratados por medio de la t~cni

ca del retroceso y ~l 32% tratado por medio de las otras t~cnl 
cas del Bdo. de Obio y de la Univ~rsidad del Sur de Calirornia. 

Así la técnica de retroceso result6 ser la mejor de_ 

las 3 estudiadas. 

VII) PRRPAltACIOK Y AMPLIACIO• CON AYUDAD! SUBSTAICIAS QUIMICAS 

La1· ~ub3tnncias química.a que ayudan en la prepara--

ción y a.apliaci6n de los conductos mu:r eatreclH'>.;, obstru!dos !"_ 

calcificados~ esencialmente disolventes pulparea y dentina-~ 

les 1 lo• ata usados actualmente son: 

. -~ 
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DIOXIDO DE SODIO. 

Tiene la desventaja de que es tambi~n blanqueador. 

Ll~vadn al conducto~ forma con el H~O, hidr6xido n6dico y oxí 
' -

~~no naciente. disolviendo cte e8te mo~o la materia orglnica y 

saponificando las grasas. 

EDTA. 

Ea una sal dis6dlca del leido etil~ndiamlnnt"tra~~

tll!v. !Ue;gard (h~tt.;,· introdujo el t-mpleo de f'llt.a 11ubatanciai. -

quelante •n endodoncia, para lograr el ensanchamiento químico 

de los conductos de una manera sneeilla y completamente lnn1-
cua. El procedimiento ha sido aceptado mundial~ent~ y •uchos_ 

autores reconocidos lo recomiendan en sus textos. 

Mo irrita el peritpice y es bien tal~ra~o por los -

tejidos. 

Sus indicaciones son la localizac16n y la aaplla·-

ci6n de conductos estrecho•,algunos autores lo han empleado -

t&lll.bi'r en la ex:tracci6n de instrumentos rotra dentro 1~1 co.!! 

dueto. Su aplicaci6n deberá hacerse con :tma~ fina~. bomb~an

dolo d•ntro del conducto, lo mía profundamente poaibl-. 

Puede ••r sellado derosit'n~osf' en una torunda 1~ -

al¡od6n y peraaneef'r de- 24 a 72 hr:::. 1e s,..r :.,.cf'•!\r~,,. 

··'-· 
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TECNICA DE RETROCESO 

TALADRO 
GA'l'RS-GL!DDEl'f 
#2 ( 60). /1 3 
(80) 

-

P'ASE II 

l"ASE II-:S 
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CAPITULO V 

ObTURAC!ON DE CONDUCTOS RADICULARES 

(MATERIALES Y TECNICAS DE OBTURACION) 

Se llama vbturación de conductos al relleno compacto 

y per~anen~e del espacio vac!o dejado por la pulpa camera! y -

ra1icular al ser extirpada por el profesional dur~nte la prepA 

rac16n de lo! con1unt0s. 

EF- la Última parte o etapa d~ la pulp'"ctnmía total y 

deo:. tratamient. ;. •. 11: ·ii~nt('•' cor. ¡..ulpa llf"crótica. 

Objetivos. 

1) Evitar el paso de microorganismos e~u~ados y sustancias t6 

xicas o de potencial valor antígeno, desde el can~ucto a -

los tejidos peridentales. 

2) Evitar la entrada de~de los espacios peridental'"~ al inte

rior del conduc~o, de sangre. plasma o exudados. 

3) Bloquear totalment~ el espacio vacío del conducto, para -

que en ningdn momento pueda colonizar ~n ~l microor~&nia-

mo• que pudiecen llegar a la regi6n p~rid~n~~l e &~!~al. 

4) Facilit&r la cicatrizaci6r. y reparación pf"riapical por lry1 

tejidos conjuntivos. 

Finalidad. 

La finalidad de la obturaci6n y en a{ 1~ to1~ el '~! 

taaiento ea lo¡r&r t"l CierrP fisiol6t;iCI) ari::lll, ~s~ .. -. 1":, 11111-·• 

piando, eat;;er!liru~do y obturar.·io '!'lrre::-te.111ent'" •l 4"0n1uc:t•'· 

COIDICIOIES PARA LA OBTURAcrnN. 

La obturaci~n del conducto s~ rract1car( cuan1o -1 -

diente en tratamientn fte ~onaidere apto y reuna las con1tcio-

nea 1i¡uiente1: 

.~'.".1'J 
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1) Cuando los conductos est&n limpios y eat~riles. 

2) Cuando se haya realizado una adecuada preparaci6n biomec{

nica de loa conductos radiculares. 

3) Cuando est& asintodttico, o sea. cuando no existan s!nto-

•as clínicos, que contra indiquen la obturaci6n, co»o son: 

dolor espont,neo o a la percusi6n, presencia de exudado en 
el conducto o en algán trayecto fistuloso, movilidad dolo

rose.11 etc. 

En algunas ocasiones se podr' obturar un diente que_ 
no re~na estrictaaente las condiciones antes settaladas, espe-

cial•ente cuando hay dificultades en lograr la esterilizaci6n, 

\tn& coapleta prepar&ci6n o eli•inar s!nto•a• tenacea y persis
tentes que obliguen a terminar la conductoterapia sin esperar_ 

•'8 tioapo 11 con la conv1cci6n de que una correcta obturaci6n -
logra la aayor parte de las veces una reparac16n total periap! 

eal y que loa aicroorgani••oa que eventualaente pudiecen haber 

quedado atrapados en el interior del conducto desaparecen en -
breve plazo. Rato de nin¡una toraa puede constituir una norma, 

sino ua \U.ti•o racurao. 

KATl'.BtALJB PI OBTURACIO! 

La obturaci6n de conductos se hace con 2 tipos de •.! 

terialea que &•neralaente ac coapleaentan entre a!: 

i; Miaterial a6lido) en conos o puntas c6nicaa, que pueden ser 

patentadas o preparadas por el propio profesional. 

2: C•aeatoa, pastas o pl,aticos diTeraoa. que taabl~~ ~ueden_ 

ser preparados por el propio profesional o patentados. 

A.a.boa •aterialea debid ... ente uaadoa, deber'n cu.aplir 

eoa loa c111atro p·oatuladoa de JCuttler. 

\;~~< ,.. 
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l) Llenar completamente el conducto. 

2) Llegar exactamente a la uni6n cemento dentinaria. 

3) Lograr un cierre hermético en la uni6n cementodentinaria. 

4) Contener un material que estimule los cementoblastos a -

obliterar biol6gicamente la porci~n ce~entaria con neoce

mento. 

Grossman menciona que los materiales de obturaci6n .... 

deben poseer las siguientes propiedades o requisitos para lo-

grar una buena obturaci6n. 

1) Debe ser manipulable o fá'.cil de introducir en el conducto 

2) Deberá ser preferible semisólido en el momento de la in-

serci6n y no endurecerse hasta despu¡s de ser introducido 

en el conducto. 

3) 

4) 

5) 

Debe sellar en el conducto tanto en diimetro como en lon

gitud. 

No debe sufrir ca.inbios de volumen, especialmente de con-

tracci$n. 

Debe ser impermeable a la humedad. 

6) Debe ser bacteriost,tico, o al menos no ravorecer el des_!; 

rrollo •icrobiano. 

7) Debe ser radiop~co. 

8) Xo debe alterar el color del diente. 

9) Debe estar eat&ril antes de su colocaci~n. o ser ~'cil de 

esterilizar. 

- ' .. ~ .. 
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M A T E R I A L E S • 

Materiales S61idos. 

Los materiales s6lidos son conos o puntas c6nicas, -
fabricadas en dos materia.les blÍ.sico.mente: 

Gutapercha. 

La gutapercha es un exudado coagulado que se extra.e_ 

de un 'rbol de las Islas del Archipi~lago Malnyo. Este mate--

rial se ba usado en odontología por •'s de un siglo y cuatro~

que desde que se introdujo en Europa en 1843, este polímero de 
origen natural ha gozado de gran pop.ularidad; tanto o 111ia que_ 

los pol!meros sint~ticos de nuestros d!as. La gutapercha pura, 

no sirve en odontología, pero el descubrimiento d~ que su dur,!: 
za podría alterarse al aftadirle 6xido de zinc, sulfato de zinc 

alútnina, silice, :yeao presipitado, blanco de espafia y combina
ciones de ~stos, aument6 su potencia.l COlllO J1aterial dj! reatau
racHin. 

Se intent6 usar el material en combinaciones con ma
teriales de relleno inerte& para uso permanente en restauraci~ 

nes sin &xito, pero usado como material restaurador tempor11.l-
mente, ha pel'Jllanecido por m€s de 100 aftos. Desde 1665 se viene 
usando como mat~rial de obturaci6n d~ conducto&. 

Antes de aftadirle materiales de relleno, ceras y op~ 

ci!icantes, la gutapercha tiene un color roJi~o, es transldci
da, rígida. y s6lida a la temperatura aiabiente y se vuelve pl'~ 
tica a 20° o 30ºC, se convierte en una masa suave al alcanzar_ 

los 60 y se tunde a los 100 grados, ocurriendo una descomposi~ 

ci6n parcial. 

A temperatura ordinaria, la gutapercha ea cristalina 

, 

,l 
~· 
l' 
¡I 
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1¡ 
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y-amorfa, tiene una propiedad coman de los polímeros: la vise~ 

elacticidad, ~ato es, tiene propiedades elásticas y al mismo -
tiempo las propiedades de un líquido Yiscoso. 

Los fabrican~es de gutapercha dental, biPn por con-

~ervar el secreto de fabricaci6n o por ignorancia eient!fica*
ni quieren duvulgar la procedencia del material base, ni ~l -

proceso d .. e fabrica.e i6n y por consiguiente las invt"sti gaciones_ 

acerca de este compue1to no son ni uniforme~ ni c~nrar~blP~. 

A pesar del secreto que ~nvuelve la f6rmula del mat,! 
rial,. es .razonable inferir que sus componentes son: e;utapercha 

20% 1 material de relleno 60%~ radlopacificante 11%, 1 31 de -

pla.stificlnte. Los valores de coapresi6n obtenidos de la guta

perch& dental por pruebas especiales, demostraron ser menores_ 

que los del agua. que para propdsitos pr&ctieos se considera -
co•o incimprensible. Abajo de este niv~l d~ co•rresi6n ae ob-
aerv6 conpactaci6n del material debido a la consolldaci6n y al 

colapso de los vacíos internos del material obs~rvados en ai-

croscopio electr6nico. 
t 

ln cuanto a las propiedades ~!slc&s df' la gutapercha: 
la penetra.ci6n de la aguja Gilmore en una muestra de•gutaper-

ch&, demueatra. una distorci6n contínua del 1u.t.l':rial c'>n una -- ,. 
presi6n constante~ expresada en un p~r!odo de tiempo. t~ ~ata

percba. ta11biEn sufre una expansi6n linf'•l con el aument.• Je h. 

telltperatura. 

Se han aedido ~leTaciones de tPmp~ratara nn m~¡nr~•

de ~ grados en el ápice de conductos si•ulado~ en ~l aoment~ -

de la obturaci6n con las tEcnicas de la gutapercha :alient~. 

lato se debe a qu~ la gutapercha aantiene au eolid'z 

': 

-1 
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a temperaturas de 10 grados por encima de la teaperatura Dór-

mal del cuerpo. 

Las alteraciones de la gutapercha por el uso de sol

ventes químicos; tiene una larga historia en la terapia de CO,!! 

duetos, y la eficacia de dichas técnicas para duplicar la in-

trincada anatom!a del sistema de conductos deJa duda. La falta 

de estabilidad dimensional cuando éste pierde el solYente es -

bien conocida. 

Estas propiedades físicas de la gutapercha nece•a--

rias para el trata~iento de conductos por medio de cono, se -

oponen a las propiedades físicas del ~aterial requerido para -

la compactaci6n del material en el espacio del conducto~ Esto_ 

es cierto sin importar si la gutapercha se usa co•o un cono -

central o como base de una pasta, ya que mientras ais duro es_ 

ese cono, menos co~prensible, y mientras más tluída 1& pasta,

tendr( mayor potencial de encogimiento. Aunque puede ser posi

ble que un futuro pr6ximo se manufacture un preparado a base -

de gutapercha para cada caso clínico, en el presente, este aa

terial es muy contradictorio. 

CONOS DE PLATA 

Los metales tienen una historia larga coao aateria-

les de obturaci6n de conductos, El oro y el plomo se usan des

de 1757 para obturación de conductos, piezas extraídas para -

reimplantarse nuevamente en el alv~olo. 

Se ha recomendado lámina de esta~o. alaabr~ 7 conos_ 

de plomo, amalgama de plata y cobre, y aleaéiones de oro 7 es

ta~o para el cis~o uso. La aceptaci6n de la plata coao aate--

rial de obturación es relativamente nueva y coincide coa la -

reacci6n de la profesión dental a loa que proponían la teoría_ 



., 
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de la infecci6n focal seg~n se aplica a la endodoncia. Una de_ 

las razones para usar plata como material de obturaci6n, apar

te de la fa~ilidad para conseguirla, y de aua propiedades t!s.!_ 

cas, fue sin duda por su efecto bactericida llamada tambiEn -
propiedad "oligadin&mica". Eate tErmino se acui16 en 1890 ':! se_ 

refiere al efecto t6xico de pequeft!aimas cantidades de substaa 

cias en soluci6n sobre cElulas vivas. 

El mecanismo d~ actividad s~grtn se pens6, no se rel,!_ 

cionaba con el volumen del metal, sino•'• bien el 'rea de la 
superficie de sales de plata Rolubles, 

Los efectos bactericidas se debían a la afinidad de_ 

loa iones de plata con las sulfhidrilenzimas supuesta~ ante_ 
conduciendo formaci6n de hemisulturos de plata con los grupos_ 

aulfh!driloa y finalmente, de naturalizaci6n prote!ca. 

La textura de la superficie as! como la forma, var!a 
m~cho con cada fabricante. La preaici6n de la forma afecta el_ 

a~uste y la textura de la superficie afecta a la vez la adhe-

rencia del cemento y al potencial de corroci6n. 

A pesar de las diterenciaa de manufactura la compoa.!_ 
ci6n qu!mica ea similar en las diferentes marcas comerciales y 

las inve~tigacionea deaueatran poco diferencia en su comporta
miento a la corroci6n en soluciones de Ringer o suero. 

El contenido de plata de estos conos var!a de 99.8 a 

99,9% usando niqu~l y cobre en concentraciones de o.~ a 0.15%_ 
y 02 a 0.08 respectivamente. 

Loa selladores proteJen al cono de plata de que lle

g~e a loa tejidos durante un período corto de tiempo hasta que 

., 
• r .::. .. - . ,..~ .., .~ " ~~~ '···· \_ .. 
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las propiedades del sellador sean alteradas por los tejidos -

periapicales. El eugenol, ingrediente comfin en los selladores, 

no corroe la plata. La corroci6n del cono de plata puede limi

tarse sellando pe~rectament~ rlentro del conducto, de esta man~ 

ra estará bien protegido por el sellador~ cuando el instrumen

to queda holgado dentro del conducto y no hay cemento alrede-

dor, rrecuentemente se enmohece u oxida en 6 •eses o l afto, -

~ato no se puede observar en la RX~ cuando ocurre &ato en el -

conducto debe r~instrum~ntarae y obturara~ con ~n nuevo mate-
rial. 

Ingle ha recomendado el uso de los conos de plata en 
caso de dientes maduros con conductos peque~oa o bien calcifi

cados en forma redonda y c6nica, como son primeros molares su

periores. Ho eat!n indicados para dientes anteriores, premola

res con un solo conducto o conductos ~nicos muy amplios en mo

lares • 

CEMRJrl'OS PARA COBDUCTOS 

late grupo de materiales abarca aquellos ceaentor;, -

pastas o pl,sticos que complementan la obtura~:~n de conJu~ 

fijando y adh•riendo los conos. rellenando tod~ el vacío re~-
tante y sellando la uni6n cemento dentinaria. Loa mis importan 

tes son: 

l) Cementos con base de eugenalato de zinc. 

lstin constitu!doa por cement0 hidrauliro i~ quelaci6n :o~ 

mado por la mezcla de 6xi~o de zinc con eug~¡ ... ·~~ 1ir.-

tintas t6rmulaa recoaendadas o patentadas contienen adeaás 

substancias radiopicas. como sulfato de bario, ~ubnitrato_ 

de bismuto y tri~xido d• bismuto. así como r1nina blanca -

para proporcionar aejor adherencia 1 plasticidad. 

.. -· ·-: ,..: ... _. ~ ... ~. 
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Estos cementos son quizá los más usa.dos, especialme~ 
te en América y podr!a decirse que en Estados Unidos. más del_ 

95% de los casos son obturados con cementos a bas~ de eugenal~ 

to de .zinc. 

tos más usados en la actualidad aon: 

l) Sellador de Kerr o Cemento Ricket. 

Se presenta en cápsulas dosificada~ y l!~uido con ~u~nta

gota.s; au r6rmula es la ~iguicnte: 

POLVO 
Ox!do de Zinc 41.2 

Plata precipitada 30 

Resina. blanca. 16 
Yoduro de Timol 12.8 

2) Tubrheal 

Yoduro de Timol 5% 
Oteoreainas 16.5% 
TriSxido de bi!. 

muto 7.5% 
Oxide- de Zinc 59% 
Aceites y Cera.a 10% 

3) Cemento de Plata~ Grossm~n 

POLVO 

Plataprecipitada 

Resina Hidrogena.da 

Oxido de Zinc 

10 g. 

15 g. 

30 g. 

4) Cemento d~ Groas•an sin Pl~ta. 

L!Qll_ID_r_1 _ 

Esencia de clavo 
Btlsamo de Canada 

Eui;en l l ': :::: l. 

78 ptu' 
lf 

Groaman preaente e~ta fórmula c~n l~~ mi•m~s cvmpo--

' 

~ 
1 

~· 
J¡ 
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j 

'•t.1 



~ 
l -~ ,. 
"· ft· -· 
~-
~ · '" ' :~- ' 

- 110 -

nentes de la anterior. pero substituyendo la plata precipitada 

por sulfato de bario y subcarbonato de bismuto. 

Todos los cementos a base de eugenala.to de zinc tie

nen propiedades similares y pueden ser recomendados por ser •! 
nua.bles, adherentes y radiopS.coa y bien toleradoa. Adem's di-

solventes como el Xilol y el Eter los reblandecen y en caso de 

necesidad, :favorecen la desobtura.ci!Sn y reobtul"aci6n. 

De no disponer de uno de los productos indicados se 

puede recurrir a la simple •~zcla. de 6xido de zinc, y eusenol; 

obtieniéndos• buenos resultados. 

II} CEMENTOS CON BASE PLASTICA. 

Est'n formados por complejos de substancias inorg'n! 

ca.a y pl,aticas, loa•'• conocidos son los 2 siguientes paten
tados: 

l) AB 26. Es de color &JDbar claro, endurece a la temperatura 
corporal en 24 a 48 hrs. y puede ser aezclado con peque-

aas cantidades de hidr6xido de calcio~ yodoformo y pasta_ 
trio. Su t6r11ula ea la siguiente: 

POLVO LIQUIDO 

Polvo de Plata 10% Eter diglicidilodel 

Oxido d• bls•uto 60% biaf'enol A. 

Hex ... etilentetra-

•ina 2S% 
Oxido de titanio 5% 

2) Dia.ket. Is una resina polivin!lica ~n un veh!culo de poli

c•ton& y contenido ~1 polvo 4• jido da sine con un 30% de_ 

f'os!&to de bitlllUtOt lo que le da •\11' bu~na radiopacid&d. - j .. ' 
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El líquido es de color miel y al mezclarlo hay que hacerlo con 

sumo cuidado y siguiendo las indicaciones de la casa producto
ra, para obtener buenos resultados y que el producto quede du

ro y resistente. Wachter observ6 que e~ autoest,ril, no irr1-
tante, tan adherl!!nte que si no se lleva en pequei'ias cantidades 

no deja escapar el aire atrapado, no sufre contracción, es op! 

co, no colorea el diente y permite colocar las puntas sin apr~ 

mio de tiempo. Keworkian lo emplea con virutas de dentina y -

Bjorndal, !ovaba ha conseguido obturar c~ndu~toa estrechoc 1 -

torturosos. Como disolvente se emplea el Dialit, que viene in
clu!do en el producto comercializado. 

III) CLOROPERCHA. 

Ya que el cloroformo es un disolvente por excelencia 

de la gutapercba, a principios de siglo se co•ens6 a utilizar_ 

en la obturaci6n de conductos~ la mezcla de 8.llbos productos d.!; 
nominada cloropercha. 

Nigard Ostby ha modificado la antigua t5rmula> lo--
grando con los nuevos componentes una estabilidad física ma1or 
y un producto mts maleable y práctico que es ampliamente usado. 

La t6rmula de la cloropercha de Ny~ard Oatby contie
ne un gramo de polvo por 0.6 g. de cloroformo, el polvo e~tá -

compuesto por: 

.. . 

BálalU'llo de Canadá 

Resina Colofonia 

Guta&rcha 

Oxido de Zinc 

. .. ..... ..... 
: .. /t ~-~--' .. . 

1) ,,(": 
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IV) CEMENTOS Y PASTAS MOMIFICADORAS 

Bon selladores de conductos que en su f6rmula conti~ 

nen paraformaldeh!do, fármaco antis,ptico~ fijador y momifica

dor, que al ser pol!mero del formol, lo desprende lentamente._ 

Adem(s del paratormaldeh!do los cementos momificadores contie

nen otras substancias como óxido de zinc, diversos compuestos_ 

tenólicos,timol, productos radiopácoa, como el sulfato de ba

rio. 

Su indicación más precisa es en aquellos casos en -

los que no se han podido controlar debidamente un conducto, -

despu's de agotar todos los recursos disponibles, como sucede_ 

cuando no es posible encontrar un conducto estrecho o instru-

mentarlo en toda su longitud. En estos casos el e=pleo de un_ 

cemento momiticador significart un control terapiutico directo 

sobre un teJido o pulp& radicular que no se ha podido extirpar, 

confiando en que, una vez fijado y momificado, •·er{ compatible 

con un buen pronóstico de la conductoterap!a, al evolucionar -

muchas veces hacia una dentinificac:ión de su tercio apical. 

Las pastas momitic:adoras más conocidas son: 

1) Osomol de Rolland 

2) Pasta de Robin. En su composición contiene óxido de zinc --

12 gms, parafolmaldeh!do l gr., aluminio 8 gr. y eugenol P.!. 

ra formar la pasta, ea bacterioat{tico, pero taabi~n irri-

tante. 
3) Pasta de Riebler o Maasa-R. 
li) Pasta Momificadora 1f

2
, Presentado por Sa.rgirnti y Rlc:htes f.! 

ea quizá de los producto• que contien~n paratoraald~~~1~. -

el que ha provocado más controversias y pol,micaa en la 41-

ti•a d&cad& 1 del que se han publicado más trabajos en fa-

vor 1 en contra de su uso. 

1 

1 

l 
1 
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Su f6rmula discutida desde el prfncipío 7 p~rece que_ 

se ha modificado con el tiempo y as! mismo el lu~ar dP regis-

tro, parece que ha cambiado y tambi~n el nombre del producto, 

que es citado como Nft, RC2A* RC2B, RETB. y RC2 vhite. 
• 4 

La f6rmula ea la siguiente: 

POLVO LIQUIDO 

Prednlaolona 0.21% Eugencl 92~ 

Hidrocortrona. 1.20% Geran! ·~.: !.!"' 

Borat" de :renil -
mercurio 0.09% 
Sulfato de bario 2$ 
Subnitra.to de bi!, 

muto 2% 
Tetr6xido de plomo 12% 
Oxido de dnc 69% 
Bubcarbonato de 

bismuto $% 
Pa.raformaldeh!do 6.50% 

Se presenta en 2 tipos: x
2 

normal y ~1 N2 ~e1iaal l_ 

apical. La diferencia e•triba en que el ~2 normal •i~ht ~na -

proporci6n :menor de 6xido de titani~"" lo .que !-. p'!"rl!!H" "'IVlur~ 

cerse y estl coloreado de rosado con eouma, mientra~ q~~ ~1 N2 
apical no ae endurece y eatt coloreado iie azul de l'lf"tl~ .. n, .. 

El i
2 

norllal se emplea para la. nL' .. r.tt.l'i~n c··11:;>l~tl\ ., 

Parcial del conducto. como sellador ~ermanentf" y f"l ~ Mr1io-;;.: 
cal en cura~ t~mporale~, eFpecial•~~,~ P~ diPL·~~ • • rul~~ ~~ 

cr6t1ca. 

5) Endoa,thasone. Ea un patentad~ francf& en forma ~r polvo y_ 

con la 1i¡uiente t6r•ula; 
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POLVO 

Oxido de zinc 

Dexametazona 

Acetato de hidroco~ 
tisona 
Diyotimol 

Paraformaldeh!do 
Oxido de plomo 
Sulfato de bario 

Estrearato de 
lltagnesio 

Subnitrato de Bis
muto. 

417.9 mg. 

o .1 lllg. 

10 .111g. 

250 mg, 

22 mg. 

50 mg. 

l mg. 
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Eugenol 

Se prepara mezclado con eugenol en forma de pasta, -
la cual se puede llevar al conducto con un espiral o l~ntulo,

aeg~n la casa manufacturera, ae puede mezclar igualmente con -
creosota caso en que la pasta obtenida es untuosa y endurece -
más lenta.mente. Las indicacionea de la endoa&tbazone, ademls -
de las propias de todo producto con paratolmaldeh!do, sería -
la obturaci6n de conductos en loa casos de gran sensibilidad -
apical, cuando se espera una reacci6n dolorosa o un post~; :~

torio •oleato. Loa corticoeateroides contenidos en este cem•n-
to sellador de conducto• actuarían como dcscongestionante: 
racilitar!an •ayor tolerancia de loa tejido• periapical••· 

V) PASTAS RSABSORBIBLIS 

,. -
" 

Bon pasta• con la propi•dad de que. cuando sobrepa-

aan el rorlaen apical, al aobreobturar el cond~cto son reab•o! 

Didas totalllente con un plato m{s o aenos largo. Al ser reab-

aorvidaa, su acci6n ea temporal y se lea considerá como un r•

cur•o ~erapéutico ~uo coao una obturaci6n definitiva de ~ondu~ 

toa • 

·~ 
.:-t-L. 
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Como el principal objetivo de las pastas reabsorbi-

bles es precisamente sobre obturar el conducto, para evitar -

que la pasta contenida en el interior del conducto se reabsor

ba ta.mbi~n. se acostumbra eliminar y hacer en el momento opor

tuno la correspondiente obturaci6n con conos y cemento no rea!!_ 
scrbibl.e$. 

Este tipo de pastas se han clasificado en: 
a) Pasta antis~ptica de yodoformo o pasta de ~alkhoff. 

b) Pasta alcanila al hidr6xido de calcio o pasta de Herman. 

PASTA DE WALKHOFF. 

Esti coapuesta de yodoforlllo y paraclorofenol~ alcan
for y glicerina. cabe afladir eventualliente timol y mentol. 

Seg~n la proporci6n de los compuestos la pasta ten-
drt mayor o menor fluidez y consistenciat pero siempre aplica,!!_ 

do para su introducción espirales o l~ntulos y ta•bi~n jerin-
gti1las especiales de presi6n, hasta que la pasta ocupe todo -
el conducto y rebase el ápice penetrando en 1oa espacios peri,!. 

pic&les patol~gicos. 

Loa objetivos de eate tipo de pasta son 3: 

l} Ona acci6n antis&ptica. tanto dentro del conducto como en -

l&. zona patol~gica periapical. 

2~ Estiaular la cicatrizaci6n y el proceso de reparaci6n del -

'~ice y de los tejidos conJuntivoa periapicale8 • 

3: Conocer •edia.nte varias radiografías de cont:raate •eriado,
la torma. topograr!a, penetrabilidad y relaciones de la leai6n 
y 1a capacidad org,nica de reabsorber cuerpos extraftoa. 

_J
.:., 

' 

' 
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Las pastas antisépticas de yodoformo esttn indicadas 

en dientes que han estado muy infectados y que presentan imtg_!. 

nes radiolGcidas, con posibles lesiones acceso cr6nico, y gra

nuloma con t!stula o sin ella• o también como medida de segur!. 
dad., cuando existe un riesgo casi segut"o de sobreobtura.r con-
duetos de a•plio :t"oramen apical o se encuentra. el tpice cerca._ 

del seno maxilar, evitando con ello que el cemento habitual no 
rea.bsorbible pase a donde no sea planeado. 

Segtln su autor, esta patt.a se reabsorbe lentamente: -
en la zona periapical, dentro del conducto hasta donde llegue_ 

el periodonto, por lo cual no impide el cierre del toraaen ap.!_ 

cal con cewento. 

PASTA DE HEBMA'I. 

La •ezcla de hidróxido de calcio con H20, o suero t.!_ 

siológico~ as! co•o cualquiera de sus patentados que con hidr2 
xido de calcio se presentan en el coaercio 5 pueden e•plearae -
coao pastas re&bsorbiblea en la obturaci6n de conductos y por_ 

su acci6n ter&p&utica al rebli.sar el t'oram.en apical. 

La pasta de hidr6xido de calcio sobrepara el (pice,
despu&s de una breve acción cadatica y es r(pidaJRente rabsorb.!, 
da de3ando un potencial est!aulo de reparación en los tejidos_ 

periapicales. 

Slllll indicaciones y la t&cnica de su eapleo son las -

aiaaaa que las da la pasta de Walkhott, 

TECKlCAS DE OBTURACIOB 

T&cnica de Condenaaci6n Lateral.-

Consiste en revestir la pared dentinaria con el se--
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llador, insertar a continuaci6n el cono principal de gutaper-

cha y completar la obturaci6n con la condenaaci6n lateral y -

sistemática de conos adicionales, hasta lograr la obliteraci6n 
total del conducto. 

A continuaci6n describiremos paso a pas~ esta t&cni

ca ya que nos servirá como pauta para describir otras en forma 

más breve: 

l} Aislamie~~o con grapa y dique de goma. Desir.feccl6n del ca~ 

po operatorio. 

2) Remoci6n de la cura temporal y examen de ésta. 

3) Lavado y aspiraci6n. Secado con conos absorbentes de papel. 

4) AJuste del cono seleccionado en cada conducto, verificando_ 

visualmente que penetre la longitud de traba~o. y tactilmente_ 

que al ser empuJado con suavidad y firmeza en sentido apical~
que quede detenido en su debido lugar sin progresar aás. 

5} Cono~etr!a, para verificar con una o varias radiograf!aa la 

posición, disposici6n, lÍ•ites y relaciones de loa conos con-

trola.dos. 

6} Bi la. interpretación radiogr,tica es correctat se procede a 

le. cementación. 

7) Llevar al conducto un cono empapado en cloroformo o alcohol 

para preparar la interfase. Secar ~or aspiración. 

8} Preparar el cemento de eonductos •n conaiatencia cre•osa y_ 

lleTarlo al interior del conducto por medio de un lnstru•ento_ 

,, 
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e~badurnado de cemento reci6n batido, gir~ndolo hacia la iz--
quierda, o si se prefiere con un l~ntulo a una velocidad lenta. 

9) Embadurnar el cono o conos en cemento de conductos y ajus-

tar en cada conducto, verificando que penetre exactamente la -

misma longitud que la conometr!a. 

l~) Condensar lateralmente, llevando conos sucesivos adiciona

lti'S, hasta co•pletar la obturaci6n total de la luz de los con
ductos o el conducto. 

11) Controlar radiogr,ticamente la condensaci6n, tomando una o 

v~rias radiografías, para verificar que se logro una correcta_ 
codensaci6n. 

12} Control cam.eral, cortando el exceso de loa conos y conden
sando de •anera co•pacta la entra.da de los conductos y la obt,!! 

raci6n caaeral,. dejando f'ondo plano. Lavando con Xilol. 

13) Obturaci6n de la cavidad con fosfato de zinc o cualquier -

ot.ro lltaterail. 

14) Betiro del aialaaiento, control de la oclusi6n y control -

radiogrltico • 

TEcnica de Cono Unico.-

Bstt indicada en loa conductos que tienen una conoc,!. 

dad ·~ unitorae. La t'cnica en s! no difiere de la descrita -

en la condens&ci6n lateral, sino en que no se colocan conos -
~oaplaaantarioa, ni se practica la cond~ns&ci6n lateral~ pu••~ 

ad:•ite que el cono principal, bien sea de gutapercha o de pla

t~, reTestido de ceaento de conductos cuaple el objetivo de oJ:, 

t·xrar co•pletaaente el conducto. Por lo tanto loa paaoa de ••-

~· ,,,· 
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lecci6n del cono, conometr!a, y obturaci6n, son si~ilares a-· 

los antes descritos. 

Tt;cnica de Condensación Vertical o Termo,Ufusión.-

Esta técnica fué creada por schildcr y ~st& basada -

en reblandecer la gutapercha mediante el calor y condensarla -

Yerticarla con el calor para que la fuerza o resultant~ haga -

que la gutapercha penetre en los conduc~cc acces?rios y relle

ne todas las infruct~osidades existentes en un conducto radiCJ:! 

lar, empleando pequeaas cantidades de cemento para conductos -

tambil!n. 

Para esta técnica se dispondrá de un condensador es

pecial denominado portador de calor, que bien podr!a llamarse_ 

t&mbi~n calentador, el cual posee en la parte inactiva una es

tera voluminosa mettlica, susceptible a ser calentada y mante

ner el calor varios minutos transmitiéndole a la parte activa 

del condensador. Como atacadores se emplean ocho tamaffos que,

patentados por la casa Star Dental Mg. Co., tienen los números 

8, 9~ 9 l y medio, lOt 10 y medio, ll, ll y medio y 12. 

La técnica consiste en: 

l) Se selecciona y aJusta un cono principal de gutapercha. Se_ 

retira. 

2) Se introduce una pequefta cantidad de cemento de conductos -

por medio de un l~ntulQ girando con la mano hacia la derecha,

º a baJa velocidad. 

3) Se humedece ligeralllente con cemento la parte apical del co

no principal 1 •• inserta en el conducto. 

1 
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4) Se corta a nivel cameral con un instrUJllento caliente se atA 
ca el extremo cortado con un atacador ancho. 

5) Se calienta el calentador al roJo cereza y se pttnetra. 3 -4 J11J11 

se retira y se ataca inmediatamente con un atac~dor, para rep~ 
tir la maniobra varias veces pro~undi~ando.por un lado, condeE 

sando y retirando parte de la masa de gutepercha, hasta llegar 

a reblandecer la parte apical. en cuyo momento la gutapei"cha -

penetrar' en todas las compleJidadcc existentes en el tércin 

apicals en este momento quedando pr,cticamente vac!o el resto_ 

del conducto. Despu'a se van llevando segmentos de conos de g~ 

tapercha de 2, 3. o 4 mm, previamente seleccionados por su di! 

metro, loa cuales aon calentados y condensados verticalmente -

sin eaplear cemento alguno. 

TECIICA DE SOLIDlFICACIOK 

La ¡utapercha se disuelve t'cilmente en cloro~ormo,_ 

Xilol y eucaliptol, lo que significa que cualquiera de &stos -
disolYentes puede reblandecer la gutapercha en el orden y la -
medida que se desee, para tacilitar la difuai6n y la obtura--
ci6n de los conductos, con una gutapercha plástica. 

Se denomina cloropercba. xilopeercha y eucapercha a_ 
las soluciones de sutapercha en loa disolvente• antes mencion~ 

dos respeotiYamente. 

La t&cnica de kloropercha o cloropercba consiste, •• 

simple•·ente, en emplear las tt.cni cas de condf'nsaci6n i .. teral o 

del cono úiao, utilisando como sellador de conductos la i-lo
ropercba de Jypa.rd Ostby y ~pleando prudentement ... ~loro!'ora"

P·&ra rebl.andeae-r la 11tesa en caao de necesidad. 

.. ~ .. 
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TECNICA DE LOS CONOS DE PLATA 

La t~cnica de los conos de plata se emplea principal 

mente en conductos estrechos o de secci6n casi circular~ y es 

estricta.mente necesario que queder. revestido$ de cemento de -

conducto, el cual deber' fraguar sin ser obstaculizado en nin
gún momento. 

Los pasos para la obturaci6n con conos d.e plata son_ 
los siguientes: 

1) Aislamiento con dique de goma y grapa 

campo operatorio. 
Desinfecci6n del --

2) Remoción de la cura temporal y examen de ~sta. Si se ha plA 

nificado la obturaai6n en la misma sesi6n que se inici6 el trA 

ta.miento, control completo de la. posible hetllorragia y del tra

sudado. 

3) Lavado y aspiración. Secando con conos absorbentes. 

4) Conometrta con los conos seleccionados~ los cuales deben -

ajustar en el tercio apical y ser autolimitantes~ verificar -

con las radiosrafías necesarias, su posición> disposición, lí

mites y relaciones. 

5) Ratificación ~ correcci~n de la posición~ penetración de -
los conos. Hacer las •uescas a nivel oclusal con una tresa de_ 

alta velocidad. 

6) Secar loa conos y conservarlos en un medio est&ril. Lavar -

los conductos con conos de papel absorbente, humedecidos con 

cloroformo o alcohol etílico. Secar con aspirador. 

7) Con un disco se cortan los conos de plata fuera de la boca. 

.. ~ 
,· 
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de tal manera que una vez ajustados en el momento de la obtur~ 

oión queden emergiendo en la entrada del conducto 1 6 2 mm. lo 

que puede conseguirse t'cilmente a 4 ó 5 mm. de la muesca ocl~ 

sal o bien deduciendo el punto óptimo de corte con ayuda de la 
ra.dio¡raf'!a.. 

8) Preparar el cemento a consistencia cremosa 1 llevarlo al i.u, 
te1·ior de los conductos por ra~dio de un ensanchador. 

9) Embadurnar bien loa conductos de plata e insertarlo• en loa 

re1pectivo1 conductos por medio de las pinzas portaconoa~ pro
curando un ajuste exacto en profundidad. Atacados~ uno por -
uno y lentam&nte con un instrumento mortenaon. hasta que no -

avance •'•· In este momento quedará emergiendo de la entrada -
de loa conducto a de l & :? lUI. por au parte corta.. 

10) !a optativo, en conducto• amplio•~ terminar la obturación_ 

condensando lateral•ente vario• conos complementario• de guta
percha, pero teniendo la precau~i~~ ·•sujetar o presionar --
mientras tanto el cono principal de plata. 

l) Control radiogr&fico con una. o ~aria• pla~a• de la conder.s~ 

ci6n. 
12) Control ce.mere.l, obturando :.a c'mara c•.'n 
•e hizo condenaaci6n lateral coapl~~ñt-~ia, 
cabos de gutapercha reblandecida. 

13) ObturacilSn provicional con cemer::..·. , 

'· 

gutapercha 1 sí -
.,~ loa propica -

l~) Retirar el aialaaiento, aliviar la oc.~•~~n Y ~ontrolar ~l 

poatoperatorio inaediato con varias placas radio¡r(ficaa. 

-~ 
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TECNICA DEL CONO DE PLATA EN EL TERCIO APICAL. 

Está indicada en dientes en los que se desea hacer -

una restauraci6n con retenci6n radicular; consta de los aiguie~ 

tes pasos~ 

l) Se ajusta un cono de plata adaptándolo fuertemente al tpice. 

2) Se retira y se le hace una muesca profunda con pinzas espe-

ciales o simplemente con un disco, que casi lo divida en dos a_ 
nivel que se deseet generalmente en el límite del tercio medio_ 

y el tercio apical. 

3) Se cementa y se deja que trague debidaMente. 

4) Con la pinza porta.conos da roraipreai6n se toma el extre~o -

coronario del cono y &e gira rápida.mente para que el cono se -

quiebre en el lugar donde se hizo la muesca* 

5) Be termina la obturaci6n de loa 2 tercios del conducto con -

conos de gutapercha y cemento de conductos. 

De esta manera es factible preparar la rotenci6n rad.!. 
cular profundiaando en la obturación de gutapercha sin peligro_ 
alguno de re•over o tocar el tercio apical del cona d~ plata. 

TICNICA DE LA JERINGUILLA DE FPES!CK 

Conaiate •n hacer la obturaci~n de cnn1u~tns •~diante 

una .1er1n•uilla •~t.(llc11. de presi6n. provista. <h• a,;uJe.a, rfel'de_ 

el a~mero 16 al 30, que permite el pa~o del a&terial o ce•ento_ 

obturador, fluyendo lenta•ente al interior del conducto • 

Greenbers la de•arroll6 en 1963, y l& casa PCA ha pa-
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tentado un modelo de jeringuilla que recomienda para varios t! 

pos de obturaciones. Esta técnica se ha considerado sencilla,
econ6mica y capas de proporcionar buenas obturaciones. 

TECNICA DE OBTURACION CON LIMAS. 

La t&cnica es relativamente sencilla; una vez que se 

ha logrado penetrar hasta la uni6n cemento-dentinaria, se pre
para el conducto para ser obturado• se lleva el sellador a su_ 

interior, se embadurna la lima seleccionada, a la que se le ba 
practicado previamente una honda muesca al futuro nivel-cUte-
ral, y se inserta fuertemente en protundidad haci&ndola girar_ 

al mismo tiempo hasta que se fracture en el lugar donde se le_ 

hizo la muesca. Lógica.ente la lima queda atornilla en la luz_ 
del conducto, pero revestida del sellador. 

Fox y colaboradores publicaron una evaluación radio

gr,tica de 30~ casos, 100 accidentales y 204 intencionales. -
muy interesante, en el que tuvieron un 6% de fracasos, o sea,

similar a otros tipos de obturaci6n. 

TECBICA DE OBTURACIOK COK AMALGAMA. 

Ya que la aiaalgaaa de plata ea el •aterial de obtur.!_ 
ción con el que se obtiene la menor filtraci6n marginal, se ha 
intentado su empleo desde hace muchos aaos, p~ro la dificultad 
de condensarla correctam~nte y ••p&quetarla a i~ lar~o dP. l~•
aonductos estrechos o curvo. ha hecho que su uso n.> !'laya ra,,.e.
do de la fase experi•ental o de una minor!a muy escasa. 

Una de las t'cnicaa •'• origina¡~• de obturaci6n d~_ 

conductos con aJlalga.ma de plata. consiste en una t'cnica mixta 

de aaalgaaa de plata sin sine, en combinaci6n con conos de pl~ 

ta, que, seg~n sus autores tiene la ventaJa de ubturar he-r.&ti 

.. 
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camente el tercio apical hasta la unión cementodentinaria, és

ta resulta ser mu:r radiopáca y resulta ser muy económica. 

TECNICA DE CONO INVERTIDO. 

Esta técnica se aplica en los casos en los que se ti~ 
ne un conducto muy amplio y con tor,menes ipcompletamente cale! 

t'ics.doa en forma de abanico, upecialmente en diento anterio-

res, donde u muy dH'!cil el ajuste apical de un cono de pla.ta_ 
o de gutapercha por los métodos corrienteft. 

Otra manera de obturar estos conductos es por medio -

de conos especialmente fabricados en el 'omento de utilizarlos. 

Para que el m&todo de cono invertido pueda 6er utili
sado practicálllente, la base del cono de gutapercha elegido debe 
tener un diimetro transversal igual o ligeramente mayor que el_ 

de la zona mts amplia del conducto en el eatremo apical de la -
ra!z. De este modo el cono que •e introduce por su base, tiene_ 
que ser empujado con bastante presion dentro del conducto para_ 

que caiga en la posición adecuada al lo largo del c¡nducto que_ 
va a obturar. 

Una vei elegido y probado el cono, ae reali~a el con

trol radiosrtrico y se cementa el cono, cuidandu de que el ce-
mento no quede en la base del mismo. de manera que el cono de -
gutapercha sea lo Gnico que quede en contacto con lQ~ tP~l1os 

periapical••· Una vei cementado el ~ono principal, se ubica~ ~l 

lado de &ate, tantos conos accPaorioa de ~utapercha co•o Fe&n -

necea arios y ae pue>dan colocar por medio de la t.~;:n~o."'l. ¡ .. con-

den1aci6n lateral, cuidando que el ~apacio tPnga un top• para -

que no penetre la obturación a trav~s d~l for{men apical. 
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de cemento y la obturación estará constitu!da prlncipalm~nte 

de gutapercha. 

TECKICA DEL COMO FABRICADO. 

Frecuentemente no se encuentran loa conos de gutape~ 
cha para casos especiales como el anterior, por lo que es nec~ 
sario fabricarlos en cada ocasi6n. Esto cuando el conducto es_ 

excesivamente amplio y no hay cono de gutapercha que sea su:ti
cientemente grueso o el conducto es cilíndrico y es m!s Gtil -

obturarlo con un s6lo cono del espesor requerido. 

El cono ae puede elaborar haciendo girar bajo presión 

una loseta ~r!a y presionando los conos que van a hacer falta -

para elaborar el grosor del cono adecuado. La presión y la rot,!. 

ci6n de loa conos, se hacen por medio de una espítula de acero_ 

inoxidable ligeraaente calentada en la llaaa. Para obtener un -

cono ata grueso~ ae recomienda colocarlos alineados sobre un vJ:. 
drio de tal •anera que la baae de un cono quede en contacto con 

la punta ael siguiente, as! obtendremos un cono cil!ndrico. 

Los conos pueden colocarse sobre un vidrio grueso, y_ 

se hacen girar basta que se unan con otro vidrio igual, calen-

tando previalaente en la llama. 

SoJllJller, aconseja calentar los conos hasta que se ---

ablanden y enrrollarloa por medio de dos losetas de vidrio. 

En todos los casos se aconseja enfriar los conos. su

m.erglendolos en alcohol con clorur" ,de etilo para quf' •~ ,.~,.,·:

rescau antes de cementarlos. 

GU!APERCHA RIBL.ARDECIDA TiRMODIRA.MICAMllTI. 
Alfonso Moreno en 1976, estudi6 un nuevo •'todo de -- j 
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condensación latfral, usando calor para suavizar la gutapercha 

y logra una mejor compactación del material~ La t~cnica consi1 

t!a en llevar calor al conducto por medio d~ una lima conecta
da a la unidad de ultrasonido durante 3 ó 4 segundos y poste-

riormente usando un espaciador, condensar lateralmente los co

nos accesorios logrando as! la obturación total del conducto.
Comparando el grado de filtraci6n de yodo radiopaco a travgs -

del ápice entre los dientes tratados por este m&todo y en caao 

de condensación laterar en un estudio in vitro, demostr6 quP. -

la obturación termomecánica proporcion6 mejor sell.ado a la fil 
tración apical y una obturación mas homog~nea que el mgtodo dt 

condensación lateral convencional. 

TE en CA lfU.EV A • 

En 1978, Jhonson describió una t'cnica que combinaba 
el uso de una lima, gutapercha caliente y un sellador para ob
tener una obturación tridimensional de loa conductos. La ins-
trumentación es similar a la que se hace en los métodos de co~ 
denaación vertical de gutapercha reblandecida. Antes de proce
der a la obturación se toma una lima del mismo tamafto que la -
t1ltima •tsada en la instrumentación y se hace una muesca a la -
altura donde •e desee seccionar despu&s de la obturaciSn; ~ate 
procedimiento es similar al que se emplea en las t~cnicas de -
cono seccionado de plata, con la diferencia de que la lima ac
tda como portadora de la gutapercha reblandecida y no como na

terial principal de la obturaci6n. 

Una vez hecha la muesca, se alisan los filos de la -

lima con una fresa de diaaante y se cubre con guta¡.~rcha ca--

liente a la cual se le dá forma de cono con lo~ de1os, la lima 

debe tener un top~ de agua colocado a la altura d~ la longitud 

dé trabajo nrlginal. Po~t~riorm~nt~ se introduc~ en un~ ~0lU-

ci6n de hi poc lori to de ~odio al 5. 25~ para. esterilizar el cono. 
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Se enjuaga con •lcohol y se cubre la parte inferior del tope -

con Ugún lubricante. 

Se cubre el conducto con sellador de Kerr, rue el 

que se utili~ó en •l estudio~ se pasa el inatru~ento por la 
llama hasta que la gutapercha se torne brillosa. Se in•erta en 

el conducto con presión apic•l basta que llegue a la longitud_ 
de trabe.Jo '1 se dobla la li111a para que e e ro111.pa en el lugar de 
la muesca. Se ba.1a el tope hasta. hacli"l" contacto con la gutape!. 

ch&t Sato ae hac~ con el objeto de que la gutapercha no se sa,!. 

¡a cuando •e retire el man¡r. lle la lh1a del conducto. Final••.!! 
te se usa un atacador u obturador para hacer presi6n vertical_ 
alrededor de la li•a con objeto de que la gutapercha obture -

los recovecos 1 conductos accesorios. 

El autor sostiene que el uso de éata t~cnica no es -

nec•sario hacer el ajuste del cono principal que ae requier* -
en las otras t'cnicas además demoatrS que la gutapercha no se_ 
despega de la lima al introducirla al conducto; ~ato ~ltimo ea 
discutible ya que la demostración se hi~o en modelos de acríl.!. 

co transparente y aolaaente un diente fue descalcificado para_ 
observar "in vitro" el resultado d~ la "obuturaci6n". 
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El pronósti~n principal de la histolog!a y anatumía -

bucal es desarrollar en lo,s cirujanos dentil\tas un con.1unto con. 

vincent~ y manejable de conocimientos y actitud~s que les ayud,! 

rá a entender los procedimientos que forman parte·d~ su prof~-
sHin. 

Ya que un buen tratamiento endod6ncico d~be comenzar_ 
con un buen conoci~iento de la anatom!a p~lpar. clara. visual y 

contacto mec,nico con los espacios pulpar~~. a~: ccm~ ooutar 

con un m'todo para manejar la cavidad d~ accesu difícil. 

El objetivo de la terapéutica endodóncica consiste n~ 

toriamente en reducir o eliminar lot factores irritantes del -

siste!lla de conductoa :radiculares y en prevenit- la cont,amir.a.ci6n 

futura mediante procedimientos de eelladu ~orr~ct?s. Los cam--
bios en el concepto de la endodon~ia ha.n trafd~ moditicacionec_ 

en la instrumentaci6n y la nece3idad de estanJar:zar y 3impliti 

car los procedimientos clínicos. Tomando en cuenta que lo~ ~i-

croorganismos abundan, en los conductos radieular~~; p~r lo tan 

to, se han de seguir pasos que permitan rPdUcir su nGmera • ~l! 

minarlos ~e todos loa instrumentos y material~s que •~r~n u~il! 

~ados en en4odoncia. 

El tin de la obturaci6n radlcalar Pr ll~nar ~i volu--

men entero del espacio canalicular~ in~lu~.,·~: l'' ::.".)~· C(-n xi...-.t"!" ll_t 

cesorioa despejados y los agujeros a~!aairG mG1tiple3, j~ ma.n~

ra total y denaa con materiales de ~btura~!~= ~lQlA~ic~mentu -

inertes y compatibles. Cualquirra que s~a :a t~~ni~~ •tili~ada. 

ª" d~b" hacer un serio esfuerzo na.ra .. ··ot••n•·r un : ... ¡:'l.:: :.~: ~:il_ 

bera,tico y para mantener al material ~" ob~uraci~n d~~rr? 1• -

los límites dPl conduct~ radicular. La inva.~i~~ !~nr~Psaria del 

eap&c:io periapical con gr•ndes excedent~s dP ~atPrialr, dP obt~ 

raci6n ha de ser evitada ya qu~ nn tiene juttificaci6n biol6~i-

........ 
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