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INTRODUCCION 

' "' ·, . :.~:,·:. 

La odontología es un_a,,de, las cienciá~ 'de la salud que 

abarca el estudio de ~na ter~p,éu~ica destinada a prevenir el de-
. . ... ·-.-··· .. --- '. ·- - : " 

terioro del aparato dentario y· ei'\J5() de ids procedimient~s clí-
~ ' .,, ! - ' -
:. --·· . - ., ' ..... 

nicos pertinentes que sirvan para el mejo~amiento de los pacÚ_!!-

tes. Entres sus muchas ramificaciones está el alivio al dolor, -

el tratamiento de las enfermedades bucales, el mantenimiento de 

la eficacia masticatori'a de la persona, y lá conservaci6n o re~­

tauraci6n de las cualidades estéticas bucal y facial de ésta. 

Una de las funciones de la práctica dental que se omite frecueh~ 

temente es la de combinar. y coordinar los esfuerzos .de in\'estig~ 
'-,, 

ci6n y los educacional~s ·de .prev~nci6n y clÍnicos para que _un n~ 

mero cada vez mayor de. ~JÜ~~X~ ~u~d~' ~vúa; ~l tratamlento' ~e~-

ta urato rio de.·. ;'~:;fü~?~·~i1~~~~~; ~;),;;,.~::~·,, .. ;· .. ·.•. ,,··.·· '•· ,•· .. ·•'.· .. '. 
La. odontológía'.:·;Pl'.éventiva)clínica p\1éde 'separarse:.en .va­

.: · -.-~<>i8J-'F :' ~~-- :(.:;:;r-~~~1" t'.;.~~nt::.)~~~:_~·-\:.~\-~1~/, --~~·~'..;~ •• ')?i·~::;:.:~~}:'.r:::~·~:;::·,;_ \-~::;·:·c.·.:.::·/ --~-~:_i·:'.·i~:: <:··· · '. ·. ~ ~ . .. . .. 
rias fases o especialidl;ld,~s; 0 El orgen,Jc.011/,que{ cabe administra! " 

· -~-'.~:{-'?,::-~_::.~-.:;_·_':-~: ~-?_,/,?.!'.}:: .. ·} .. '.)';.:/:.~~~.:::>/~;,;:~\:·::,·:~;·,~":/ r; }·-:_·f,;'.· ~~'.·.~ :·.'..t'/;;: ·~ -'::~:, ···;. · .. : .. " , .. : ·, ...... ·· · . -... __ · 
las con ·mayor>eficacia:.para con.segu1r'·ra'conservaci6no estabili 

zaci 6n de 1 ~;·~~~g .•. p~daur::_ •. a~_.ª_ .• _ •. ·_,.e·::le. :i:c __ >o-~nf :t'.,'.sr:·_.'.0ígl:_p~;;~~~)):'c~) ···ed~~a~i 6i.:ai pa~ i e!!~ 
te y tratamientó . ::d~.c8.r'i~:s, ,··cz)- ope~at6ria den -

. ,. ... , ··,·. ~', ··: ,· . . . . /, '_ .· -. ' ~· -
tal, (3) periodonéia (e5tii~·:tres espeéialidades se haÚan en in• 

terrelaci6n estrécha)' '(4) endodoncia~ (5) planeamfénto y cons -
• L• ' • ' ' ' 

trucci6n de puentes fijos, (6) disefio y colocaci6n de pr6tesis -



parciales removibles luego _qu~ la.boca .haya sido adecuadamente -
··' ·. ' ····}'_,;._·~ ·.-<:.:;:·, ' 

preparada, (7) cirugía, (B): ortodondia. 
"¡\'e"· 

.... -: .... : ¡:::; ... ·.:. ·. ,, : .: ' 
Si el paciente .acúde. ar' od6nt610go a edad temprana y e~-

; • • , • : • ' , • • ., " "~· ~·.',. ·-·;: > • • 

tá convencido de'los. b~neÚcios1; que::rep~rtará una política de te 

rapia preventiva, u,na co'l"'I"~C,ta .,hi~ie~e. bl.Jpal y la inmed.iata rep!!_ 

raci6n del dient~ cuando l,a' caries ha pen~trado ··~n el ,esmalte' -

más adelante habrá poca necesidad de .~eé:uir{~·~ ~ precedimientos -
. ·. . . 

restauradores de mayor envergadura;:si la,pé;dÍ.da de un diente -

fuese inevitable, el de~er d~l;.~doilt~~ogo ~erá .informar al Pi!. 

ciente que e~ impresCÍncllhleÚlenar'ese espacio encuanto se ha-
- .. ·· '·:·'»:··, , .. ·-~- .· .· ,•. . . ,- - -

ya producido la ci.c:.a,tti'zac':i.6n despu¿s de la cirugía ~ re~odelado 

del reborde ... Ml.l)'. ii'·m.eri~do .observamos que no se haée;tiii sugere.!!.­

cia o se hace sin mayor convicci~n. No se recalca la importancia 

de mantener intacto~ los arcos, ni se expone. éa':n s'uficieÍlte énfa 
~- :. i 

sis las secl1eias de la falta de reemplazo de dientes~· Puesto que 
. ·- . ' . 

la pérdida de un diente afecta.las.posicion~s y·relaéiones de 

contacto de todos los dientes reJl!arierites de.'la J>,oca ,'. restil ta oE,­

vio el aconsejar la conveniencia ele re~mpazar ef_diente ausente 

en el mismo momento de hacer la cir'ugí~. 
;)-_' 

De acuerdo a ~'i pr~d·tih~' pr~fesl.onal, y0 8 la ~1iiVesúga -

ci6n de estos tem~i •. ··p:l1~~~·.;.:~.i~·~·~i;~r, que los ·'¡1J~'~te~.:·.•.·~.r.Ú;s1 ,. c~an 
.;l, ,',',_· 

do son indicados'; y\~de2uacl~~~i11:~" instalados, da~:· resuft~~§s pos! 

ti vos a dife~enc.i~. d~.·oti~:.;c,la's·~ ele "restaciones,' e~~.~{.~~~ecto -
,. • -_ - , • . . ·" ,., • -.. .- . ' • " • - ;., ,. ' ,;O'·,-:' ::.;~· ;~ -

de salud, y funcí6n nattÍral,.6ómodesde el puntó de'.vistá:~st~t! 
ca y cualidades.' ele ·P~l'düraéi~n:del diente.· La.pr6.tes,is fija\ es -

la restauraci6n que. menos' :Úfichlt~d~~ presenta par~ sti' cuidado 
·,:·'.·' 
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higiénico y es la que.con mayor aproximaci6n satisface la autoe~ 

tima y la tranquilidad:del paCiente,·yiáque.más se asemeja al 

mecanismo masticatório,nktural q\le tualquier tipo de pr6tesis re 

movible. 



4 

PULPECTOMIA PULPAR 

" .,,. 

Es la ~li~~~.~~:i;~~,,:~L~~f~Li0}t ~.~ :,º,~:. ~.a. p'~l~a, tan to c~-
ronaria' como radici.dár:; ~~~'mpi7éffien'tada·~ con·' la ¡)'reparaci6n o rec-

tificaci6n de· 1as ~b~~ll~~,6~--Ú~~¿0iare~ y l~ me~ic~ci6n anÚsé;-
·---·~. ;-ó -~¿._.),< ~:_·~-~.~~--~·-::,;·,:·"; ' ;.<·. <" ' 

'"' _·;'-.. -·-;>.(;~-:.;.:.': :,_ .. -.. ' - . ti ca. . : -·. 
', ,,. : . ,y,~. 

La· fase. Íinál ele, la·.t~;~p~ütib en fa pÚlp~ctomía total, 

::~::·::::::::~ ·,:· .:::,::i~ii·l~~t~it~;:i~~~iºi~~;;jf :,::::~:! 
· ·•·. · ':: .· t !/!-·.:.:~~" .. ,,, $~¡:ii1~~-I~'.-">~~>~~f:v~:;~:n?:}t;:·~:;'.·\&·.< · · 

La pulpectomía•,_fótali,;;puede;::,ha'ce'rsé•''de''dos·,·maneras •distin 

'''' biopu.lpeOto!l;~~~t:~Y~i~l!!i~~~f i,!fjt~gl,~i¡{~· ..• \· ' -
Biopulpéctoiíiía ':'tofaF:>Ei{':1 a,·técriica'. corrientemente usada 

y en la cua~~:.~~i!~-~~'f,~~/:~.~J'~tf~~i~~;~'.t'.i-~.r~~~~P:~·º~ anestesia lo -
cal; este trabajo está:basado?P,riiicip'almente en esta técnica. 

0· -··- ':"·.-, ~·.'.~-'.;'.~·;¿,~;) 0¡r!}~·~t{;':-'.:(;7'\;;\.'' 

Nec~ÓpÜlpeÜo~!~ :t:~{~'.f':l{~i:~e~plea excepciondment,~. ~.··CO!! 
siste ~n la' elimina~.Í.6n de la pulp~; previamente desvú:a(Í.z~da -

·-· ' ~ .'.,_;. '·/} ·. .. . , .. 

por la aplicaci6n de fármacos. ars'enicales y ocasionaim'ente'i:formo 

lados. Está indicada en los pacientes que no· t~d;'a~J,"i~~j;;~i;~;~té~ 
\;···' :.;/ .. ':'·,-'.' -'<·. \:-~ .. -.·_·. -

sicos locales por cualquier vía, a los que no __ .se halog'!ado ,ane~ 

tesiar o en los que padecen graves transtornos ~~máÜcds·'~ 'entlo-.·:·;,.. 

crinas. 
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Está indicada en. todas las enfermedades pulpares que se 

consideran irreversibles ó no trátables como son:.·· 

1. Lesiones 'trauin~trcas que,éinvolucrán ,lá pulpa del. di en 
. . .. ' ·_.-_._.;,::'· ·;·'.·>-::,- ', .. : ,, • . ' ·- ' . . . ' 

te adultO. 

z. P~Ípi'Ús' .. C:f~lri~;.parc:ia1''con necrosis :parcial.·.· 
• -,\·~·! ¡ • • •r' ', -~, ";_•/ • 

3. P~lpiÚs é~g¿{¿-~('-'t.otal .. ·• 
: ' ' •", .: . . .. ·~ . .... ;:.'. .... ,,_,, .. 

4. Pulpi~i~:éf§~~§a agÍldizada. 
-) .·. · .. ~:·· __ .--~~·~~.:.:Ii:_~~~;\~~~\ 

s. Resórei6il dekiinária !nterna. 

6. Ocasfonáltiíent:e:, eri diente,s ante;riores ·con pulpa sana , ·- ', .:_ ..,.~_ .. ,_ -. ; ·.·.Ir~,:.::->-~- .r:.·.···:··' 

o rev~rsiblE)t pero que '.neé:esi tan de manera imperio~a 
,._·:·.,,, :-..-.... ·.·, .·. ; ;:: : .. . 

para su. restau;aci6n· 1a. r~tenci6n ;aXicú1ar. 
"' 
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ANATOMIA DENTAL 

Para lograr .el éxito a1·'11enar11n condu~to radicular, es 
,.; ~ _, . '·¡·. ;j ',.-o.: . ' _, - ... , .• ·. . 

esencial tener un cbri~ii~f'riir~ht"o~:~a'~~ti~dci-de·1~.ahatcímía de la ca­
'._~,:·_~)~_;(.::;~ t:.:.:·,~'"_.'·> -~ )~:.~ :t\·> .. _~:·;.,_~;-·_, '~ ' ---

vidad pulpar,Y de c~mo~esta'cavldad-puede sérinstrumentada lo 

mejor posil:>le.·, -

Cad~· d{ente e~·."~'~tti,cular Úene sU anatofoía, esta se ase 
-·',, .... ' '-,-,-·---

meja en alg~~asLple.zas· cllle a '~·gnt:~n~\ci6n refiero: 
····-.'.·,, 

Incisivo cent_ra1,;.y. l~teral/~µperior. Estos se consideran 

juntos debido a. que los'. c~ntornos:ide estos dientes son similares' 

y consecuent~~ente la~':;~k~ld'ided ~-~{~~res lo son también. Hay por 
·. ·-'.:.:.:·:·:_:··: .. ·. : . 

supuesto variaciones ~n:!~~ª~º· y(~~~ incisivos centrales tienen 

un promedio de 23 niin._,Ji'·'.1'argo. Es extremadamente raro en estos 
; ~.. -

dientes que tenga~· b'ú/de ún .conducto. 
- .~ ·,,:r{-:; > . 

.. ',:;--.--,, .. ·_";."" 

La cállli;a pulpk~;'.:cuarido es vista labiolingualmente ~ se 
. ., . ·:.··::_:·:: ... " .·::·~,~/: .. ~_~,:_ .. ;; .. ·;~,i¡¡,·>~-.:;,:,·:~: ·:_::_ -::;.:. "·:-: - ' ' 

observa que apl.inta, 1lá,c'i1(:la ;posici6n incisal y la parte más an -
. - ; -~ .. ,; <<-:" ->t:::~:/,.fr .. ~:.~f~(;~.~,f;~.>;·:·::::~.:·~, ... ; . ·,.:;':, '.e' . ' ' .. ' 

cha al ni ver 'del cuéll_o'~!'Mesiodistalmente ambos dientes siguen -
·;;.,.:,>l." 

el disefio general de s,i(corima y son, por lo tanto, mucho m~s an 

chas en sus niveles iÍl~isales. 

Los incisivos centrales de los pacientes j6venes normal-. ·,, -

mente muestran tres cuernos pulpa~e~.· Los inéisiv~~ laterales 

tienen por lo general, 2 cúernos ~ulparés y el.<::ont~rno incisal 
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de la cámara pulpar _tiend~ a ser más ·redondeado que el contorno 

del incisivo ~entral. 
::;'· 

El condu~'tó -~adicui ar difiere mucho en con torno, genera)¿ 

mente muesfr!lU~:;~~~!dUctd·r~cto y delgado. Bucolingualmeni:e' el -
. -;', :,:,-." :\;·«>>.: ~P~t}·.::.:1·~:: ~;~( :~;}:·~:\::.~: <~·- ~ ;.~'.:·~·:-. ·._::·_'.· -_;. ,', ,,-- . : ,· _ . . .:_:;:- ... ---'.. ·. --··-. ··_·: -; . _ : · · 

conducto es~much'ocmá~i;amplio ;;y.a menúdo muestra.una co11stric 
'~:-_~'-.~ '../).,~~;:.' \ ~~/~;:~l'.t¡\it:~~:~~.'.~~~~~:i?c~;?f~':_:~:·;~;~.': _:'.i~::,;;~:-::<~-'.:··.:«~:~:;:_;... . ;';. -~:'..;:/-.Xj{~fá/:-fp::<~_ .~:;-:. '·--.. ;_i:·; ·. ; __ '-, :-

ci 6 n justo·-por debáj,oidel:J.niyel. cérviCal, . /;;;~:'';; > · 
. -·' -·'· ·.·: ;·i·,y,;¡;_·;;·_,f¡:·i;~·:,·_-~_:'<· ·~i -·~·<::;·:, .·. :')'.;i:~;1,~;ti):: :·· . 

Generalmén-te hay muy poca. curvat_ura ~apic.al en los incisi 
---~ ... -,.:~· '¡ ---->~-, ... · .. ~·, .. -.:,.:::_.·\·:-_:(_,: ... ,..'«-~·'.-::.~ .. ;:,i .. -~ .. -: ~ . ·, 

vos centrales. en ef :caso' de hábérla: 'usüalmente'.(es;. distal' o la-
·\ '..·; ;;t:::~;:,~~::~·:_::.::_::::.;:.'.~:.- -:.<r!~ !·;tr··.''-" -"· .... 

?~-:-:: .. ·.!,·: . ·.·.--_·.,_·.:· ",~:.,:.-~.' '<" ;~:,;.:.~ . 
_'-/'.;.., ' . -~"-~~ .:.'.:~·-·/:~ '-- ~- ' 

,,- ,·-1'.-(~:-.-:'_f.~,-~; - -~'":L.. ··.;, 

· Sin epil>.¡I'g6;f él. ati~e d~ 'í'.~~:;·fü'cfasivb'~ ~:at:rales está a 

bial. 

menudo curvado_ Y ~dr,' ~a·i~¡{~I'a,i;._,~:~',,ciTf~¿d6n c1i~~~l • 
. ': : - ; .•.: .·«·. -~- ., : . ;- : ,> • •• 

A, medÚi~. q\l~ el ~fen:ie:'.~A~~;::~¿~;; lá ,· :~riai6~i1\i~ Já ·c:av.!_-

dad pulpar se altera por. _ei- dep6~i¡~ )l~ 'denÚ:~. se~~nd~ri~. El -

techo de la cáma~a pulpár,:'r~trÓ¿ede y se pued·~; ~h,~oli.hiir h~~ta -
. ·-' 

el nivel del margen cerv_iciil .. El conducto apare~ta:ser más estre 

cho mesiodistalmente eri tina radiografía. 

posee 

de un 

solo 
: ,':.~ 

general de_ Ú c~,vid~d Pl.llpar es simila~ a la de .ios incisÍ.v:os. 

Centrales y.Í~,teril~~I be;¿, cbmo la TÍJ.Íz es JnUChb más ampli~ en 

el plano la9iolingual¡ 1
1

<t'pÚlpa sigue este contorno, y es IOuchG 
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más amplia en este plano que en ~~· mesiodistal. 

circular en el;corté;tiansversáiÚllo hasta eLterció apical. La 
. . .,>·~:;,::,·:.~ .. :: ..... !<~:.>\.::.i:'f ';.>~;;.::/j);~·0 .::;\ ',. __ /: ::>.·-.~ ". :._~:· .. / . 

constricci.6n apkal:nc:i 'está,·'taiLbien definida.· como en el incisi-
,, . t~·- <: >. :· .. ·: ·-: < ~;:::~~ .): ·_,< '.'._i~~>~~ .. ~¡:~;\{:,:;:;·:~><f ~;~~.;z;:<;;-:··:-:-'.:.;~:~':-~> ... :f~/·::-:·~:;·_ ~ ·_:·:.; .. :·: : ... ::: : ·-.·: · -_- ·i 

vo lateral y elcentrak:'Es'(o,'jüntó 1con·el;hecho'de que a menu-

do el ápice .. rag~~.~~~!;~~;·~~:fr~c~h¡;:~;~dua~m~~i;~~}·ii,eg~ •ª ... ~er .. m:y 

delgado. hace l~\i~~~~5t.6;~''·1:~~f conducto mu~ df~~.~i1'.V:Ei .éo~duéto 
es recto por lo::genefal ;pérc:i puede mostra.r api~alme~te 'uria curva 

tura distal y;- ~~~~g·'/~énos frecuentemente, u~!l ;cJ~~~¿~:~ la~ial~ 

Primer ,pre~oür superior. Este diente·'Üen:'dos raíces -

bien desarrollád~~/.ias cuales noiinl1~111e~iJ comien~an ·con el te_!-
;:: • '·.'. :· ..... : • '!_ <·~·:::1-<: .. ·-,> ·. ' . : . ' 

cio medio. de la raíz·; ·Puéde\s er también' unirradicular. Indpe!! 

::::::,:: .• ~j:1i~l~~i~~~i:"!~í~~lf i~1~~~~:~i:t::n:::::, t::::n ~º' 
En un pequefio ;porceritaJe. de,.eriférmos, el· diente puede tener tres 

raíces, con .tf~s.;)~~f·R~Jfiib/' irsúntos, dos' bucales y uno pala tino. 

La lOrigi'tud promedio de los primeros premolares es de 21 
- /. " ' 

mm., es decir 's6io u~ poco más corto que los segundos premolares. 

La cámara pulpar es amplia bucolingualmente, con dos di­

ferentes cuernos pulpares. El piso está redondeado, con su punto 

más alto en el centro, generalmente por abajo del nivel del mar-

gen cervical. 

mUY rara 

Los conductos radiculares están normalmente separados y 

vez se une~ en' ~l· conducto acintado frecuentemente Vi_:!-

to en el segundb p'f~molar. Son usualmente rectos, con un corte -
-,·-·; .. .,, .,_ 

·'.'¡.' '·:·· 

transversal·6ir¿ular. 
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Al envejecer el diente, las dimensiones de ~a cámara pul 
·._,.. í·'·' 

par no se alteran apreciablemente, excepto en direcci'6n cérvico 
' ' 

oclusal. Se depos~ta dentina secundar~~ tI1. '_er\~ch,.~ ,Pul par y es-

to tiene el efecto de acercar el techo al piso.· El' nivel del Pi-
.' ; -" . . . . . ' .. . ~: . . ... . 

so permane~~.por de.bajo de 1Ei'zb_~a.cervi~ri1 de la raíz, y el te-

cho engrosádo< puede; ~star también' por abajo d~l nivel cervical. 

- . . 
Se~undo premolar ~uperi6ii Este diente normalmente tiene 

una sola raíz con un conducto radicular único. Muy r~ra vez pu~­

de haber dos ~aíces a pesar de que ~u apariencia externa es simi 

lar a la del primer premolar. La longitud promedio del segundo 

'premolar es ligeramente más grande que el primero, y promedia 

21. 5 mm. 

La cámara-pUlpar es ancha bucopalatinamente y tiene dos 
';~ ~- -. \-', 

cuernos pulpa res o~en definidos. A diferencia del primer premE_ -

lar, el piso de J.'i¡;:'~ámara pul par se extiende apicalmen:te ·muy por 
·:~~-':~~'.~{ ~'.::.·:<·· : ,·.: :, ·, 

abajo del nivel ceryicál. :,··· 

:.::.'F<>'::.\.. -, - '1' .,·, 

·:·' :-', .. ~/\: ;·::i,:..;- H,':( ~·:.-.' ·:.··\ _,';;1:'.·::/~··'_':,, > 

El condutt_b. raclié'iilar es amplio bucopáiát:i.ria~eri'te y an -

gos to mes i odia_t~7~is.i,~',J;·~~-1~tK~,f~J·i~ .. Jt~:~~~h-~~~~~~¡:·~,~-'.s~~~t,~~º, ah-
c a1, pero rara vez: :desarrolla·:. un:;.,c.onducto<circular obseryable. al 

:::::. t::n:::t::ii~t~~~~~f i'.~~$~f !~:~.:f; tt:~::;;:;~'f~~f t:k:. 
mifica en dos raiíÍ~s·'."'eri·e:L'terdoínedio de la raíz. Estái{rarnas -

se juntan casi \~J~·f'f~~i~~~~~-~-"-~:;~ formar un 'c~nducto común con . .·,. ·. ' . . ~ .. · ' ·~ . 

un orificio refaúvim~rite' a~plfo. 
- .. ·. ,,·,. 

El .conducto es ustialllle'nt~ recto, pero el ápice puede cur 
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varse distalmente y con menos frecuencia hacia el plano bucal. 

Al madurar el dientej·ef''techd de la cámara pulpar retro 
... ·-:·; .. :;-:··· .,. -

cede alejándose de la corOna •. y F~i indicaciones mencionadas para 

o1 pdm" premol" •• '~pl~;;jn,~'iiit'• poro "'• diente, 
Primer molar. superior;:.~T1ene;.normalmente tres conductos 

radiculares, correspcind(e~~e~: ·~·;\~·s· ·;;es raíces: De éstos; el 

conducto palatino ·~(i;i'i~~f'l'~f:~~:::~ ~'.;{' pro~é<li~: Úéné una longf-
\ .. '. .:~,, '·': > : .'. -.) ... ''.. ·::>:'> ': : 1-> 

tud de 21 mm.· " - - -· 

,. , . ~' '.'. ·· __ "' ·,- ~'.: .. _. ·':-:<~.- -,:··. 

La dmara puipar es de .formá cuadrilatera,· y más amplia 

en sentido hucopalatirio q~e mes.~'cidistal~ent~~ Tiene cuatro cuer­

nos, de los cuales el"~~siobuúi•es el más ;grande .y de diseño 

más agudo. El cuerno~ ¡)\1~,~r ~~s t?buéal es miis pequeño que el m~ -

siobucal, pero más' gfan'd·e :que ros' clÓs cuernos pulparés p·alatinos. 

El p~;~)};(J~~~t[á~f~~,pul~~r e•tá normalMo,nte pOi~iaj, -
de 1 nivel' i:e'rvicál:/•"y: es '.redondeado y convexo ·h~~ia ':el{pi'ano 

oclusal, los. ~;i:iá~~~¿ dentro de los co~ductos pufp:~/~:f;,{¡erien -

forma de am~ufo y: ;é .eíichentran en la mitad de la respéc.tiva 

raíz. 

El conducto.: ~istobucal es el más corto ~, dei'gado '.de los 

tres conducti>s y ~~i~··de la cámara pu1par en c1i~e'éc'~'6~··c1Gtaú . . - - -. - . . . :, ' . . ' ... ·- , --~·:'· .,_ .. ; . . " . - ' .' ,,, .. , .. . 

Es de forma··o~oide~i también má~ angosto en;ei'-'pl~'~o'fu~~fridistal. 
Este disminuye. ¡r~dualmente haciá eL ápic;, •. Y~;'.ij~~'#:~·;;~¡. ;ci.~c~, -

"' ' .. ·~ . ·r ., 

lar en el corte transversal. El conclucto<')in forlll,i:nCirmill se cUr-

va mesialrnente en la mitad apicaide la rafa/ 
··,··, 
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El conducto palatino e~ el más largo y ancho_ de los tres 

conductos y sale d_e, la cámara-pulpar como,,1.m.cémdÚcto redondo. . ...... . . . · .. ": . -· -., . . 

que se estrecha graduúmen'te:'de'/úmaAo hacia el ~pice .. En aproxi 
... :· :·:·< :::.\;.'.·< _::.·;:~.:~'. ':~:"·?':· :.->,-;;.-/<- \t··' :~--; .. ·-::'.·· __ =-·_ :_::__ '_;·: __ · ___ .>\ . -

madamente 5 0% de las raíces,.:ésfe no ~s recto, sirio que se curva 

bucalmente en• el.}~;fz{~:;;i~ic.~,t~'.1?K;.~·~A~~-~• •. -.~~'.t~ -~·urvatura es obvio 

que no es apare~te•e~1.as rad_ipgrafías: · 
t·:·:; . • + ' '- - ' :.. ' ' - ~~-, -·~:· -· , .. ; 

o ri f i clo:
1 d:·~:: •!:~::,::1{!1\~~~l~~:l~itf :t/ :;:d:: :; ::~ ,: ::' 

encontrar. Por otro Íad~•.la·d~~Ún~:-~ecundaria se dep6si ta pri.!!_-
'··;' .. 

cipalmcnte sobre el·. tech~ d~ •i;a': ~á~ara pul par' y en menor grado 
·, 

sobre el piso· y las .paredes/ 
. . . -~. ' -

Segundo molar superior .. Esta pi~za es por lo general, 
,.. - ,. J >:' 

una réplic'a m~s pequ7fia<l~l primer molar' a pesar de qüe las ta.f. 

ces son más esbeltas y proporcionalmente más largas. c6~d las 

raíces no se ,separan de tnanera tan pron~nciada comci ~:A{h primer 

molar' los' condÚctos ;~aiculares son' por lo ge11~r~J.}"~;~l)S CU!­

vados, y el .orificio del conducto distobucal -~¿:·hal.i~:;''p<nfo ·ge 
-~--- . .: .. '.:-. '·. ' . -

neral, menos cercano a:i centro ,del diente. Las raíces del diente 
.... , .. -: . -, ' '.:, --.. •.·::··:f.. .-.·~>> ( .~·:,,.,' .. ":~ ... :·::~~.';"·'. .. · .. \'~-:~>. 

pueden estar fusionadas, pero,independiéntemei;ité\de ésto; el 

diente ':::::~:::::rt::::,:;~:~¡J:i~~if ti~~¡~¡~~~[;~~~f~h':' .. ·di. -
fiere considerablemente, Y: puedeY,variar;:M.'.:üiíafrépl,fca' 1 del: segun 

. . . · . :. :·/ '; . .i.:~_-;.: ::~ :~~~~t;:~'.:-~~!=.i~~!~X~~-:~:~'.~f\~/ "'.\ ;·;:~:?J~<C:~;:::?_:·-~;~i;,\~:-~,:/~~· .. :·~ >f- ·.\~_ -~-'-~, : . · -
do molar hasta un dient_e;,unirra~ictilartc6n/unafs.olo dspide. ·In-

-, /.r:,. :~:-:... :~;:. :.·:··-.-.-_;·1,:t;·.~':_;~,~~~; ... : .. _; ~~:(?~;<'>> .. ·~: "<·'\ .. _~:~;, . ::··i :;·; 

el us i ve cuando el, ~iente est.( bien 'foririádo; ei~ ndlllero''de' conduc-

tos radiculares ~arÚ ¿,~sid~i~bÍemente de lo'rio~mal de otros 

dientes sup~~iores~ _Por esta raz6rÍ, y tamblén debido a que el ac 
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ceso a las muelas del juicio superiores es difícil, ~o es aconse 

ja ble la terapéuÜ<,:a de )?s conductos radiculares y· si es imper! 

tivo que se-conserve. eld:iente, pudiendo ser de utilidad alguna 
- ~ . . -

técnica de molllcificaci6h. 
. . ' 

Las entradás de los conductos generalmente se encuentran 

dentro de d~s tercios meii~les de la corona, y, por lo tanto, el 

acceso a la cavidad ,no .es necesario extenderlo ,demasiado lejos -
~:.:.é:·,·.-,; :'-:'.;/·--·;; 

en sentido distal. , 
_•J - ~ ' •• ', 

Incisivos centrd1 y lateral inferiores. Estos los consi-
."."''.,;).':%-"': 

deramos juntos debido a' q~e \anto su diseño exterior. como; i~t!:_ -

rior son simUare2
1

:y.,po·r_ .. consiguiente, también lo son sus·cavi-
>- :. ' 

dades pulpaXes .. 

Amb.ds. dientes ti en.en un promedio de 21 mil!·, de longrtud, 

de' 'que el. incisivo central es un poco ·~·~s )orto que el -

lateral. Usu~i~ente se :'encuentra s6lo un conduc~;o Úni~o y recto, 
\ . -' . .·: .~ •' . '.¡t,: ~.-. ~--' 

a pesar 

sin complicaÚo~es. ) "-• , ; ;.';' ;'.:'; · 
::,. ·<'· .. ··/ :,:.~»\. 

;. --~ '. .. ' - . ; '-

Sin embargo' ei incisivo~láteraVén :esp'ec1al 1 a menudo -
·. .r·I ·,· .. ··:-:~~· · .'. }· j;:._-\~i-{::~:~~-·:} [:{~\~,"?-::·~·):_··+':y::_/_ ~:·, .. ·e ~·t{\!j\'.. :~ ~ 

se divide en el tercio medfo,_de:l~';:ra'íz;paI'a.:dar;una rama labial 

y una lingual. 
-:" · . : .. __ ·: .. __ :;~~:-!:;·:-~:t~\:~::1[:Cf./;'4-..,.:1/:~.: ··,:.,:.~x~:;(~'..~:it:~--~~;·~~---··0.~; 

•"..;·· ··"·~·". ,,,,,. ,,;: .. · :i> .• ~- ·.ú::•.:,.: . ., • 

·· ·,·i;:,i!::~,:";.~:1rt,¡~¡¡.~;i;~~\.~-!1:.~\G'.·r; .. ,·._::.·· ";':··,{,!,_·.·:···. ~. ·. 
Debido a su posici6n'{' esta's.;ramas: nó :son·yisibles eri• las 

radiografías y este .. ~~~~~QÍ~~~:r~:~~~f;}J'.i,~i~~e;~;/:s,p~·?tH;.~a~~:~ de1·····~ra-
caso inexplicable· de' raé;terápéútiC.íf\de é:onch.ictos ,fadi'culares . 

·. ·" -.. :: -~ .~~,)><~D.:;;~~1~~~~:\\:t·/~~::.::·;·~~:'.,'f]·~~i~:·;~->-~~,·.·:«:: :·:· < .: , ·:": .· · ·:·.} ·! < ;~:· :-·_ >.> ·: .: · :; 
cuando no se instrumerita\éste·:cóndúcfo. ... •, 

,-,,, //',.:.·, '.>,''' '':}~.'/~','}\·!;'·; ~ ., ... :.:1·· ,, ,,,.~;.<:;:_ ":"' .··":<~·::~:. 

La. cimara'. p~l~ar,,:·e;\.ma, réplica m6s pe'qüefia de la cámara 
' - '·. ~" .. . 

de los incisivos superio:r~s. 
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' 
Está puntiaguda hacia el plano incisal, con tres cuernos 

pulpa res que no están bien' desarr~Ú~dos; }' es ov~"i' en el corte 

transversal y más ancha en sentido labiol{ngual que'. en s~ntido -

mesiodistal. · .. 
. ' " . '· ' 

El conducto.radicular es normalmente.recto, pero puede -

curvarse hacia el plano .·dis t.al,. y menos frecuente haci_a el plano 

labial. 

Camino inferior. Su anatomía es similar á la del canino 

superior, pero en dimensiones menores. Tiene una longitud de 22.S 

mm. 

La ci1mara pulpar y el conducto radicular son, por lo g~­

neral, parecidos al canino superior, la única diferencia es que 

el conducto' tfonde a ser recto con raras. curvaturas Ílpicales h,!!-

cia el plano Ústal. Muy_ poco frecuente 

divida en dos. ~ama~ ,·_-.de 1ii .lllisma.~anerá 
inferiores; 

que lo's otros incisivos 

·, ::.;i 

dobido a ·::::·:,::df ~rf j~i~'¡;~f ':i~~ttr f ~!~~:p:tii;1;;J ,:;::: 
mil ares tanto en· su diselí.o 0·externo .. · como eno.·el,;contorno: ·de la ca­

···.--··:·>:>:/:, .. '•' : ' " :~·::: :.;.:/;~\t~.(·~<·':;,.-.:;;.>;;:J.~j.:; -:~: ~) •.•>' 
vidad pulpar. '·':,,., · ,.,, ' · · · · ''''·· · ·· ·:·_,. · 

.-.· .... ···.•· .. •.:~.~';···};~y:(·_;: ~-.r:·3z\·.~tk;' · ·· . ; ·- .• _·· .. ·.··-·· · .... '·--•·· .. 
Normalmente:existé>un: conducto radicula,r,único; que en -

un porcentaje mJ>:·};~v~~~".·ª~:;~n·f·~~~~r r 'se di~.iá~-.;_e~¡fora,lmente -

en el tercio. medio/ pára formar . deis ramas que ·se rei'inen cerca 
... ,_ ,-· .. _ 

del oiificio apic~i: 
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La cámara pulpar es amplia en el plano bucolingual, yau.!! 

que hay dos cuernos. pulpares, s6lo el cuerno pulpar bucal está • 

bien desarrollado. El. cuerno pulpar lingual está muy poco pronu_!! 

ciado en el pr.imer p!eToúr, pe_ro en el segundo premo1,ar está me 
.,, ··" 

jor desarroli~aa:. · 
':.,·. · .. ··· 

El ~oñélu~tb 'p,~lpar. Los·.¿~nductos pulpa res de estos dien 

tes son s.iffid~. ·.'.i~~\i'.J'.~.·h!~.~~'!··~~~·; •. ~~~::¡;~:Jti'.enos'·:~u~Yf'.~;5-.. 2aíi1~h~r . . '..t._:.·,.::, .. 
por lo tarito son más ari~hos buc~iiriguaÍment~ h~~ta !Ílé:an~at.el -

tercio medio 'c1e la r~i'.Ú cuando se constri'fien .en' un. cort'e.Úans· 
';,., ·,,-;._i•. :;: ', 

versal circular. Como se mencion6 anterior~~~\e 1,..el. condú~\o pu~ 
·/··_, .. 

de ramificarse temporalmente en el 'tercio medio Y' reunir,s~. cerca 

del orificio apical. 

Primero y segundo molar inferior. Debido a que estos 

ulcntes se parecen m~s en.tre .sí que los que se asemejan· a .sus co 
,,, 

rrespondientes supériores, se describirán juntos. 

Normalmente ambos dient'es tienen dos raíces, una. mesial 

y otra distal. Esta Última es más pequeña y redondeada qu,e la m~ 

sial. Ambos dientes tie~eri por lo general tres conductos.' El pri_ 

mer molar tiene una longitud promedio de 21 mm. múntras .que el 

segundo es usualmente :F:nim. más corto. 
,) __ 

La cámar~"~'~ipa~ es más amplia en senticÍ~ mési'al q~e dis 

tal y tiene cinc~: ~h~rnos pulpa res en el caso d'~i1 primer molar, 

y cuatro en :e1\~¡h~domolar; los cuernos ,pul~'~f~~(Ú~gÜales son 
, ......... ,·,··: .,_ , :~::<r:::·" - . - .. 

más largos y' más>puntiagudos, ;:/:' 
; . ', } - . ~-. 

El piso es redondo y convexo hacia'el "~1~ho oci<lsal, y· 
. } 
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~·e encuentra exactamente por debajo del nivel cervical. Los co_!!­

ductos radiculares salen de la cámara pulpar a través de orif.!_ -

cios en forma de embudo, _de los cuales el mesial es mucho más 

delgado que el d{stal~ 

Los colldu~tos radiculares. La raíz mesial tiene dos con­

ductos, el m~sioliriguai 'y. ~1-:me~iobuéal. Se ha dicho que el con­

ducto mesiobucal es el más <difícil d~ ~nstrufueritar; y. esto es:d,~ 
" ... 

bido a su torturas o sendéro. Sale de la cámara pul par, e~ dit'ec-

ci6n mesial, y .cambia a una dir~cci6n distal ~n el tercio medio 

de la raíz. Frecuentemente, al mismo tiempo que se vuelve hacia 

el plano distal se inclina hacia el plano lingual. A menos ,que -

estos giros del conducto radicular sean apreciados, y el ensa.!! -

chador y la lima doblados de acuerdo a éstos, puede resultar. La 

formaci6n de ~scalones será muy factible volviendo difícil la 
. . 

instrumentaci6n más allá d~ los escai~nes. ia instr~~entaci6n es 

adn más difícil, por ~l corte .fin? transversal del ~ondu¿to.· 

El conducto mesfolingual es ligeramente niás 'larg_o en: sen 

tido transversal, y generalmente sigue un curso más recto a P! -

que los co~d·u<:';~~s ie ~nen en 'este punfo, V·qÚ~ conducen a un ori 
•, ;:-," 

•·• .• - l 

ficio apical ~omdn. 
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El conducto distal es usualmente más largo y oval en sen 

tido transversal q~e los conductos mesiales. Es generalmerite rec 

to y presenta pocos problemas de instrumentaci6n. Un pe'q.1.lefi(,. nú-... ; ... -,· 

mero de dientes tienen dos conductos distales que se ené~e~tran 
generalmente en individuos con molares grandes y muy bien form~­

dos,· los cuales a menudo tienen coritorno externo cuadrado. Si el 

primer molar tienen conductos distales gemelos, entonces es prE_­

bable que el segundo molar los tenga también. 

A medi"da c¡ue el diente envejece, los conductos se cons 

trifien más y, como ¿ucede con los molares superiores, e1 techo -

de la cámara pulpar se retira de la superficie· oclusal. 

Tercer molar inferior. Este diente está a menudo malfo!­

mado, con numerosas c~spides, o muy mal desarrolladas. Por lo g~ 

neral, tiene tantos "co~dtictosr'~omo c6spides, Los· conducto~ radi-
.. ,,,.;)'.\';;;:::?·:;:;}~';:~:'.:;'>: ::_.., . '" ::~_ - .: . ·.·:.:·'. .:,::.·;_~(:~~~>--· ' -

culares son más liirgos .. ;que, en los otros molares; probabte"riien'te ·-
. >-:;·_:·;;_\?·~·:~-:·);·~-<1'.:·~~; ': - •_, .. . :. .· ';··~e;>::·~·'.. ·:~- .. - <"}·:'.-\:;H::~:::··.:~_ 

debido a que ~.1 diénfé.se desarrolla ya tarde.·~n' la·vida;<~el i_!!-

dividuo. 1~;; r~íf~~·{r~··:i·~~ ·10 .tanto los cana_1'~-~',·~'~ipare~X~:~~h·~co.! 
- ~ ,. ;.·· ,,_ ... 

tas y mal desa.:r:r~ll~cla~ .. • ''.. •): ·<·: :.. ,, <-~'.: '> 
. -·:,'.::( ·<·~-~~~-/- ., -'- .. _.<·::~· ;;__·.;,:.\' . .¡·:_=-~ 

A pesa~ de :lo· ~~ncionado)·e~'.'.~enos, aifí~i{in~fr~inentar 
. ': :-:·>.~< :} ... ~- ..... ~ , -._ .. ' -~~ • . " . . . '.; ,.· . : :~, "«'.-

y obturar los' molarés'"d:~']/!júfC:ió',,':frii~iiores :tjJ~·::ios s\lpe~'ioÍes, 
debido a que' ~i' ~cd~,6"~s~' más!fá6ii./ ;(frque lac'i,~ciin~ti'6~ me 

·.,, .. ' .' -.: .... 
sial de estos oient~·s·lo fa.cúita, ·Y también porque es más prob2_ 

"·.· ...... ·,·: .. 

ble que sigan la .anatomía normal del segundo molar en lugar de -

una forma aberrante. 
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EQUIPO E INSTRUMENTAL 

En endodoncia se emplea la mayor parte del instrumental 

utilizado en. la>prepai~ci6n .de cavidades, tanto .. rot~torio como -

eícis.te •btr6 tipo de· inst;llm~ritos ,iÚ~fii~~r·~t'iniéa y manual, pero 
-· ·.· : , -. . . ,··· ·Z' , ·,· ' ' ...• 

excl usi vamente,:para úp'r~pá.;aci6?l·: y obt\lraci6n ·de . Ú cavidad 
,' ··-·:.~-~. ··:··•'·::'.. ,,~:~·:'-' ·:· ->''>~;:·_,_··. 

pulpar y de l()S co~dti~!9'C .. 

En cuÚquiei- 'ca.~i;:.,el ~ii'i6n cil:ntaf, _i:a úníd'ad dental 

provista de.baja y aitá.;v~J.~hi.d~d,.1~ buena Ú11mi~O:ci·g~i. ~l ~yeE_ 
tor de saliva y el as;irador quiÍ't'irgi~o. en p~rfectis.: condicio -

' - - .. - .-1-" ¡· •• _. __ -.. -

·->~: .. -·:,"~; 
nes de trabajo, serán 16gicamente faCtores previos y:' necesarios 

,. .. ' ':,':.--.-~- í/'-·.\ .-.< •.. : '-~' ;; . _ . 

para un tratamiento de conductos. .' .. ,,·, , . ,.-, ·', ... ·,~r .. 

PUNTAS Y FRESAS 

Las puntas de diamante ~iüJl.c1ii~a~ o t~cincoc6nicas son -
' ·, ·. : ·,· ,, .· .. · .'··:';···,';_,:"·"· 

excelentes para inici~r h(ap!irtura /·~spécialm~nfe cuando hay 
"'"" ·: .. ,,.'.. 1$·~_;_·_'· ·:_.~;~, :-:,,>·- -··~ -~"_'.11·~-

que eliminar esinalte·.··:En7sú'aé,f.écfo'.~·;las.fr.esas similares de car 

buro de tungsteno a ~:1~~,:f,~i~·~{;ii,d:~~i~;~e,'.n ser muy' Útiles. 

Además de l~s f;es~s·' cilínd~'icas o. tro~c~c6~icas, las más 

empleadas en endodoncia so·n las. redondas y es ,co,nveniente dispE_­

ner tanto de las fresas de fricci6n o turbina de alta velocidad 

como las de baja velocidad, 
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Las fresas redondas ·de tallo largo son esenciales en en­

dodoncia porque permiten una visibilidad 6ptimá y pueden pen~ 

trar en cámaras pulpares profundas'holgadamell.te. 
e',{·•:~/:'_':··.. '.' C >:: 

Las fresas•Bntt;'de:~trita inacti~a; son muy útiles en la 
' . :.· '··<· .. :'. <' _'-:·-~:·:<;~-: f;~-~:1,;:::-.. : : '.·_:· __ -~;:·:_- :~;-\>" :·/· -~·:. ·:,_. ~ ,_,,'_._<. . :: < .. - ' 

preparación y rcct1ficaci6ny(de fas paredes axiales de los cHen -

t" P" t ori º' ~··;¡,*;~~.';{f ;~.~;r . '. ;,j·"• :)> •. ' •·. -
Las fresas:. piriformes o. fresas de llama, de. diferentes -

-.·_: :-.. >"~:'.·/~i~ .. ~--;:: <~--~-~-~/>: .;, ·'::/;, -:- -" . . ~ '_ :~ .::>· :·· '?./:~/-~;: :-1·_: . ::. "-."__ . ' ,. 

calibres no deben ;fal tar.•en el trabajo_ endodqnti(<o y 'están ind.!,-
·,.- '1 

cadas en la rectifica:~i6n ampliaci9n de·l'os conduct~s en su ter­

cio coronario. 

Las fresas o taladros de Gates, al ten~~ un tallo largo 

y flexibles, _son también muy 6tiles en la rectificaci6n de la en 

trada de los conductos; 

SONDAS LISAS · · 

Llamadas también exploradores de conductos, se fabrican 

de distintos calibres y su funci6n es el hallazgo y recorrido de 

los conductos, especialmente los estrechos. Su empleo.va decayen 
., . -

do y se prefiere .hoy. d~a emplear como tales, las limas estandari 

zadas del. n. º .. 8 cump,leJ1 igual· cometido. 

Denomin.ndas. ta~bién · tirariervios, se fabrican en varios -

calibres: extraf~ncís, :finos, med~os-:; gr~eso~, pe;o modernamente 

algunas casas hnnincorporado elc9digo de colores;.empleado en -
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los instrumentos estánda~izados para conocer mejor ~u tamafio. 

Estos. instrníllentos :poseensinfinidadvdebarb'as;•'o PJ"Olong~ 

clones latera;es
0

.q~~· pe~et~:~nJ~n:::l;~ri,i~~~\'~~;;;ia'pui~a· dental o 

en los resto•s necr6ticos. '.por ••. ei,fnlinar:';ph'o_,.'se. adhieren·.·ª•·· ellos 

:::d:·: .q::r:.~,i~tf ~.~1,~;¡~~~r',,,~~'tf~J~~~tf ;~~,~~~'j::d1:, :: : 
bien sea .tejidO\•y,ivo pulp~r.cr,o~ma~eriat(d~;:,Msc.ombro.:. ,: 

· ·· ·• ":~:\,.~i:;~;:~W~t/·.?:·,::~g;;{'.f (f fü\·~~f !t;t~~~~~l~~~~F~·.'·;;·· ~:·J~lt·:··· ,. :. 
I NSTRill!ENTOS 'PARA ·_H1\'. PREPARACIOr{}DE'.'LÓS ,:toNDÜCTos· 

. : ·· .. ; .' , ? .... ) . ;·~. 'S.~·¡~:{'.~~~}f;?;.~;:·:_.·:' : .... , · .· . 
Esián distiilados a ,ensári'éhar:L'ninpÍiar y alisar .las pare-

'.: .~:· ' -. ;:·~.~\:' .: .~ .. ···:. _:-.)~::,: ~<>1.~~~/-~;~,\::,t \('. :}i-~~~-'.:.~~}:~J:·::;}:.~<; ~~ <~· ')¡_,,(:·;_ :<'.;,' __ : ·--.-~> : ,- !- . .' ,: . ·_ ;, _\ -
des de los condtictos,:media~te.un'inet6.dico'iliniado.dé és.tas, uti-

lizando 1 os movi~i~nt~.?-d.f:::\~~~1~',i •. ~?·[~?~~~i6n·~ .~ai ven y 'trá~ -
ci6n. . •'· ··''.::.<' 

".?:·.:/_:;:.~~,,.·-~:.'·<·Ji::·•'-'">·. :.·~ ".'•'" 
. ,-" :: ::>.-·:·\ ., :. -

Los pr~~Eg~J~;~?~i>\:{cuafro: limas; ens~richádor~~ :o. esca­

riadores, limas ·de;'lletlst';~lli .'o escofinas y limas de ~áas' o de· co-
" >¡~ '~.;·:-:, 

la de rat6n·,'. . .;''.< :'" : ,'"'., 
• -·~":;.,_(' ., ' 

"·'. } . ·~--::.~-:~~:-:?:~~~·:.' .. :: { 

Lo~· ~¿·i~~~Í-~ádos en endodoncia son las 
· ": . ·--~: ;; · :·.</\~~~:~_:ir·.:{··'-~>-:: -·, 

sanchadores¡ 1o~s_'::cuales se diferencian entre 
1 t",~·-_;.':,~ ,, ~~·~> 

··;:: .. _'.}·:.···+····· 
Pff:~~¡sif}(·:;,~5, limas tienen m6s espira.s:g~-<··Wiií~~~fo osci 

lande de n;'á•c34Fespiras en total de su longitt<l:'aé}iva(mien 

tras que, {d~~~,~-m~J~haclores tienen de a a ~s e~lJ·Ü~{(eri.ibtal-de 
: ···--~.>'.;~ "!·. ··. ' 

limas y los en -

su longituc(~éü\ra/ . 

~>· . 
. Segundo; aunque los fabricantes piH~den fabricar todos los 

• • • • 1 • • • -

instrumentos de base o secci6n triangular, PR.i lo general· Ús li 

mas son manufacturadas con secci6n cua,dra~gul~r, mientras que los 
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ensanchadores los hacen con secci6n triangular. 

INSTRUMENTAL ESTANDARIZADO 

Diferentes endodoncistas, a través del tiempo han demo~-
. . :: ,,», .>9 ~ ."·: ·:. ·. . 

trado lo que ya era opini6n gener~l) 'Q sea,.que los instrumentos 

:::::::::::':: : :•: u:::::u~::;~¡~t·~i~~:·:~it::::: ,t~¡:::~i:• ~do 
conicidad: cada marca los of~~¿í~ri' Clistintó:s ~ (veces h~bía gran 

diferencia entre 1a limá y el E)~;1allc.~ador del mismo núÍn~~o'. eh~ 
tía <lemas iada diferencia' elltre'·;Íos n¿keros 3 y 4, /po~a.<;~ nlng~­
na relaci6n entre los .instrume~t~s ; las 'puntas ó carios destina~ 

._.\_:'.'' .. ; ; - . . ;:·:-:.,::: .. í·"" ·, ·1-

dos a la obturaci6n~deJ¿óridbcitosi, • 
,-,;: : ~ ' -~ 

· . . _ .. ·.: '·' .. .'...'.:'.~:-<'.:.&·~(·::·:.-~:;.::· :: ·:: · :,:._:.::-;.' ·. ·-~/::_ , ... · . .'~i-·t-.·:· ·' · _\. _, / ~, .··, .:1r_.~·<:'..~>~'.:.\~: .-~.-- ~- · .; ~:-·._,'; · :_· .. .,., :: '_, ;; · :· 
Por todo lo .. an.1:erfor "y;:de''acµ~rdo.:a, un{i:rab.aj o,tir.esentado 

·. _.· . ''. ,::~;_:: .<:J:;.:;':~;-' ::\/_~<- . ~-:_~_,·_::: ... :. :·;, :_·-~· ,_ . ·.: . .,.-· > ·~:.·/.~\~~~/~ )~o;\~~·:~9~'.::.>.:··:·':o;:::-~~~<"":· .' :'<... -
por eminentes endodoncfstás;'.se:aéord6<que -lá;fab'I1iC:,áci6n 'de' ins 

t rumentos para enddd;~:ci~··ser!a·.·~~ t:ánd~ rizaáa'.\,:;'~:~'.~:~,'.'~'tli~~~- d~ci~ 
que cada instrumenÚ cl~be~A"· ~~~~~:'pór·u~ esi.ú2~~'-'B~Jlt'i~1~·~~crE_~· 

·: . . ,._ ... 
métrico basado en nórmas geométricas previament:é:calé:uladas, dan 

. , . : .. :. . . - ~· :·" ' .. - ... '"··r·-· ·¡- , ·~· , -

do a los insfrllmerit.o.s" una tt~iformid¿d· ~ su tamafio :Y ri1 aumento -

progresivo ge sÜ :cú.ámetrÓ "y cionfddad .. < · ·· 

Ei~~~rados .'.i~6s nuevos instrJmentos seg~n_ las normas acor 

dadas, la As~ciaci6~ ~~ri~ana de Endodoncistas, public6 l.a nu~­
va técnica estándarizada;• Desde entónces, la aceptaci6n del ln!­

trumental, materiai y·t6cnicá ~stándarizada .ha sido universal y 

la casi totalidad de los fabricantes los producen. 
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La f6rmula con base matemática para su construcci6n tie­

ne las normas 'que se exponen a continuaci6n: 

1) La, n.umer~ci,6n de 1 os instrumentos ~yll . del 8 al 14 o, nu 

meraci6n que cories~'~nd'e al ndm~ro d~··;~eriú~'imas' de.milímetro 

:::.:::m::::::1:~¡¡¡~¡1;~111111~:;;i·~~J~~~ri~:tf ~;~~t~:. 
encuentra exactamente:;a.~16 mm. cde' 6L.(posteriormente ·~e a~~·en't6 

. . : ; ·. ';. ;.:.~t:::'.{::.·;·:¡',~.'.:~·~:'.?'. .. :.:: , . •:'- ·.:,l/~,.~ -~::~i:i',.(•'": '·\" .. · .. ' .. 

el diámetro en n2 .~. ~~~i'.f!~\·t'.~,· :'i'('~;~~,~·:{~z;; .:·. ,/ , . 
3) Cada · instiu~~rito 'ténd~á:~u·:'~lsmi( unÍfor~idad en el in 

. . ..... :.,_ ';•:.~.,>:. ·,·>. ', ' ' 

cremento de su conicidad 1( lo ia~g6<d~ su parté .~ctiva o cortan-

te de 16 mm. segdn la f6rriiu18.':: 
.··· ...... . ·::·· .. : 

.· ~·2::,~ iJ1f .... ::··· ·.,º 32'·· 

Long1t1;1ct,:entre,;gú(:\.Pl 16 ~m~ = O.OZ mm./mm. 
::,::.\··::··· ,. ,:,:.'t'·, .. 

' : ;'.;::'~··· '" ·?·:f:(¡;·~~".f,.:::. 
INSTRUMENTOS CON MO~I~J.~~,!O.,:R9!!\~8.~:~•g ' 

. Ex" ten Ón( ~~h·d~i~~i~~i:~~'~:·~,~-um~~a;i 6n. qua 1 a e on-
v enc1 onal, con mov1m1ento rotatOJ'.l.O ,c,ont1nuo ,<.,para. pieza de mano 

y contraángulo, pero'su 'uso es m~y~~st~ing'ido,:d.'ebido a la pel,!-
. . - . , .·. :-··, .;-:) ::-:..\K;':';. ~·, .. :-: :,_::·;, :-.'~'.:~ ~·:.:.~1 . ::.\. ~ J; ':"--: ·::: ·._· .·. 

grosidad de crear falsas vías o perf()rácf()nes ,laterales e inclu-

so apicales. 

En los últimos años han aparecid~ dÓ~ ;aparatos con movi­

miento automático de instrumentos para conductos; son elgirom!!_-

tic y el W & H Rncer. 
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El Giromatic es un aparato en forma de contraángulo, que 

proporciona: un movimiento :()~C:úai~·~io dé un cua"r~<r:de círculo; -

retrocediendo al punto de.~artid~;:.;se'ha,demos~rado actual~ente, 
que aunque pued~ .ser ~til.l~#·A{0'it~s c:~ncÍuctos ·estrechos <>· cur­

vos de molares; en ning:aÜ'.'.nto~~·ng 'puede sustituir la.:lab~r,·réa-
- ". ~< .. "~··,·,·.·,~.·.:;:,,t.;,-:'.:·.·;i.\,:;.~- .. ::·>··y ' ~ '. ., ,'.' .. : . ~ 

lizada por los instrumentos inanuales estándarizadós, cuya alta -

calidad actual i~gra i~.h~·~·~~.iá'.lll~t'or parte de los obs~iíctilos. 
'.;--~ ->'-" -·. ·, "'' ',( ... : . 

El l~. & H Rac~z: ,\~ise~ado tambUn para un uso, específico, 

es un aparato~ en,:: forniá ~e ·contiáángulo, en ~l cual se' puede mo!!_· 

tar fácilmente' c'Úalqu:í.er' tipo 'de' lima convencional. El· movimien· 
·, , ¡;.r';':•:<: :~_¡ , ·,· ··,:.< .f .. \ __ ·: · .. ·:· ·. ,',-'> .· ,. -

to rotatorio es transfol'~a'd.o ·en un ligero movimiento cÚcular de 
. .. . - -· .·. ,. - . ., 

45°' combinado con ofro d~ en sentido vertical 'de 2 nim. de ampli 

tud. De igual forma que el anterior, ninguno de estos dos apar!· 

tos han logrado superar el trabajo manual tradicional en endodon 

cia. 

INSTRUMEMENTOS PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS 

Los principales son los condensadores y los atacadores -

de uso manual y las espirales o lentulos impulsados por movimie~ 

to rotatorio. También se pueden incluir en este grupo las pinzas 

portaconos. 

Los condensadores llamados también espaciadores, son vá~ 

tagos metálicos de punta aguda, destinados o condensar lateral -

mente los materiales de obturaci6n, y a obtener el espacio nece­

sario para seguir introduciendo nueyas puntas. Se fabrican rec -

tos, angulados, biangulados y en forma de bayoneta. 
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Los atacadores u ~bturadores son vástagos metálicos con 

punta roma y se empiean para atacar ~1 materiai de obturaci6n en 

sentido 
~ ,,, 

: ',' 

Las pfn~as pClrtaconos sirven, como su ~omb~e ihdic~, P.!~ 
ra llevar· 10~ ':~Ónos o puntas de gutap~rcha y pl'~~';.if J.'ci·s\¿oridus­

tos' tanto eri ,:i'a tarea de prueba como en la obturaci6n~;d~finiÜ-
:.;: . ··-.·· '.·· .. • .. ,-

va. La bocá tiene la forma precisa que le permite ajustarse a la 
•,:,· .. ,, 

base c6nic~ '<l~:Y~~ conos pueden ser de presi6n digita1, con seg!! 
·, ¡ 

ro de presi6n o forcipresi6n, como las disefias especialmente p!_­

ra conos de plata. 

ESTUCHE DE ENDODONCIA 

Es una cajita metálica de forma rectangular aplanada y -

dividida en varios compartimentos o gavetas" destinada a ester.!_­

lizar y guardar el instrumental específico en endodoncia. 

Será usado en las intervenciones de conductos y esterili 

zado en la estufa seca, después de limpiar y reponer el instru -

mental. 

Se fabrican en distintos tamafios, por lo que en el comer 

cio existen infinidad de ellos. 

En estas cajas deben de estar ordenados, normalmente los 

siguientes instrumentos: 

Limas y ensanchadores estándarizados de las dos numeracio 

nes ya mencionadas anteriormente. 



24 

Condensadores y atacadores de conductos. 
. . ' -

Pinzas algodon~ras, para uso exclusivo en la toma de cul 

tivo. · 
'::: .<·'·> . ,..;:.·:,·_.\;_;_~·-..::.,:· :.:·~.;; .. '~' 

torundas 

Optativ~J1lente/·t~Údros de gates, :'fresas diversas, etc. 
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ESTERILIZACION 

La esterilizaci6n es un proceso mediante el cual se des­

truyen o matan todos los g6rmenes contenidos en un objeto o lu -

gar. La desinfecci6n elimina algullJ!.s, pero puede dej az: fo.rme~.J.v~"'. 

getativas, espciras o virus. 

. ,., -
La est:érilizaci6n en endodoncia es una necesidad q~i;t1r-

··¡.,- -

gica paraevi~ar .l~ contaminaci6n de la cavidad p~lp'r y la d~ 

los conductos radiculares y para que la interpre~aci6~ o leciura 

de los cultivos tenga valor. 

Por ello, todo el instrumental y material que penetre o 

se ponga en contacto con la cavidad o apertura del tratamiento -

endod6ntico, deberá estar estrictamente est6ril y, cuando exis -

tan dudas de que pueda estar contaminado por haber sido tocado -

con los dedos de la mano u otro lugar no est6rll, deberá reeste­

rilizarse, o en todo caso cambiarse por otro estéril. 

Por el contrario, todo aquello que no toque la entrada -

pulpar o penetre en ella, como son las manos del operador, los -

manguitos de los instrumentos o la parte inactiva de cualquier -

instrumento manual (pinzas, algodoneras, espejos, condensadores, 

cte.), no es necesario que este estéril durante la intervenci6n, 

sino tan solo limpio y desinfectado. 

En ning6n momento es aceptado en endodoncia corregir di-



26 

gitalmente la forma de una lima, enderezar una punta absorbente 

o enrollar uria·toründa de algod6n, ya que en caso contrario debe 
·,• 

r4 ser reesierÍlizaao. 

A coritin~aci6n se exponen los métodos más corrientes de 

esterilizaciÓn y cuál de ellos es el más recomendado para cada • 

uno de los instrumentos o útiles en cndodoncia. 

CALOR HlJ?.IEDO 

La ebullici6n durante 10 a 20 minutos es un método co 

rricnte y popular de esterilizaci~n. Para evitar la cor~osi6n o 

manchar el .ins1:ru~ental s~ránecesario en algunas aguas 111 ad,!· 

ci6n de sustanci'as. o pastillas alcalinas de c~~boriato;y,(f~~fato 
s6dico. Se e.ml>le.an s.olam~nte para:.~{ i.~~h'~~~~iª:~/~or~,~~1~~· 

Es pre fe.rib le uti ~izar' el~;itrt::~~l~~~~: ·¿~~ '· v~pór>·~;prés. i6n 
,·,, ~:> ·:>".'.; ~· .>'-, 

y a 120° de temperatura, dÜrant~' iO':i 3o niiriufos. Por este siste 
'' - - .. , ·'-"': >·.,·. '!·"·'· ';-'-- ·, ... -

mase pue<lc ésterilizar la mayor p~·rte del instrumental quirúrgi_ 

co y odontoi6gico. 

CALOR SECO 

La és't~rfii~aci6n por medio de la estufa u horno seco es 
._.:;:·' ·.-:. 

tá indicada·~~ .los instrumentos delicados que pueden perder el -

corte o fi i~:: .·li~as, y ensanchadores de conductos, ti ranervios, 
{:· .... ·. 

fr.csos, at~~tld~rc~_>y condensadores, cte. y también para las pu_ll -
' ,' ~ . -. ~ ~- ;~:,. : 

tas absorbcínt'es-:·., · . . . 

Tanto.el'e~tuche o cajita de endodoncia, como el cnvolto 
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rio preparado con un pafio o servilleta, conteni.endo e.l. instrume!!. 

tal será est~i'ilizado por ca.l~r'seco durante 60· ·a· 90 minutos a -

160º de temperatura y no<~oriviene 'sobreipasat. e.st.;i:fe~petatura P!!. 
... ·,,, ' ... :: ·:-l(·:: ' ''~:·· ;>::;>~';. 

ra evitar que ;~e ~ueste~ ~as·•'!lu~tas.- absorbentes Y.:t'orundas de a1 >" . . ·, ~- -,_ .. : '-..::,,,, .. ::;· ¡ . ':; ,:· •. ,.. '. 

god6n. 
>: if ~ .",,¡ _: •. ; . :::· /~:<<· 

ESTERILIZADOR DE ACEITE 

Está indicado en 'a(¡ue~los 'útiles' o 'iristr~~~~~os que tie-

nen movimiento rotatorio cornplej o' corno las piezas· d~. mano y, co~ 
. . . .(, ~·:,::.".:" 

traángulos 1 y~ q~e al mfs~·O tiempo que esterilizá,' fub'l'ica y CO.!!_ 

serva. Está in~icado tamb¡án para esteriliza"r el/~~;f·~·gr~pas, y 

la perforado~a dei dique de goma. 
··. 

··) ;. 

FLAMEADO 

La llama d~ un mechero de gas, esteriliza en breves se -

gundos. Este método se aplica para esterilizar la boca de los tu 

bos conteniendo los medios de cultivo y algunas veces la punta -

de las pinzas algodoneras y las losetas i vidrios par~ espaiular. 

CALOR SOLIDO DE CONTACTO 

Algunos s61idos en forma de esferulas o gráll.~16i,· calen­

tados a temperatura uniforme, pueden con~túlJÚ%ri'Jll~cl~~ eX:celen 
; :~·: C·j·~· '._:;".) ..• ~~;:);:)J~\::/:.~ú~~~f.::;~:;.{;>;·. _:_:'.· _<·\'' . -

te de esterilizaci6n. Exist'en esterilizadores; p~tentados coritenien 

uo pequefias bolitas de vidrio, cal·e~tadas/Pºj}~~~i}'.·f:~~.f '1'.tJ~Ci~ -

eléctrica a una temperatura 6ptima 'de 218~.·a 230.º;~; me'Íiián'te un -

termostato que la regula. En ellos p~ed~ll ~s·t~1\ii~~~se:f'10~ ins 
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trumentos de conductos, la parte activ~ da pinzas, exploradores, 
,:, 

: '''" 

condensadores., etc., con la simple introdúcci6n. del 'objeto duran 

te varios segundos en las .bolitas de .. viddo. 

El tiempo necesario para lograr la esterÚizaci6n oscila 

entre 1 y 25 segundos según el germen que haya' que destruí r, 1 a 

temperatura existente y el material que hay- que:'est·erÜizar: • . ,,. __ ::.::<· -.<.1 ,· . ·-,-

AGENTES QUIMICOS 

Se emp,lea,fi mercuriales orgánicos, alcohol·. etílico de 70°, 
'' ' .. _ :( 

alcohol isoP!op!lico, ,;alcohol formulina, etc. - Per ·los más impo!.-

tantes son io~··c~mpu~s'to~ de amonio cuaternario y el gas formol 
'. 1,·"(· ;n ~. :'·.'.': "' . ~'·- -: ··-~;:,~ •:' 

o metanal, ' t· ·, <~;~' ::;-; -. 
· .. \- ~, . .· ., 

\ ··:1X.\ ' ... 

Entr'e'·:i6s.compÜe,sfos. de amonio cuaternario, la soluci6n 
' i ~·-' ~ 

de cloruro de, h.~rtza~c?kio'.' al 1 X 1. 000 es muy eficiente y _activa 

después de vaH~~. ~i~~t:dl\i~ inmerci6n en la soluci6n acuo~a. 
- -- '· ~, .. ";'.-! .-

El gas .rormoi'{ii.berado lentamente por su polimero, el p~ . ·. ';.'.-:··,,,,._.·-. 

raformaldehÍ.do, e.s in~Y,(~sterilizador cuando actúa en recipientes 
~ ~ ::. ·. , .; · , ·: .. :·=· - l,!c:\,,. :·, · • 

"trictnm•n~• cc~titt~lf 
Un nuevo.Üpo:de ésterilizaci6n es el empleo de 6xido de 

. . .. _,.·:.:: 1: ;:(;.)/·/) .... ···-~·.:.,~ '.'./.~-.. '.'.:' ·: 

et i leno a 65 ~: <le;;,te~:per~tura y en especiales condiciones de hume 

dad, tiemp¡):'y,~,c1ric~rit;a~i6ri de gas. Lo citan con posibilidades -

futuras en, .~ndOdoncia, aunque lo complejo de su uso lo hace en -

el momen_t'o,/i~practicable, pero el hecho de que sea el método ele 

gido para,eÍ;terilizar a escala industrial las inyectadoras y ag~ 

jas lo hace ser muy prometedor. 
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AISLAMIENTO DE CAMPO 

Toda. intervencidn end~ddntic~· se hará aislando el diente 

mediante el empleo de grapas y di'q'úe de ·goma. D.e esta manera, 

:~:::::::::;: ·::::;:ó:::~:¡:;~¡~~i~}R::¿t!1t~;::::::::;:: 
y di ges ~i va ~e in~:f,r'u2~~i~~.~5~;~:.:"f,fh~~~·H'.', /se trabajará con -

exclusidn .absoluta d~Ja.,htiinedadqfocál;·~'¡:(:;.· 

. · .. ·. .;/:' ,\~~-. &;,:·;/(_:r_~,,:;,, <>.·. /r,i;, . . 
El t nbélJ (): ép°do.d_9~tic6 se hace así más rápido, c6modo y 

eficiente: ·:7,~,~}:~~4..#;·f·f~s.~.~\ci>n~··ámi~~c~·b,iles del ·medio de ~ultivo 
y en ningt1n momeli~o"'i'bs. ded~s··--del ope~ador, sus in~trumentos' o 

-:<·1 >'·;';;:/.t:~-~~:1.>~(·,:.¿'-~.~:~:>>t,: .. ,: __ < " , :.--'.·~--<'_<· .. · .. />'·"· 
los fármacos:;usados·;to)Darán'contacto con los tejidos,blandos y -

. ·:.:.·:::·:·_-:.".:: ·.}~ '-~~;::¡:-,:~--~,}.; :~.-:·~(:}:~.- :·,·: -:·- .·: ':. '.'. . . .. ~/:·~ .•.; ·: ~::·,-;' : ; ' .. 
otros diontes:':de·: la''.boca;· · '..".·.. . .. · •·;:_:i;:('; · . 

. \~':;:_~,~-~>~~~;:(i)~i:;'. ·--.: -:·~' :: . - / . ."_. ! - .- ·_, >:"· _-. ·. 

El pacfe~t~\~oc:l~lÍ quiz~ extrafiJrse ~ á.1 pfihc;ipi~, )ier? t~ 
dos 1 al terminái e~ tratamiento,' r~co~~~~~~~ q~e -~~~\;·.''·d~que de -

: ::::, ::.::c,~;~:;~:,:;,:,·1;,6~~:;;;t ~f ¡;~!i~~~I;)ii},tl~~~t ';¡; l:á· 
miento aséptico y protector •. ; ':/ ::;·'; · ·it• ·:,o: ·. · <"-.. 

i· .. -.•~.-•'.:'.!,':,>·:,:Jhi:~;> ... ;;:.;.<.: ···r:.·-~,::··.•· .. ·· ··: .. , .. 
La aplicacion\dél\dique' de· góma exige uria .e~pecial aten-. 

~·, .'>···;'· ··.:=-:·:.·. ·,( >,: ... ::··'_t~," . ... ··;·· ''.".'.!.' . : . ' . 

cidn de los dicn't·.~¿ y.'.iJ-'.'.~~¿ía'cor~espondlentes. a. ia regl6n do_!!-

<le se va a colocar. No\s;laniente se eliminarfo todas las caries 

existentes ~n eldi'é~te qUe hay que intervenir y en losproxim!-
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les, obturándolas con cemento de oxifosfato de zinc, de polica!­

boxilato o nl menos con oxido de .zinc,y, eugenol, ,sino que se p~­

lirán o climinarfo los puntos de conta~1:o púra ~j~stár mejor el 

dique. También se hará una tartrecto~Íaal ll!enos,en la regi6n 
. ·.; •! '· .. ·. 

cervical donde tengan que coiociarse' las cgrapas. 
'. ¡·};· 

GRAPAS 
' ' 

Debe poseerse un amplio surÚdo de ellas. Las:~. White, 

Ash, e Ivory, que ~on iás mar~as'~ás con~cidai y pueden tener o 
,~.·· -~;· . 

no aletas laterales 
,,-··:,:.-

·.-.:-· : : ;'. -~'' ' '.' 
La selecd6n ·d~j~s' gra~a~·'.'esÚrá dada:~e acuerdo a los 

, ••• e • ·.,·· '• • • • ·,- ,,, , _, • ., :-;~ '7" ,· 

números clasific~dos por :cad~·:f¡~rf~a!lt{ y deÍ>.é.nde un número a --. ' -<.: _·::::·.~--~;;:<.~:. ·:·-- .. \··:·:·/:: ·.·:: <.-._ ·_ . . -

cada diente, exisÚ~nd~ ·:.'J~~ g;a~ ~¡~iedad pa~a las diferentes ne 

ces id ad es que ~ª .i>:;F~hf~~x.:~· 'ú ·~~Úente. : .· . 
,:···r:.;.• - ' 

Derit.ro dé:\lf1!;H~\úzaci6n de las grapas tendremos que uti_ 

lizarlas d~ íiC:l.1Úko·k:'5{j· fünci6n espec~fica; así tendremos las -
~ - ' - - - ' 

que nos sir~en'para fraúmfontos donde no. hay retenci6n co.rona -
;:,,e••,' ) ¡.' • • •,' ,\ ','., ' ~ -

rin, por ha~er· dos' tr'atamient_os. siín~Úáne~·s op~r comodidad d~l 
·'···;-'.:.·'.··,_.e,>~--.··.,,.::-,::. .. ~;.', ~··· . :.·.--~·-· _. ·-~: .·.-.,.--·· _;:- . ,.'· .. 

operado~,. s.~:,~'d:~~·e·~··,.c~til~ºf ~I •. ª·~-~·,~§.ª~~¿•.,. ···. co.~. ··.~~;~;~::j·~:···.t~i,P.1.:~i:~.~ r.~~-
raci 6n, tendremos a/elecd,6n personal'. los difererités·:ntínieros que 

no' p ,,, .• ~,¡~··;~¡¡i{n~f,j~~~~~;::'~'~~f tJi ;:' !:~r 1·;:·;y·:.1;;;,•• .•..... 
Cuando se desee "ampliar. .el•Í;campo· o la~visiDilida~·, ·es 

<·.< :· .~:·:.;._,.:,.;'./·/-;--:-,.;_·>:X,5~.>-~ú:(_;·,.;::::~::;.;~:·~:'..~f':::~:i\'p~:. t:f ... < . ~·~-=~-~~~~R~}:.~:; .. _, .'.::_. _'..-: ;· ":._..~, .... ·_.:· .... : 
conveniente, colocar •·en•do(:di ~nte.~ .~vecinos'· .. oY.tíimbJ én:,;sob'repues -

tas al dique en el ·l~clb' ·i~M·i~.~·~-~'t;;;.v::;., , ,~ .. ,D(3':~;~~0(. ·.<' , , .' .. · -
,., ,::;. -:: . . ·.··<~::~.;·,·.~:·· .. ,:~, .. •, ..... ·.~~·'., 

;-.. ;, .;• .. · - ·-~ 

No es necesario que el'profesional tenga/todas las &!.!!. -
~-.' .. : .. ·<~ •¡ 
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pas citadas y al no especialista le bastará con tener los númc -

ros 26, 27 y 2oo de ~.S. WhiteyO de Ivory para iniciar su tra-

bajo endod6ndco. ; 

En ·cualquier .. caso, según el tipo de grapas, con aleta o 

sin ellas;cl ·~ie~~~}por t.ratdr} la técnica acostumhrada·~ .. la c~-' ···~ ,, ,, . 
·:·· ·:; ;::··:-.';-e'.·.-.:-.::;_>·»_,:;~»: .. ':., ... ··., .. '. ·':;· ·'í· .. , ·· : , . ~ ·· , ·· .: 

locaci6n d.e grapa.' y,_;diquc podrá hacerse segun los tres .métodos -

ya con'oci~~s: 1):ii~V¡á~ fa gr~Pª' y el dique. al mismo· tJ~~P.~. 2) 

Colocar i·;i'm~ro"A':;~iÜiúe y i'tt~.~o.\a: grapa .. 3) Íns·e;t,arla .'irapa, 

para ha~er deÚhar el dique bien lubricado por .el ar~o pos\~ - " . ·, ··,,.. .. . ' " 

rior y por' debajo de' cácta' aleta iateral hasta, su aj~he c.c,rvi cal . . . . · "',· .:, '·_: ' : -, .. , ... ; ·-

El empleo do l;gad~i,~;}~,~~fü>,~M-;{,.~iº,¡;iX0~'./~I~º' lo 

fij aci6n del dique :~.1 ··cuello :de'nüriri"rió y ªl~g~:r,ará,.;~l'a,,,eli.min!!_ 
··~: <.-_,':i-.:~ ~;::. : .. ;:!::éf·,.·:~\";::o 1"' .;.:.,:.-:" •. ,' 

' ;'; '\-,·.~ . .; ; ' " ... ·· ' ?~,;.;~~:~iif<<\.: '; ; "i,> 

'i •do 1 .::,:::::::'!~:l:f :!~~~!:! ::~:~tl~ :~i:::::ó:::~::·::: t' 
ci6n de saliva. 

. ·;\ '.. '" . ; '·. ~ ·.'. . . ·,-

un g ü o n to de, :Xilocaina:::; ' ' 

DIQUE DE GOMA 

Se 'tabr.i.ca e~ ,'colores claros y obscuro y en di,ferentes -
;:~. : ' . ... .• '; ' . : ' '.. ' : ... ' . : 

espesores. y rinchos. S,e,corta~á según las necesidades y es muy 
. __ :,;··:··.> .. ,:: ··::·_·f".;.:.:-~)-~:::;:.~:.;:\;·~::·,_·.;-..;·;;··~·~'.:\!,«:.~_-:_·::· .. ,~ .. :r.;,.·>.~\- ~ :·~ _:· »- ; __ ,.::/ .. ::··· · ,_ 

práctico· presenfado',yE¡;córtad()y,li.sto para .. ·su uso,· 

Se le• hará '~~-i'i~:~~:i~nl,~' ~ó~respondionte~ y será bj en lu 

bricado alrededor y ~;~rivés·de eilas con ja~6~ líquido.y vasoli 

na, 
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PINZAS PERFORADORAS Y PORTAGRAPAS 

La pinza pérforadora puede 'realizar cinco tipos de perf.2_ . . .. . . 

raciones circula.re.s muy nítidas en el dique. Resp~cto al tamaño 

uu la pcrforaci6n será funci6n del diente. que hay que intervenir 

o la técnica de colocaci6n que, haya que .empl~ar ... Se harán tantas 

perforaciones como dientes se vaya a. afslar~.· 
. .· '·,:' . ,. '.,;~- "'-'' ' 

\<~.~::'·~?·¡;:-:.~ -~'.:•'':> . __ ,. 

La pinz~ portagrapas o de Br°e~~r d~berá se.r universal y 
''.,;'.', :') ,; __ ,· 

su parte activü há de servir en cu~lqti'iér modelo o tipo de grapa. 
'. ··,.,,-, 

PORTADIQUE 

Es lla.mado también arco o bastidor. Ha sustituido el sis 

tema antiguo de cinta y pesas, permitiendo ajustar el diqu'e eláE_ 

tico que, al quedar "flotante" permite un trabajo c6modo y un 

punto de apoyo al operador. Al portadique de Fernald fabricado -

por Ash sucedi6 al de Young, muy conocido por los C.D. 

~ 
Ultimame~te es c~nocido .el portadique ideado por Ostby, 

fabricado.en plástico qJe) al s~r·roentgenolucido, permite el P! 
·-·:-.1·· •,.··-.-- - , 

so de los rayos. x,· para•·t'omar así nuestra conductometría, conom~ 

tría y coriden~~~:¿s~:;c~~·~:~~i~acilidad por nci tener que quitar o 
::-}~¡:J::,j~/:;_~~r:{-~-~-.-'.:::f)¡.-:~-~.\:·;~;:>c.·.~' ·:'· .-· · ::~·:: . _ . :.. , .· . · 

ladear el portadiqué; 0 Pue·de•·usarse 'en cualquier tratamiento de -
"¡:} , ...... -•.•. ·'.-·/. ·« ., .· . . - .,, 
. -"·, ·,:~·;:· .')::·,;,·' ()'1'.!~:·:··:_;·-:·. ·. - . / 

conductos pero ,está '·especialmerit é posteri.2_ -
·.·:•' 

res. 

SERVILLETA PROTECTORA 

Es una servilleta de papel o tela· con tina perforaci6n 
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oval o rectangular en el centro para dar paso al dique de goma y 

que se coloca eritre la 'pief':d~la ca:~a''y~la' goma 'det'diCjué.'. 
' ,; ~:. ,;.:·: .. 

Se utiliia. como pro~ector~cie la piel y Íos ÍabÍos del P! 
,·: ;:··.-:,:\». ·, . , :: ,;-. ,:.: : <.: ,. ·. '- ~.::·::.,. - ·.·v' 

ciente, evita :qii~ eid:i.q'ü·~)e.:gClÍna se ,adhiera,:; faciút~ la trans 

piraci6n y dá m¡~\)·r:·do~~~i~ici'.·ai paC:~ént'~ y un~oni;~~te visual-
·'";'"· 

excelente. 

·'<" . ' 
' ': .' ''.~•:_·_ ', ' 

CONTROL DE LA S~IVA, 

Es i~~~~scindÍble el us.o .del eyector de saliva de la uni 
")· 

dad, o, en su defecto, ei ;i~p.irador de·s~liva o sangre que se 

usa en las interJ·~Aci~~es ·'~J{r~rgicas bucales. En caso de que la 

presi6n del agua ria.sea suficiente o no se disponga del aspirE_ -
··." .· ·-- ' . 

dor eldctriC:o,~es·recomendable disponer en casos de tirgencia de 
·¡··;-, 

un estractor manual de saliva, controlado por el propio paciente 

al exp,rimir mánualmente la pera de goma que aquél lleva incorpE_­

rada, 

La administraci6n de fármacos parasimpaticolíticos para 

disminuir la secreci6n salival puede tener alguna indicaci6n en 

personas muy nerviosas y con acentuada tendencia a una abundante 

salivaci6n. Mejor que la atropina, será la administraci6n de be-

11afolina que tiene todos los alcaloides de la belladona. Tam 

bién la bantina o el bromuro de metantelina son recomendables y 

con la ventaja de provocar menos reacciones secundarias. 
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ANTISEPSIA DEL CAMPO 

Después de aislado el campo con grapa y dique, ya coloc~ 

do el eyector de saliva, se pincelará el diente por tratar y el 

Ji.que que lo rodea con una soluci6n antiséptica, que pl1-~d~ ser -
. . : ; ' ' .... ~-~ . ~ '. : ' 

alcohol timo lado' mercuriales' incoloros o cualquier .otro\ 
;-·,.: ·-,, ... :-: .. ' 

·,~: ,~: •• ••• :::,· •• ::,:, •• C,•, ,,•-·, ••• ~~· . , . ., .,~·· ·.· . /:~~~-º.: _:~ ~--~~?<:~~---~,>-<< . ' . 
La nÍ~sÚÜ :d~ 1á':unidad .dental s'er~'./pr.eviamente lavada -

:· "rr~:" - ... ,_. . , 

con detergerit~s y aicoliC>1, para i:olOcár >s_Q~~~:,;·~1·ia el pafio gra_!!-

de contenido·::~n el paquete o caja estérii,;'.p~~~;~~da de· esta ma-
- -<··/" ~·;·: ... · .... ~ . -

nera la mesilla_ ~séptica se colocarfsobr~>~ií.~ el instrumental, 

los vasos. dappen y la servilleta pequefia; se:11lantienen estériles 

dentro del paquete o caja individÚalde. end~doncb. 
"''·. ¡ 

Al. lado del operador. s_e!:enc.ontrará _la mesa ~uxilfar, la 
:· -... ",•>· :·· .· .-~;( ·.-, ,. _. '.' . ~-\' ;-·.-.·· ''.: -._;· ·. ·: 

cual tendrá eÍ ~studh~;;cie·~ridoddri~ia, eÍ 'etj~ip~ de 'üsl~~i~nto, 
' ;.':. :"¡',.·· .. -'.'._:)1~:7.: ·,",·,·: '· .. ~.--· .. "' ~-.::;,_·' ' . ' ~--'·<·.,." :.. .. / ·/ 

los medicaméntos, m~_s\usuaiés: y el material de cultivo ::u obtura -

ci6n q,ue se hay·~, oiJ~J1~d6: ' 

Las mano~ ~~~á~la~ádas cuidadosamente y friccionadas 

con alcohol de 90_0
• En casos quirdrgicos se emplear~n guantes de 

goma. 
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APERTURA DE LA CAVIDAD Y ACCESO PULPAR 

La apertura del diente 'y el acceso a su dmara pul par, -
·.':.., -·.··¡·.;··¡ 

para iniciar una pulpectomía, es una riec~~'{d.¿a/quirdrgica seme -
. , ' .. ·. ·'• '- .. l: d/ ' .. ;~~-· ·. . . 

jante a. la.toracotomía o laparotom!a·pr~vfas ·~'la cirugía de las 

cavidades:.·;¡;rática y. abdominal. Eri, cualquier caso, el cirujano -
. .'~ ~·. . . 

necesita éstablecer una entrada o acceso suficiente, que le pe_!­

mita a sti campo .visual la observaci6n directa de la regi~n que -

hay que intervenir y le facilite el empleo del instrumental. 

Las normas de.cirugía general aplicables· a.la operatoria 

endod6ntica son las, si.guientes: 

· 1'.;:·~:fr·a'~ceso quir6rgico debe ser lo suficiente amplio P! 

ra poder ·h¿¿er un trabajo correcto, en el que la ~ista, las m!!.. -
r. ~d 

nos y el instrumental del cirujano no encuentren dificultades de 

espacio, pero no tan grande que debiliten o pongan en peligro 

los tejidos o estructuras atravesados. 

z. Se aprovecharán todo lo posible aquellos factore an~­

t6micos que faciliten el acceso, a efectos de la futura repar~ -

ci6n, sutura y cicatrizaci6n, evitando lesionar vasos, nervios y 

otros 6rganos vitales. 

3. Se buscará en lo posible el acceso de tal manera, que 

la ulterior regeneraci6n sea estética y lo menos visible. 
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Teniendo.presenteestos enunciados Y.haciendo una trans-
····.; ¡ .) 

cripci6n de ellos a l'a a'pe~tura y acceso de la cámara pulpar~ se 
~- •• -, , , ,_ • .,___ > -. <" "·' . 

comprenderá por .. lo q~e}:~~'Y que cefíirse a las sigtiie.ntes, normas: 
-.:. ,""~~-~-:·, J> _·.:~· . 

l. Se eliminá·~;íÍCeí'' e~malte y la dentina estrict~mente ne 

ces arios para l;é1:Jr ·~·il.sta la pulpa, pero suficien,té p~i¡~dcan~ 
- •• ·' > ' '·•'· -

zar todos los cuernos pulpa res y' poder. maniobrar'.libreínen'te en -

los conductos. 

2. Debido a que la iluminaci6n, la vista del profesional 

y la entrada natural de la boca, ~ori tres factores que están 

orientados en· sentido anteroposterior, es conveniente mesializar 

todas las aperturas y acc.~sos:'h·~iúsales de los dientes posteri~-
res, para obtenei mefC>f :(1~mina~i6n~ 6ptimo campo 

servaci6n dii~~V~;/~<'·fifff¡Úar el empleo bidigi tal 

visual de ob -

de los instru-

3. En dientes anteriores se hará la apertura y el acceso 

pulpar por lingual, lo que permitirá una observaci6n casi direc­

ta y axial del conducto, mejor preparaci6n quirúrgica y una obtu 

raci6n permanente estética al ·ser invisible en la locuci6n. 

4. Se eliminará la totalidad del techo pulpar, incluye~­

do todos los cuernos pulpares, para evitar la decoloraci6n del -

diente por los restos de sangre. Se· respetará todo el suelo pu]:: 

par para evitar escalones y cameiares y facilitar el deslizamie~ 

to de los instrumentos hacia los conductos. 
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DIENTES ANTERIORES 

En indisivos .y 'caninos bien' sean superiores o inferiores, 
•'-·':'.!'.,. 

la apertura se hará. p~;tiendo del ~í,nglllo y extendi~ndol~ d.c 2 a 

3 mm. hacia incisaÍ ,' ¡)#k<, pod~;:~].:gn~'~i- 'y elimina'r .el, cuerno 

()~alado en sentido 
-- . ' .-,->.'. :,,_ ', _,,' ",- . _,, 

j{·¡;U~de. dar.fórma 

triangular . .,,., 
·~- ·, '.°, ! :.; 

:·~ ~ ··, ''· ' -. ' -

La 

tido perpendiéular'hasta alcanzar la línea amelo'dentinaria', 'mo -
-< .• -J o,,.· . ·, .',.:'\-'-" . • •' ¡• ¡· ~. ' -

mento en que '¿on la::f~esa .redonda, se {~~bia~á l~ dl're~ci6n para 
·".~~-_;;:~ >····-·-. ;•>·-.~.· >··, •.. ,., 

buscar el ac¿~so pulp~r en sentido. axiaL 

' ·." 
A cont.inuaci6n se rectificar~ la apertura~ 1) en su Pª.!: 
.·' ,.,; .. ,,;':'- , __ ,·' ·' ,- ., . . . 

te incisal eliminando.con una.fresa ~edonda los restos del asta 
,- :- . ~-· ,.· ... 

pulpar y 2}:c~mplementando la ent~'~da:: a~ial del conducto con una 
' . ·, -.. -- ·, . ' 

fresa de Üaina o' pi rÍforme eliminado elniuro lingual' verificando 

en todo caso>que la' fo~~ª de elllbud~ conseguida facilite la visi-.. "-'. ,- . ··.,. ... ' -
bi lidad y que los instrumentos puedan deslizarse pene.ti-ando en -

el centro del conducto y sin rozar las paredes del esmalte. 

En casos de caries vestibulares profundas o en los die~­

tes destinad.os para soportar una corona funda de porcelana, debe 

hacerse el acceso por vía vestibular, además habrá de poner esp! 

cial cuidado en que los instrumentos no penetren forzados, caso 

en que se produciría una preparaci6n Úomecánica incorrecta. 

La vía proximal es siempre desaconsejable; lo correcto 

es obturar las caries proximales en el preoperatorio y hacer la 
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apertura por lingual. De emplear la v!a proximal, como ocurrir!a 

en la vestibular incompleta e ·incluso·:en la 1ing.uál no>réttifica 
. . . ·.·' - '_:, ' -

da o demasiado pequeña, el .instrulllento, al entrar curva~oy tro­

pezar en un~ d~· ia{'c~·aredes, tr~baj ar!a en él .tercie aP,h:d late 
• • / i _,.·' ':,.>.-· . '.- :;- . ! 

ralmcnte de manéra'.fndes.eáda:f sin cumplir el' o~"j eti:vo de ampliar 

el conducto d~/;'~:g?~~~~i·~. . 
· .. ·: : .. ,~,~:~,X"lC?.··. 

·. ' '_'.}.¡:')::~t.~.:~?·,}j~~ji,j:~";;<y 
PREMOLARES·. SUPERIORES'' 

.. ,_·. ·<'.';_;~~.'.; }-:~·/f ¿~/f~;; <,-~· 
.,-·¡:)·.:: .. ·.-; 

La ape;ir~~Ü será'. siempre ovalada o el !ptica, alcanzando 

casi las cdspides en sentido vest!bulolingual. Puede hacerse un 

poco mesializada; 

Como la mayor parte de los premolares con lesi,ones. pulp~ 

res irreversibles tienen c'aries muy profundas mesiál o di~tal, -
.-... 

conviene recordar la ne¿e~idad. 'cie. eliminar durante\el preoperato 
. ·:·.~: .. « .·· ~·.-~·· '-. :.-· .. ~·:.:.:':~·.··::\~::~·:?: .. _:·.~::_;;:_ ;¡·:-.:: .. -- -

río local la dentin~ afectada, obtu~and~ con cemento, colocando 
. - .·· •. . ','·: ,<- ·-'.' .\:-. :,, _-'.~ :·:;:!~,\~>:>-::>.:::_,_-,, ·-~ ~~.---.. :·~. -"':_:/~-'. ... -'<.:~ .·> ·.':': :- . ' ><' .:. . 

optativamente una. banda de::cobret:y· .. hadendo~sistemáticamente la 
, ~ •.' .. •'., :' .. ;:::r;:~; .-,:~<-",.''·-' ~< ~~,:~·1,_', ._,: >, :1;"·'~'"-';: -;:.,.~-:_ · .. ::•~··,;,.;:; :,·, ,'.-

: ::r:::: .:: r ~:·~~i~i~f i,~~~¡;~~~~'t!if~f J!:~:::::~:::::~, 
0 

un• 
conductoterapia1ierif'esos /dientes ;'!,.No.' obstante> en caries mesiales 

y durante 1ñ:···~-r~~~~~~;/~~,~;~~~}t~{{~:~~~:~~~-,r~¿h~ ·: .• ~ª·.~i}t~•i1~i·~:~·:.··.·e.1 -
hallazgo y pi:epa~a~f6n dE:']ós.; co.n~uctos t'ener'. 'abiértá'. lil cavidad 

mes i al , p ~ro ·:~~:~~;~~!.:~~r ·g~~n!~~ es,'~;~: :ni da . a·· la: ~J~~;i·t;~:;·]~{2'~ a.l , 

que " intlr.'~·~,;;r." > ºZ'r¡ifB¡il¡~¡~if 
La apert~~a se iniciará con .~na punta ~~'~i~f~'F~-~·;o fre­

sa de carburo, dirigida perpendicularmente á >'lá ;cara :ociusal y -
. .: . t•' -.. ,; •.·. '· ,, . ·.·. 

en sentido. centrípeto a la estrecha; cara pul par de ·l~s. premolares. 
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El acceso final a la pulpa se completará con una fresa de fisura 

procurando no extenderse.hacia mesial o distal para .no debilitar 
. ·. . '. . ":. ' .. ·. " ... ·~ ·-... ,'>. · ... , 

estas paredes tan necesarias en la futura rehabili taci6n del 

diente. 

Con una fresa pii-~forme o d(llama inuy 'aelga~~ o con un 

ensanchador pirÍfo~níe)'5¿;#~¿tifÍ:ca~á en forma de embudo la ·en -
__ ,->t1J.:.-_~:~t-::~;.,2/~t>~~-:~:~r:~:~y1}~~~it0;?~ ;:~:~::~-.>:_ -.... ': _::-.-_:}.;·.·:· , .··· -· 

trada de los .coridH~to,~ r;.~?,n,c¡).le .este paso debe "ser hecho una:, ~~z 
- .. ' :;::·>: \?.:::«:;¡~(\::;, .. ~::;~··~-·;\:·_~. :~1:t:··· "·-· : 

localiza dos los .. cónductos·f<i ... 
'¿:;· -.;;,(.\ :J~: __ ,-_;'.,,,:~('·--'t:"~ :~t:':- :·: ' 

·: ·,' <:--'~-~-:\~-~~-~~-:-:~~:.E,{~{;:~·:;·2~~''.;~'- '-: -, . . - -
La ape.rttira,~.cl~,:}o~ :premolares, en sin tesis, tendd la 

forma de un ~fu~t1~d';¡a~:1~?~<l.o en sentido mesiodistal. 
;" '' • •• - •• 1 • ._-~ ;,,.; ·-

., ·.,~;z . . , ,·,:·., . ' 
·',. "~: ,_:5. }!·', . 

pREMOLARES INFEIÜORES' 

·: . 
'·· r. 
,.!·.-· 

" . ':. -_ ··- :·· . i . ~ .. ·''·. ' ·, 

ligeramente 'ovalada e inscrita desde la cúspide vestibular' hasta 

el surco int~r6usp~deo, debldo al gran tamaño de lá:.c~spideves-
ti bular. Puede hacerse l:igaramente mesializada. , · 

'• < ... 

Con la punta de diamante o fresa de .carbtlr;(), dÍ.~igldas -

perpendicularmente a·. la cara oclusal ·• se aicanzará la urii6n ame-

lodentinaria, ~ª!~;s~gul'f cori. una fiesa un poco menor hasta el -

techo pulpar .Y lÚego, bien con ur{a fresa algo menor o, a~n mejor, 

una 
0

freia de llam~, rectificar el embudo radicular en sentido 

vestíbulolingual, 

Al igual que sucede, con los dientes anteri.ores, es rec~­

mcndado, en caries cervicales muy a~pÚas utilizar la vía de·ac-
.·. ,·, ,;::.r'' .·· , ··.' , . , -

ceso vestibular .para no·.debili1:tÍr·á1 diente. Pero. es~a ;vía puedo 
. ' . : .. '· ·--,~·:. :-~</ .... : ... ·~\~::;~)!? ;~''.~;·):~': ;,:.'. ·.··~·:· :': '\': ; .. ::;: _,,: '>,.:,·,:.:·:,; ~· 

considerarse como francamente excepcional. 
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MOLARES SUPERIORES 

La ápe'rtúr1i' será triángufar (con lados y ángulos liger!!_­

mente curvos)(de base vestib.ular e inscrita en la mitad mesial 

de la cara o~iusai. EÚe\t_ri~ngufo.quedará 'formado por las dos -

cúspides mesiai.~s y .3~f s&r·¿~ irit'e'rc~~pÚe~ vestibular, respeta,!!-
.· .. · . , >;.,., -~r .~ •. ·:~>:·:T . 

do el puente trB.nsvé~so·,déi'.'eslUafte .diStal. 

-'·N:;~-'.if:;:;>~~~;~;,;~t~:i~~;;f;[l,.~;-~i:·,r1;L .. ·.• .... · · .. ·.· .. , .. ,·. 
Este .db~eficí\ae:tapértüra:tes;:'súficient.é,para. todos .los c.!!_-

~ -.:.,. _. ~.;· .~ .. ~.:: ·~:.:··\~.;~~:~~ <r ·.:~~-.;.~·'.: /::~ ~" :·.'.~ .. ?··1:) ·-'.~~:·;·_',' •.•. < '. : .:: · :-,.:.. . · ~ ._. 
sos por compÚj'os qi.ie·'séan';;·uria:.vez')i:lcanzada la un:Í.6ri 'ámelbden-

.. -:--,_ ..•. ·.-·' ·,.••'«;':_. :,.,:¡-_; .. _:··',__;;-_,·.;-'e,;,_,, .. _.;·_:'• ' -:.-,; :-·· ... -:·. ····.:' 

tina ria con ia 'pürita d~'éd.i.~TI{a~t~''.o>.i(~1·esa ·~.~,i~~-~~u~,? ~~}.éing~-
teno cilíndrica. se contiriuará'con''un'~;Úesa;,'gf'aii<le;de bola,' ha-

'. - ,_. :··. ' .. :~·;· ,.,~'\.{.:· ~ .. ~'"- ~:,;- '? ·<".·~~ -~~ :':\<.:\~· ;:~~.~~~~'.:->'.~;'}'_~ }\:/':·::::::: .:>:·· -\. ".'7" 

cia el centro geométrico del diente •''hasta sent:í.'r.:que la: fresa -
..• , ~,, ~ -. -:: _-· :: .. ;;·'.:.<J-:\.\A~·~_:r.:.:_. ·_<:_;,'t:~.:·:1-:·::_ '.·/:/~.·~:~.~·~i:::~::.~.:-~_r. · __ ,, · __ >~ .:.~: 

se desliza, penetra o·caeén•l~ cámara,'púipar,'sensaci6n.típica 

e inconfundible que s~ :c.~~\~F~I~f'.i~~'~;~~ por .e1}t;a~t:~':·.~e:;.rf·t· d~ -

dos de la' mano que sostieneif'.'el·-C:ontraánguloi,:.en: espéd!il 'cuando 
-... . '·;o/~::::-.. :':<::;~~i-~\:t+}:··· _:;:~:- ~··.·v_·,{;,,~:·> __ · ~·.- .... ,_·_· . ._,,.,, __ ¡ .. ; <"; .... ;~,::\:;.1·. . . 

se emplea baja ve.locidadf.sistemi··frécomendable para~:ejeclitar el 

trabajo de acceso. ·~i~t~i,yf:,.'.d~~·i~á·t:i;Úcaci6n de.1;~:/f~x{l~~··;ul -

par. 
' : ""-'. '~; "'.;:.,': ·:'~i ' . .'. .;.· }.:.-,,.. 

A conti~·úaci6n, y con la misma fresa redonda g'rande, se 

eliminará todo el techo pulpar, trabajando de dentro a:afuer~ y 

procurando al'.mismo tiempo extirpar la gran masa de tejido pu.!. -

par dándole·suavemente al gran embudo de acceso una forma trian­

gular que abar~ue la entrada de todos los conductos. 

Es mt1Y importante que el ángulo agudo mesiovestibular de 

este triángul~ alcance debidamente la parte donde ha de locali -. ·_.,· 

zarse el conducto mesiovestibular. 
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Las fresas redondas de tallo largo, son tan necesarias -

en endodoncia, son es~rictamente indispensables para una corre~­

ta apertura do los molares superiores~ permitiendo eliminar la -

dentina en el punto deseado, con perfecta visibilidad. 
' . ' 

. El elllpleo de· Ús .fresas de:;.ptintas · inac:ti;vas ó fresas ,.·' .· . . . -. . -· .. ~" .- ·;'. ~: ;> ·"; .~ ., . ; .· . 

Batt 1 tanto cilíndrica~ COm() •. tronco.é6ri.l~a~ e~.~u)-/á.tÜ tanto. p_!!· 

ra no determinar. la ··ap.eri~r~,·\~n{~~/:i§~¿,~·ni·~d~/~'f{~~#~:~~-·p~l~ar, 
como para terminar debidamente las' parede's axial.es\" sin desga -

-: .,;·· < ,.; ___ ;_i') .. './' ·;~~: . . 

alguno de herir el suelo pul par de los molares; ~LJener la pu_!!-

ta inactiva. 

MOLARES INFERIORES 

La apertura, al igual que en los molares superiores, se­

rá inscrita ~n la mitad mesial· de la cara oclusil. Tendrá la for 

ma de un trapecio, cuya base se extenderá desde la ct'lspide mesio 

vesti'bular (debajo del cual deberá encontrarse el' conducto del -

mismo nombre), siguiendo hacia lingual hasta el surco intcrcúsp,! 

deo mesial, mientras que el otro lado paralelo corto, generalme~ 

te muy pequeño, cortará el surco central en la mitad de la cara 

oclusal o un poco más allá. A los dos lados no paralelos que com 

pletan el trapecio se les dará una forma ligeramente curva. 

En dientes adultos y cuando se tenga la seguridad de que 

solamente existe un conducto distal, se podrá simplificar la 

apertura dándole forma triangular al convertir el lado paralelo 

corto del trapecio en ángulo redondeado agudo distal del triáng~ 

lo. 
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El acceso a la cámara pulpar es similar al descrito en -
. . . 

molares superiores, empleando primero -fresas y 'puntas cil:Índri 

cas a alta velocidad, para, una vez ~lcan~ada la uni6n ameloden­

tinaria continuar trabajando a baja velocidad,\sentÍ.r la penetra 
: ~ ' . ''., \ '' .. -

ci6n y caída en la cámara pulpar .de :ia fresa, cuando en sentido 

centrípeto ~re~ana la pulpa¡ 

Con la misma fresa y trabajando de dentro a afuera, se -

eliminará el techo pulpar al mismo tiempo que el amasijo de pul­

pa afectada procurando dar una.suave continuidad geom~trica a 

los dos trapecios: externo. _o de ~pe,rtura e interno. donde a veces, 

desde el principio' se: aprecia vi_suairnente la entrada de los 
~" 

tres conductos. 

se haya producido. 

Se desinfectará rnetic·uiosam~n'te todo el campo quiri1rgico, 
·, .... ·,·. 

con cualquiera de las soluciones antisépticas que existen en el 

mercado. 
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EXTIRPACION DE LA PULPA 

El trabajo con instrumentos rotatori~s antes expuestos -

elimina por .10 genera~ la·maxC>r:i'iti-:te de ·lapUlpa caméral pero -

deja en el fo·~~+· º.'ª~~.~~\i<lp a·l~~~\~are~e~"~~ c~m~lejo)masij~ de 

restos pulpa res~; sangre y virutaS' de dentina> Es. necesádo .l'.em2_-
- -- ~ -- - - • - '{_~_ '· .1- .·-··-· 

ver estos residtÍos'{.fa ipulpa corémaria residual con: cucharillas 

X es cavadores 'ha,s.!~;i.~:·g~ra la:' entrada. dé. los forid.~~t..¡,~·~, '.lava~­
do a continlia~i6ri"é~·n., ~~~,r~· fisiol6gico • .. _. -· ' . __ , .. ',' . . ' 

Una vez li~pÍ.a la.cámdra,pulpar, se.:Pi'8cede'rá'.,á>1a' 1oca-
... ;. '_ . ..,,,·· :: ;' ,·--~.,;·. ··;, ' ··i.i <}-':,!;-·._(·,t»~i:.·;.,;i,¡·;.,·<(·1.<·.···:: -

lizaci6n de los cé>llciuHos,a ·su. mens·uraci6n.·>' ~- la· exúrpaci6n <le 
.... ·. . . . . ,':.:.·'.·~· ... :): ·,~ .:/}~}i·;":;·>,~~;(:,'.;<;J, .'.t'. .. ' . 

la pulpa radicular;••·· •i ·\ .• _, .. ,",:':): •• ·<·({;·i)if;'.t;',i¡;\S:·;5;}"!/~:_:'.~> '.'·' 
Por lo general ~basta co~,,:.las 111ari~P~.l'_as:antes: de.shitas, 

.. ....... ·::.·::.>.; ····~---'·.,./:,t .. ~·:::""~~ ' 

para encontrar la entrada de 1~5 co~du'ctC>s/ P.ero inuchas veces 

hax que rectificar el acceso .:~'tf;2~~if~.'~ul~ar e incluso a las 

paredes, empleando para ello fresa's re_dondas, fresas de llama en 

sanchadores de máquina piriformes x trepanas manuales. 

HALLAZGO DE LOS CONDUCTOS 

La ubicaci6n de la entrada de un conducto se recono.ce: · 

1) Por nuestro conocimiento anat6mico de la situaci6n topográfi­

ca. 2) Por su aspecto típico de depres i6n rosada roja u obscura. 

3) Porque al ser explorada la entrada con una sola ~onda lisa o 
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una lima o ensanchador del No. 10 se deja penetrar y recorrer 

hasta detenerse en ~l ápi~i o en algdn impedimento anat6mico o -

patol6gico. 

[ ~ 

En dientes con un. solo conducto y una continuidad anat6-
,· /'· ;. ·: 

mica con la cámara p~Íp~~:t\ su ~ail..azgo ;no ()frece: diffcul tades. 

Pero en dientes cbn{·drist;t;rés ·. ~,;'~ás· ~~~~~~f¡o~ ~~~'.'~n~~e~~·;in fre-

::·::::::::.:·:::~~1it1~~~~~~[~~,l~~'~it~~f ::~.::::::::::_ 
bulares de los molares.supérfores¡'y;O:lo·s .dos ~~~iales de los mola 

' ---· "·-·.·r.}~'.~~':;>;:_.,_-:1fj~;~,,~~;.~¡·~'.-;:.,~?~·;·}~~~:I~-~~:-;l3/~;,~: .. ~~-:;: ·: :- ,_ , =· 
res inferiores:; •t ·:., .::'U';{<;;;:··;·.,,•:·-¡ · ' .. ,, 

· .. !·,.~.'~,:/~':;@~!~;;JS~:J:!~~~@:l~'::;(·> .. : . . . ··•• .. 
Para su halláz'go;;se'.podr~;~recUr:dr a ~na impregnaci6n 

· -... -· ... , ."·.·-</:t:x~~:{~'.:.:-::;:.~~··:'·j~i~i~·:;,:H:,~.:;.~//~J~j~1}_;!,\·:~;:\~:·J¿; '.·:: ·::. -
con tintura.deyodsi}'ohanslluil\i,nar eLdiente con la lamparita 

, ... ~ ·_::· .. ~_·:·:·:'.-~_.,;··~;~~'.:'::'._ ,·._.·.:_1:.: .. ::.,~"···'..'';;'--•.,;,~;::~.-~ .. - - ., .. 

de la unidad;>üevada}1ior\ftieiac.del::dique quedando la entrada de 
-.; ... ~ .: ~:.;-·<.:~_: .::..:.-t:~~?Jrt~~:f:n-¿i .'t~~=:i:,_.:; .:/· .. -~y·-,:~~·-;··~:··,:~:--¡.'~;~~-. .-:·,:~· ... ~·~-.· .... --, 

los conductosi com().;¡,ug;:·R!Jn:to: ;obs,c,11ro; : ., .. 

. . · .. ·.··;:;···;;1<:2.trt;~;}N{;15?.?·\\·:~.:g/):·~:l:, ••·• · 
Cuan'dc:í la b~squeda s·e t6rna .Í.~fructuosa y surge la duda-

de si el con,Jucto estará o no debajo del punto en que creemos d! 

be encontrarse, muchas veces ya peligrosamente rebajado con fr!­

sas de llama, es conveniente recurrir a un roentgenograma, pr~ -

via colocaci6n de un taladro que, impactado en un punto de denti 

na profunda, nos guíe sobre la posici6n, orientaci6n y angul~ 

ci6n adecuadas para continuar la bdsqueda. Con esta t6cnica se -

logrará muchas veces avanzar sin peligro, encontrar el conducto 

y evitar la falsa vía, tan enojosa como indeseable. 

Como se ha i'ndicado antes, en los dientes anteriores con 

un solo conducto no h~y ·dificultad alguna de hallar y recorrer -
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el conducto correspondiente y es suficiente con una rectificaci6n 

del muro lingual eón una fresa de llama para proced~r a los pasos 

siguientes; conductometr!a, extirpaci6n pulpar,· p~e~araci6n, etc. 

Los incisivos inferiores, la pulpa es corrientemente la-

minar y aunque en el tercio apical se hace oval y circular al 

llegar a la uni6n cementodentinaria es conveniente que en la rec 

tificaci6n vestíbulolingual se haga un acceso ovalado con una 

fresa de llama muy delgada, que facilite el hallazgo y recorrido 

~el conducto laminar. 

En ambos caninos pueden encontrarse entradas a los co_!! -

duetos de secci6n oval y de manera excepcional dos conductos y -

hasta dos raíces. 

En los premolares superiores se buscará la entrada de 

los conductos en el centro de los dos círculos de un imaginario 

número ocho o infinito que estuviese inscrito en la cámara pu} -

par. Después se comprobará si existen dos conductos o uno solo -

aplanado en sentido mesiodistal, si son paralelos, divergentes -

o confluentes, pero en su principio s6lo interesa su hallazgo y 

penetraci6n. Esta búsqueda de la entrada de los dos conductos de 

be ser la norma en los premolares superiores, cualquiera que sea 

su morfología. 

Posteriormente se rectificará en forma de embudo la en -

trada de cada uno de ellos, o bien se unirán ambas entradas cuan 

do se compruebe que existe uno solo. 

Los premolares inferiores, con un solo conducto, aunque 
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aplan~do u oval en su tercio. cervical, no. ofrece dificultades, -

pero siempre hay que tener en; cuenta:Ía, posibilidad .de que exis­

tan dos conductos. 
:-': ;" ,·,;;. 

p 11, y , ::i:0::::::::º::7;;r~f f;~~t,i}~~tJíivm::::::: ::~ -
lla debajo de la c~spide de.l inismo tiombre·)i.~·~: ~borda con cierta 

facilidad con un fnsth1ménto de ~~j~:·~~·l.:i.Ji~/'.pero en ocasiones -
\ .\.·:<- ,. ' ' 

hay que inc,linár el instrumento S a 10 grados. a la vertical para 

lograr que sé deslice y penetre en el conducto mesiovestibular. 

El distovestibular, que es el que ofrece eventualmente alguna di 

ficultad, tiene su entrada en el centro del diente o acaso lig~­

ramente hacia· el vestibular, pero siempre más cerca del conducto 

mesiovestibul~r que el palatino: 

Para la búsqueda de los conductos en los molares superi~ 

res especialmente el distovestibular, Marmasse, ha descrito dos 

reglas geométricas de sencilla nemotécnica y aplicaci6n: 

l. El triángulo formado por las entradas de losttres con 

duetos de un molar superior es siempre obtusángulo en el ángulo 

correspondiente a la entrada del conducto distovestibular. Este 

ángulo podrá aumentar los grados y acercarse a los 180° en alg~-

nos casos especialmente en los segundos molares superiores y so­

bre todo en los terceros molares. 

Z. El orificio del conducto distovestibular está siempre 

más cerca del correspondiente al conducto mesiovestibular que al 

del conducto palatino, y siempre del cuarto de círculo hacia me-. 
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sial por dentro, e~ un círculo obtenido tomando por diámetro la 

uni6n de los o~ifi¿ios de entrada de los conductos rnesiovestibu­

lares y palatino~ 

Una vez hallado' el conducto distovestibular en _este pu_!!­

to se podrá :r~corre'r c;nfaC:iÜdad con;Ün insdtini~n:éo el.e .calibre 

bajo, apreciá~dose .qu~ 'ei_;,~t~~.i,f,g~.~¿~1~~~;t~~0·~,e~1:.~:~,,~;f¡~~r~}~.~~~.,;hngu1.!-
ci6n de 30 o de ia veitica1~ ;'1fo·~sentfaofínesfodfúü~;::f;'ci'1 s'ea.cde: de­

:.·~·.--;,.:, · --_ · :~: ·2-.~-Y}/ ·l~r~d:<~t~\-~·.::·~-' «·:::: ~:_ -. _,,-~~«i{t'.~::::;\-~ ~:-:{:'~º;:,:;~::;~::·~,,~·)'.:~.:;-/;r3·:.;~~Y.-~~.;.s:~.:,-~\~.'-: 1 
;:·· .. -~ ~- -

lante a atrás, quedando i~ruzado .c:óri;-et:c~lOCiido.·en}:el ·.~~riducto -

:::'.ove.ti bul~: •• r/; i.::2;1~]\~ri~:~~ .. : 1 ;¡>~~{·' 1~t~,, ,ént ro ··-
' ?···~[(·::' .ft;·/~~fJl~~~!4~~i:~·::~';_'_/::··;~- ... -~>>; ;Y 1 

El primer molar infe~for; tiene dos conductos, en la 

raíz mesial, uno' ~·~stib~i'~:¡;Jy·,~1'0·~·;0 l¡ngual, y pueden ser co_!!-
. ,~· ( i<.)-:.-; ·. ·:r::, __ :_~ :· ·<--'. ."-~· 

nuentes en e1 tercio· a:i>1da:l:Fó;'.;i><>s~er forámenes bien diferencia-
. ' .. ,~~·.\·-<~- .;. ·~. ·: - . ··. -. ' 

dos e independientes. Pero ~n la raíz mesial, en el 28.9% de los 

casos se hallan dos conductos, o sea, cerca de un tercio de to -

dos los casos, lo que significa que por sistema habrá que hacer 

una búsqueda detenida. 

Los dos conductos mesiales, tanto por su estrechez corno 

por la frecuente necesidad de tener que emplear el espejo dental 

para examinarlos correctamente, pueden ofrecer dificultades en -

su hallazgo y recorrido. Como el suelo pulpar tiene la forma de 

un trapecio de base mesial y algo estrecho en ~u parte media, se 
. . . 

meja la forma de una guitarrá, teniendo en los extremos de su 

parte rnesial lo~ orificios.de· los~conductos mesiáles: el rnesio -

vestibular, el. CUal'se.''eJ1contrará Cl.ÍaJlOO la'a~'.éntta' ha sido CE_­

rrecta, en el v6rtice del ángulo tried~o ~esi~v~'sÜb~l·~r y deba-
.. 
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jo exactamente de_ la c6_spide del mismo nombre, y el mesiolingual, 

el cual se encontrará casi debajo del surco ~edio interc6spideo, 

o acaso de O. 5 a l .mm. de él tíada ia vértiente de la c6spide 
: ;, •:, t'~' .· 

,.(., ·._: .. ·' .,::. 
lingual,· y puede, ser· abordado y recorrido con una lima de bajo -

calibre y en sentidci V~fifo:~·i 'ci aÚal. En cualquier caso, las 

placas de la condu~to~·~·t'rh mostrarán l_a disposici6n. de cad,a uno 
-",¡{ ,, • J,-~· f, ~·,. 1 ' ' ' • : - • 

de ellos y l.~ iJl:terrelaci6n .entre los dos; en: espeCial· fas pl!!_ -
> • --, -. ~-:~ ; • t ' . . .,, 

cas mesioradiál 'y dlstoradial. 

CuandiJ el. conducto distal es 611i'c() /es .fácÚ localizar -

Sll entrada ya que es de .forma oval en su\.er6rn':;,tefvicai y apl!!_­

nado en sentido mesiodistal pero' a' llled.id~ C¡Üé·v'a': pro,rillldhando, 
' _, .. :·t·.:_\>.' .,·_, ,.t'' .. ·' ·<':)'t,_;,-.'.: .. .'·. 

se va haciendo la luz o; secci6~ circular, ,'.Cié i:~i manera que un -

instrumento que co~~ e~.·~,Sg~1;~~.:),.s):,:El~g~
1

e·····ha1~:;,\a;:·~1~.~~ .•.. cercnto 

dentinaria o cercá.de'. el1a·~·~podrá oscilar en sentido vestibular-

lingual, apoyado sÓb~~.:l¡.:'·pu~ta, como lo har~{,un'p6n~Ulo al·re-
.' ":. ,·\ "( '·:.·_,·_.,. .. :· ..... _ ·, .: . -

vés. En ocasiones é~i'J conducto puede dividirse en dos ~ nivel -
,·, :' ... 

del tercio meéii~ ~<ápical. 

La sospecha de que existan dos conductos en la raíz dis-

tal puede basarse tanto en los roentgenogramas, como en un ex!!_ -

men visual e instrumental detenido del suelo pulpar distal, y 

siempre será comprobada por las placas de triple posici6n de la 

conductometría. Tres hechos clínicos son característicos de la -

posibilidad de que existan dos. conductos distalf'.S :' 
. -. ' . . .<:~~:/- ~-~:: ·. z ·:i~ 

1) La forma .de la .entraíli de lo~ conitffét'~s, ya sean dos 

entradas bien diferent:iad¡s'·:'6:c¡~i;Í'as fb:rfu:~·~ .. !~~m'~ el n6mero infi 
·. :·/;;·-:··" ·- < .i ' /, '.~ 

nito, arrif\l)nadas O·en relof de arena:• ' 
. ' ···:. '.','· \: . . •.,' . ·. -
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2) Cuando un instrumento de calibre medio, como el n6m~­

ro 25, tiene dificultad en penetrar y recorrer el conducto dis -

tal y que cüalldo se logra:queda muy 'fijo y no sé" ie puede ,ose.!_ • 

lar en sentido vestíbulo lingtial. 

3) cuando la primera '¡)ehei~~C:Í6n' :que<lk{n11&'.'1iitera1 hacia 
' • ••

1 
• ' .,:: < ' .. \,:: ': .. :·<·(;t,_-~:-~~-:-;;r~::)~'.~~.''-;'/':-:t .~\.::,~{::/;'.·.~%-~t/?/~{/_:.:·\'~--:·.,~ :":.. . <· 

vesticular o hacia lingual. ,En cualquier cfSºi'Una:prohja"explo 

mi6n permiHr6 ''•. d.'r~~:~~i;~,~~·~~~~~~~Íi'~~i~~!~~J~;uct:. 
Ambos conductos mes1al,es:;'pue_den_,~aborda}'se(:con;;una· lrna -

de bajo ca ubre . cada un,o: ~J:JJ~~'~JKWt~lWt ~"~t{¿~t~~~¡~J~~(i~~i;,:,i, en, 

,,.,¡,.,, 11•·'·~··'~ ~\~~f ;:~~~~t~~~if~~;~;~R~~~I', ·;:·· ... 
El segundo molar"infenor1':hasta, c1erto';punto es pareci· 

~-. ;·-:Lt·. ·:;.:~ ~ :.:·_/: _,; ~~\-::/(~:~~~~~:-;~~~~P'.:::1~·:. "'._··""1~'>.\:':-;· _, .... -·;-:\.~!,~:::-~-~~ .·... -
do al primer molar, pero'.pUede ten'ei' ·1 1 2 1 31 4 1 c'onductos, lo -

" . . :. __ , :-: ::'. ::: -.:-.;·:· :\ _;,~:/_:J_'.:-.; . .:~.·-~(}i~)~.:,:s:,:.~~~'·\:-J::r~~'.;t:4;:~.{ ,\~.:'.: t~:.\; >'.~:;f\<:/~::~·=:.:~~?M·~ ~<< / · =';·:· (,. 
que significa que' lafeJ(t1rpaci6n:,foentgenográfica}':visual e ins· 

:::::·:::·· :}~11t~j~~~~~f ~~f l~~~~t{~~it~~~;J:::.:6: 
roentgenogriÍfica. ~meS,l()•·~C!rtp/):y~A,1;;,tpn1d1a.l ~fCuandoft1ene ·.un so-

lo conducto (~ii~·,•;i:!~~¡¡~~~~[¿~~f '~~t1áJ,;~1V'· · ,·., 
Convi'ene. tencr'tina;;noci6n~'.tridimensional de: la posici6n 

pulpar, conocer la'a}~J~·{:~~:\~~,,·~~~rb~~ p~lpares, bien visible 

en plas placas roentgen~gÍ-iÍfiéas, y la distancia que debe exis -

tir entre el tope d~l contradngulo, la fresa redonda de 23 a 28 

mm. y la pulpa. 

Extirpaci6n de .la 'pulpa radicular. 

Una vez encontrados los orificios de los conductos y re· 
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corriJos parcialmente, se procede a la extirpaci6n de la pulpa -

radicular, pero se puede hacer indistintamente antes o después -

Je la conductometría o mensuraci6n. 

Se recomienda hacer siempre én. primer lugar la co.nduct~-
- . . ' ' -

mctría, pero en la práctica se acostumbra ext:irpar/lapulpa rad..!, 
'·. ·<''. '. •' '· .. ' ').•,. - . " ',«. (_;·. ., 

cular con sonda barbada en los coi:idud:«55.illchos/ya~ontinuaci6n 

hacer la conduct.omet ~·íª•~· mi~~~r~'5;j·~~~;~'.'.f~;.·:i~J·7;~~~:~~~,~~~·~,f:"tfrf:~.~f os 

se hace primero··la .conductometría. -r:.se·¡ii()cede'fa!·lai:~exffrpaci6n 
~ . . >-' -~: _ ·::-·.:::.~:/-::.~:-1:~:~1r:.~}Jt~fL~:·.~\~--::¿~'.:_:;\:~-~!:i-~-~'.i'.~.f;t~~~/{,~:;')/:~::·:·:<:. . --. "-' 

de la pulpa radicular pal-a hacerle>.pococa1poco•du-rante,)a pr~¡:Í_!­
. ·'·:··./···-~::.;. \:·:.:'_·;:;·;·;~J? '\/: ·,:·,~-:~¡:):.'.·: -~.~t}.--::~ ::.::i./" 

" { ';·' .... ~-- -~- ,- ~,;· ·" t·.· - ¡ '," - •. ·,: -·_._.:;y~·:~<~'"· 
,. ;; '. ,: ,_. ··;;.\""· - .'· "\. -~-;;<· ·_;' .. .'.:·t~";-~~\;f ::.:~·:·,~-¡,_~- . ' 

: . ·. -<: ·;.:·· · ... '·.·· .. •' .... ,. ~,..'e~',.'.',~{.~:-,·;..: :···· '.' _,~ .:.;··:"( .. 
Para la ext:irpaci6ndelá pulpa radicular'coñ.sorida bar-

·.!. ·;>~.~'.:'. . ,···~:/:.·}.'.··:. '. ··:'.' :,:·:::::~·-~<·.:<:~·.·:·:·::.~:·;.·.~:/.<'>/'·~.· .. ··:.'<;, .. · ~·. 

bada se selecciona ~na cuyo famafi~·~:ea 'e1~apropi~cl~.::~1:c~~dü~to 

~~::~:~:~~:~~::~:~:~;~¡¡¡¡~¡~1¡111~1!li~li~~ilil!i!~!!~'. 

raci6n del con~~cto. 

les de los molares. stiperioreg"',i,''{rtf~;iore1s ~-. la pÜ'i~~:-·sale pci~ '10 

común atrapada a . hs.· · pú~s ·.de;··~°.i:~-F.~-{ i~·':i~"s •. 1e~~~~·t.2~~~~~,t~s .1más 

estrechos puede salir tambi'én;sobre<:tcido·'én,·dient'e's.J6vcnes~· pe . :: ~; .. ~;,~. >~ <.~~~ .. ~.::');"'.:·,~',,)~.~:r.:;::~·i-.: .. i;;;;;~:,,~:,I·;.:"·.:.~::?~;<~·> .·-~·'. ·:~: '< .!.~ :: ~;·.~. . .~' . . .. -

ro por lo general se rc:inipe;y.:esfacelá'y 1 ~iené qué completarse la 

extirpaci6npulpar d~;~:~{·~f,if!~;~·~~~~~:g{J~.'.·.~t~~~·~~,~~'~a•: con 'll~as 

r ,n,,nchadcirni. ,.f;~~!;%f~::1~~~~~~c·¡;o . ··. ·· 
L~ ·~~lP~., dJ~.~rá/ser. ~~~rq,il}~~~ detenidamente a ser. posl -

:: : .::: .::Mrifü:r:~¡(~~m~~!~ J~!~:: .:·:':.::: ::: ~ :: · ::::: 
que tiene gr~n··~alor .~lí~ico, puede ser: el peculiar de Ja pulpa 
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sana, algo picante en procesos,infiltrativos, y putrescente o no 

seabundo _en pulpids. supuradas Y• gangrenosas . 
.'·::;. 

: .' ... :··:< .·:. :.,,, 

Si el conducto s~ngfa p6r_: f~· I{e~ida o desgarro apical, -
• . • :. ·-' , . ·~ , r ·, •· . ,, 

se apÜcar~ r¿pida~~Ji.t~ un~'JÜü{i áb~ orbente con soÚ1c:Í6n a la -
'; .... l.·.: '; :. "·'·'. .··~,-:'; .. : ' 

milésima de. adrenaúhri''ci 'con 'a'.'giia oxigenada e~itánd~ qJ~:;1a san-

gre alcance o ,rf¡;~E·i l·~·'cárn11ra y pudiera dec~l~r~r el. diente en 
>'-' .. '.;:;\·. 

el futuro. .:.;' 

Siempre,'. antes de empezar _la extirpaci6n de la pulpa d~­

berií colocarse: un· tope de goma a los instrumentos> para realizar 

una extirpaci611. pulpar correcta. 
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CONDUCTOMETRIA O MENSURAClON 

Tamb és es llamada c~v.~me:t'ría 'o medida. 

·;···"" c::~ ... ~_:'~J~~MF~,e~· .. ; : ;'·~·~(·:..... . . 
Para segúir Ja' norma de ~nó, sobrepasar la uni6n cemento • 

dentina ria,· ~~c~y,~~J~~'..~f~~:raci6n de cond~ctos y µna obturaci6n 

correcta; es' ~~tFf~t~me~te indispensable· conocer .. la longitud 
.--/::!~.:~:'):~~>·: ·~~.!:) ::t ,.:'-;,:.\·. ", ::.:' .«:~t:. -' . ' 

exacta de cada';cón"ducto''<cj lo que es igual' co1196ef la longitud 
- :·.·_, __ ·~:··::-~~'.·.·_i{':.~::;);.}:;~-\t<:~:.::_.~:;'.:;''.:.'_ . .. ' '.' . . . ,- -~·- ·_,. 

precisa entre eF.forníllénapical de cada conducto y el ·borde inci 

sal o cara··t\~f;.~\;;;:~;fa~~;~i~(fa;e .. ·.~,n.!~~atami.ento.~,''D~· esi; ~¡ri,~ra se-

tendrá un· dR~i~i9>,c~fu,~,l,~Js(d~ :fa 1!1b,or que hay· ~1:1(3' d~s~r,~ollar y 
• . ~ .. ::'{:':::D~f:::~:(?-_:;.:-ii):·;·~~s5.;;tf.:Wr·~>{("-:;:--~~: ·. _>;'. :·1 .;~~~~~, <--.. --r.-. ~"-_. :.-_· ,: -: -~·~ · .. ; : ·· 

se evitad que:al>lleva:r.los·instrumentos o la obturaci6n más 
:·; ,;_,~_iD._~>;,_~ ... :.:;:~\?Jt~:(\1:;¿.~~:'?:?'..¡h~ _: -. :·. .. ·_. ·: .).\:,.:~~·~ . -. - " 

allá del áp'ice/;'sé1::i~"5'ióne'n o ·'Írri teri los . tejidos peri apicales 1 

de los que :;¡;,~~'.K~:!~;~*~:f·~';F;{~~2t~~;, 
' ... ' < ' .. ~ ~" ~·. ~ ..... -.-. 

Se'. han descrN'él'\larias técnicas para averiguar la long,i· 
.. '··:.-:::·.' .... ~:· 

tud todas ellas se. b~~i~'·en la interpretaci6n roentg~nogrÚic:a -

de una placa h~cha con un instrumento cuya longi'tud.se2ono~J, -
' ": '.': .;,:: >'~- -.~ ;:~·¡-:.:··:.:: ·¡,·;'·_ 

y se ha insertado en el conducto. .. :··::.·. :~.·,;;~.J:~:::.~,x;••: .. 
La técnica más usual en nuestro medio ei{ ta }iguiente: 

1) El profesional conocerá de antemano la lon~itud,'media 

del diente que vaya~a Í~tervenir. · 

2) MediTá in.longÚud del diente por intervenir sobre el 

rocntgcnogra~i de diagh6stico o,preparatorio. 
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3) Sumará ambas cifras (promedio) y roentgenograma), las 

di V idi rá pot ·do~')• J.á'niedla'~rÚ.mlti2a obteni'da ;·.restará~·. {'mm.· 
de seguridad ~ ·~áicu'1~ de, cono' cem,éntario" .. u cifra resultan te -

' ( .. ~.:.>'. " "" '': '· '; .. ~ ' 

•• denomina:~,( ;0ili~~cttf~n~ ;~;Y;i'.'\ .· .. 
4) To~a:f·~~!"'Úma estándarizada 'ae bajo. ~alibre, .con la 

cual ensal'tárá'.un toiie dé gom~··.o::ci~ pl~sticÓ y lo· deslizar.á a lo 

largo del fos~·;ümen;o h~~ta -~Je:~~e~e la mi~ma' distancia de la -

punta, que ia obtenid~ en el p~s~ 3 y denominada longitud ten ta-

ti va. 

S) Se insertal'á la lima hasta que el tope quede tangente 

al borde incisal, cúspide o cara oclusal y se tomará una radio -

grafía periapical. 

6)' Revelada la placa, si.lil punta del. instrumento queda 

a 1 mm. del ápice radiográfico, l~ longÚud 'tentati~a· ~s cor'rec-
... . ,· .. ', ·,:'.;· ,. ''T -

ta, se denomi.nará longitud activo.o iongítud cle.trabajo.ys~•ano 
'. "·' ' ··, ,· ... -

tará la cifra en mil!~etre ~n la historia clínica, as! c~mo 1i -
' ·,. '• -

nealmente con u~. t~aso' vertical sobre el rayado grueso horizon -

tal impreso a. hi' .Ún'; . 
, ,r .. : .-:·,· 

•' ';'<<· "/' .. '::.·,</ ., ,, 

7)):~Bi!:i:~c:P,;~·#:( del instrumento ha quedado corta 1 se medi 

rá sobre ·laXra°<iiogra~fa la distancia que se hubiese llegado a 1 

mm. del áp·~-é~';·.·e~;~:~:Úfra se sumará a la longitud tentativa y 

as! se obte'ndrá l~ ·~ongitud de trabajo, que se anotará en la his 
... ~. . 

to ria. 

8) Si _no es deseable, la punta del instrumento ha sobr!­

pasado el ~unto al .que estaba destinada, se medirá sobre la ra -
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diografía la distancia que sobrepas6 el punto elegido para det~­

nerse, esta .~ifra ,se. restará de la longitud de trabajo, que se -
, .. ; ·, ' ,' 

anotar a en la historia en milímetros y con el correspondiente -

traso vertical sobre el horizontal impreso. 

9) La conductometría podrá repetirse las veces que sea -

menester, sobre todo en los casos dudosos o en los que hubo al -

principio g~andes errores. Las nuevas anotaciones se harán con 

rayas verticales más largas y cifras a la derecha subrayadas~ 

10) En los dientes .con varios conductos, se colocará un 

instrumento con su r'esp'ectivo tope en cada conducto y se hariin -

dos o tres .radioáraf~as cambiando .la angulaci6n, para así diso -

ciar cada conducto y e~itar la superposici6n. Cada conducto po -
' ••• ' ·: 1 ., __ • • -

drá tener s~ propfa~iº;t~·Úud t~.rihúva y de trabajo, anotándose 

en la histo-~f~'. c;1Í~i".~i{~~~a ;ci¿a~in~ependientemente y 10~ tr~ -
sos verticales sobre·''lair.~~y~s hofizontales impresas de la misma 

manera. ' ' {;:~;&:.\.;~~;t':'·''.~·;,:~/':'·; :;; ;·:. . 
,.,.- :t;._: .•. . . ' ;1·:>,~/<>, ' • - ": ,,_ 

En 1ós. di-ent¡s,·de'•vár·¡;Ji: conductos es. necesario a veces 

hacer la co.nductom~t·r.í:!:·;·~{~:c¿~n¿las distintas),:conducto por 

conducto, pei~ .·e U o es' ~~cepci~Üa1: .El uso del•portadique de 

pliístico, es mu/ recomeridabl~ tantri' en l~ co'~~ué~bm.etría' como en 
. ,, ,,:~· 

la conometría y control de conde~saci6n en diellt~s ·posteriores, 

por ser radiolucido. 

En casos muy urgentes y en pulpectom:l'.as inmedia~as, se -

puede hacer la conductometría directamenteconfas puntas ¡irinci 
.. ·,t , .. - - .. . -

pales en los conductos rectos .y. circulares que Jan~ a ne,cesitar -

poca ampliaci6n. 
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Grossman, aconseja en algunos casos dudosos de conductos 

superpuest.o,s:.º cercanos a emplear instruménto"s· distintos (una· 11-
ma y un en.sa'nchador) para· reconocerlos por el námero de estrías 

en una radiograf~a. 

'··_,,. 

Los'.:''t:opes d~ goma y plástico desú'zables son aplicables 

a los inst~'~mentos de mango fijo y .. en oca~iones pueden ser sub~­

tituidos slmpl~itie~fo por una pinfri''~·~.'.f'~~ti'p~esf6n colocada tan­

gente al plan'o dental y pinza~do ia parte inactiva del instrumen 

to. Otras veces se puede hacer la 'cuenta a la inyersa, descontan ,,._ .. 

do de la longitud conocida del i '1Strumento el n.i'.Ímero de milÍme -

tros que emerge del plano dental .e· in~Úumento hast~ el tope. E~ 

to sucede a menudo eri molares do'nci~ la visibiÚdad~e encuentra 

a veces entorpesida y en donde basúi,rá por ej emp_lo, ::ver que en -

un instrumento cuya longitud és ,de' 21 mm. emerge del.plano oclu­

sal 1 mm., para saber ~ue penetra 20 mm. 

Lo importante es conocer la longitud del'dienté.con exac 

tidud y no sobrepasar la -u~i6n cementodentin~ria. EÍ~rof~~ional 
.. -.... ·' -.': .· ·.. -· 
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tanda del instrumento la parte inactiva que einerge del diente. 

Si bien en la conductonietría es estricÜTilente necesaria 
'" ,'-.·'· 

la colocaci6n de topes de go~a',~ m~t,#icos ,, ~u uso en la prepar!! 

ci6n de conductos. quedará a disé:Úci6n' ele cad~ profesional y ca­

da caso. 
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. . ' '. ' 

AMPLIACION Y AISLAMIENTO DE LOS CONDUCTOS 

Todo conduc~~·~:~•~.~ .. ~~~::'.,:~~,~!f~t:%:;,;:~·./~ ... ~~l.~men o luz y 
sus paredes rectificadas·•y,;,aisladás~lc'on';'•los'.'siguientes 'objétivos: 

. . · .. · .... : :~:-.'.f~::iY(:;J.):;t~~~tI}h.:10?·.~~r¡;'c:; :·< 
1) Ellm1nar,la;·dentina'.·contaminada'/' • '. ·~· 

'., :(" .·: ~;~·:,:~:~~~;;.~::~·:~.·:;~_-:-~:::>;:~X~~ff .{f:~~~;::,~_·:;::·;~:~~~----:'./.} :· 
2) Facilitar: el 1>'~~~ i:ie'\it:·f-arr'i~s't~~fuerifos.· 

'.:''i; r':; ·- ." ~.·,··.·' ... ·.'.•.' .. · .• ·.' .. • •.. •• •. ';;·.{¡ .. '·;.'.-:.;·'. ' 
. •":>:·:'.>:>-;::~ ' . 

3) Preparú la. uni6n ce~~~fb~~~~ina_ria en forma redondea 

da. 

4) Favorecer la acci6n. de. íos distintos f~rmacos (ant2:, -. _, .. 

séptico, antÍ.lú.'6t':i.cos~ Úri'g~dores" etc.)' ai poder actuar en zo 
• ".-••. < • •·· •• ~' :, - ~· - ·- • 

nas lisas >', bi~j:~e.::infdas 

5} épád.J.'d~·;·\ma obtu~~c:Í6n :cofrecta, 
• . ·.• ··- - . -_. ' ·. ;¡_., - .. 

E~tÍI a~pliaci6n y aislamie~t~o;; del).O~inados también como 

ensanchamiento y limado' se rea.liza' con· instrumentos para conduc 

tos y también por sustancias qu.l'.m,{~·¡;:, . 
.. 

Pero es te trabajo produce:·~~·i;utá~ , res tos, polvos de de.!! 
. . · .. ' . ' ' - " ; ';"'·~ '_; ,'. ~ 

tina que, unidos a posibles re~tosipulpare~, de sangre; plasma o 

exudados, forma un material de,d~¡~g~~' que hay.que eliminar y 
. .. . :. ~: .·:.~-~-

descombrar completamente. 

Esta labor de descombro se realiza tanto por los mismos 
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instrumentos de conductos como por lavados e, irrigaciones de SU2_ 

tancias antisépticas., Por otra .parte, como a .veces no se logra -. , '-· : ,. " -.. J" .' : \" -,.. ' ~-· .. -... ~ ''. _,:,.,,:. --':;-- !.e_-,,_\, ' •• ' •.• 

' . \''º ' :-~·~:~·--:-·.~:.·:~:_·'-~,"~,~~·>:',_;_ .:'?~~>:>>-~·':_~,; ·::·;;;:.· . .._, ., . .. -:. __ --.- -· 
terminar toda la lábor.•ef primer''día~ resulta que la preparaci6n 

~- ;.,' . ·.: '. ¡• '-:···_~:::: .. \;?::/t" -~:::,;:::~,:·i<\_;::' ...... :· ?'.'. . .:" -:: ::" __ :~.:::>: <'> '· -
quiríirgica y la esterilfzaci6n'dei c.oriducto pueAen h'acerse casi 

! :: ·. ~! • 1.'·'t:>··<::::·.\··.·:·:. -~'-::i{' j: , .. ;:·: .. \\' ,,. : ·.- ·::. '; ~-:. ··'. ·. ,·: . 
'¡'. ·, •-.,,· .-._·,:. :,. :~;' ;'i .--~/.~. ::;; '; . 
'.··<~-< ~--i:.' .'.·.·í:/j;~I'./:·::-'. -~.'_.::··:.'.>·· '·'.·:··< . .. ,--.-:. 

. '<;, ;.;?''.:·~,;~'{.} •,.: ·.· ... ·· ' ' ' ,, '' 
Empleo del Instrumental:;.para Conductos, i 

al mismo tiempo. 

- - \' ·.•j,J;;~fü;,;f,,fü/t~(,~~~¿c/{ · · ·t'<··· .. · , 
Sondas lisas;,sú\µs:o;és' 0 ¡nás bien exploratori,()/s9n muy 

',. ·- ·',·'./_: ó;:(:~ '· .·. ' .'(. 

útiles para comprobar'.'la'1~p~rmeabilidaa del cÓlldué:t~, lÓs' escalo-
:~>:".·>:~--~··:·j>",->> :'-'' .·· :·-,: .· '.- -- ~ .... ·... .-, ·, -

nes, hombros u otras 'di;~icultades que pueden presenta~se· ,{,para 
··<:.;.; . .;-:,-'.''>'--: ·.·. 

explorar las perforacionés. 
- '·>''. ,._,_ 

- . -. . ' ·, '. ,·· 

Antiguamente'' servían para enroscar ni~chas de algod6n, 
' ' ' 

sistema muy práctico para lavar las paredes del co.nducto y hoy -
, ' ,. ·' -.. ·.:-','::.? 

día substituido por la i rrigaci6n ;cb~; j~~ing~ .. Y' el lavado con 

puntas absorbentes. 
·1:· .. ¡;., ;· .. ':if _~; /_:: 5-· -'.. ,. 

. ' . .._ ;; .. ~ .'::: -

',_·-x·.' 
;::~><~ ;;,..:: 

. . :.:"; :-:-.:;:.·~~~~-(~·_,~!:':'-''' " ·.~J~ ,• 

Sondas barb~~as; Ha~~d~iJft~%~·~:~5,'.:~f;i:f'.~?ios, son ins -

trumentos muy lábiles que no·.deben':l1sa'rse'más qué'' una sola vez y 

cuyas p6as o barbas ·~.e· '~:~f~¡6fü./~!lx~~~~n~:~r~n·:!ia 'traccl6n arra!-

t randa o arrancando el contenido'.;del.'címductci. 'S:u. empleo está in 

di cado en: 
1 ~/2~!~~·iJ}~·~ .. ;~~~¡:'~i:~:}·. : ·. '.. , , ·. 

a) La oxtirp$~(~~~~~;~;~f~·.~~ io('.osto~ pulparos. b) El 

descombro de los restos~.de;;,denti11a :Y. sangre o éicudados. c) La ex 

t racci6n de las punt~d/:~tib~b~·~,te~ ~'c>l~cadaá en 'el conducto duran 
, . ,,;'J·'.t'· _.;; Í/·:o:-. • ;! ~ 

te las curas oclusivas·:·.': :'· · 

Ensanchadores. ,Denominados. también escariadores. AmplÍan 
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el conducto trabajando en tres tiempos: impulsi6n, rotaci6n y 

tracci6n. ·Como son de secci6n triangular y de la'dos ligeramente 

c6ncavos tiene un ancho .~enor al del círc1:1.lo que,',:,orman al. rotar, 

lo que hace (i,ue exist~iün 'peligro a~ emplearlos en conductos 

aplanados y triahgulare0~\de fr~cturarse en el trempo'\de la tor -

: ~:· ~,:::.:;.t~hi~;~~~~i~~~;r:. '::::~:: ':::, if .;t"t~~}g~. ::~, -
' :: : .. < ~;. :, ' :it·<:\: ' ,:, ' . 

Al. {ener~,8~~~~ :·e;spiras, los ensanchac10,t,*~~:5o·ri<'más flexi-

bles que 1a~;~li~lV:?·~~rik por .10 tanto. c:o.n ras ~~m:d.ks barbadas, 
' '· .. :' -- ·. ·"··· .. : ;. ,~/ 

1 os mejores ;.fo5trumen1:os' para descombr:ar y eliminar los res tos -
. ;:~;~~ ~<.:: .. ;;~·:->· .-.·:.:.\.-···,,:;;:::\·> :),¡ ·.· ·. ·. . -~-',:·;>~-'.: -'._~ __ :·:- ,,. '_. 

que pueda hab.er :en ei conduc'to sobre·todo el polvo o barro denti 
«-;- ... :.:.';;:·: .. ·":•: ,._., - .f" 

nario que pü<lYefari habe:~''ci~jado las Íimas. 
•• ·.·l'.·,·,: ... ~.··: .• ·.•.,.·: :1 :,.:, > .. ' . ' . 

.mas 

~~):: '.'' . 

Li~;¿r'.':~se !!costumbra denominarlas limas simplemente o 1i 
::· ·'.'.t\:~4::;.;· \ ,-)·.; ·-

c om un es·;. 1,•·;' :: 

':/;.:·','.~;-. 

Ei:{~abajo activo de ampliaci6n y aislamie~to se logra -

con la lima en dos tiempos: uno suave de impulsi6n y otro de 

tracci6n o retroceso más fuerte apoyado el instrumento sobre.las 

paredes del conducto, procurando con este movimiento de vaiv~n -

ir penetrando poco a poco en el conducto hasta alcanzar la uni6n 

cementodentinaria. 

,·.,., 
En conductos amplios y especialmente en conductos 'de seE_ 

ci6n oval, el empleo de las limas puede sistematizarse con ~ét~-
··· , .. 

do recorriendo con ·e1: móvimiento de vai v6n .las zonas o puntos 

que se deseen ensancha~ o. 
' ' ':;:,>.~·: ... 1'. ' 

"'" "°.. 1 • 

Las ',U.mas de. bajo 'calibre, son consideradas como los ins 
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trumentos 6ptimos para el hallazgo de los orificios de conductos 

estrechos y para comenzar su ampliaci6ri. 

Cuando.se usan con delicadeza, con una impulsi6n suave -

que facilite la penetraci6n y sin golpear el punto más profundo 

alcanzable, soh los mejores para recorrer y ampliar correctamen­

te las curvaiuras apicales. 

El leve inconveniente de que forman fácilmente polvo y -

barro dentinario no es importante, ya que se puede eliminar m~ -

<liante el empleo de una copiosa ir~igaci6n y, si es necesario, -

con los ensanchadores. 

Al tener mayor ndmero de espiras, son más rígidos que 

los ensanchadores, pero son menos quebradizas porque su secci6n 

cuadrangular se adapta mejor a los conductos y pueden girar con 

menos esfuerzo. 

Limas de cola de rat6n o de púas. Su uso es muy restrin­

gido pero son muy a~tivas en el limado o alisado de las paredes 

y en la labor de descombro, especialmente en conductos anchos. 

Limas HedstrBm. También son llamadas escofinas. Como el 

corte lo tienen en la base de varios conos superpuestos en forma 

espiral, liman y alisan intensamente las paredes cuando en el mo 

vimiento de tracci6n se apoya firmemente contra ellas. 

Son poco flexibles y algo quebradizas, por lo que se les 

utiliza principalmente en conductos amplios de fácil penetraci6n 

y en dient~s con ápice sin formar; al igual que con las colas de 

rat6n se logra alisar las paredes con el menor esfuerzo y peligro. 
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NORMAS PARA UNA CORRECTA AMPLIACION DE CONDUCTOS 

<¡:.: 
En reaJidad, ~ná:correcta ampliaci6n. y aisl.amiento de 

·, :.·; ::; ·_;.\~·\f~~~~:~~,.,,~::·~:t·~~~:.:,;,:,;.:.~;. ?:;\'. : .. ·-~_:}(.'- ·-._ .. ·,_, ' ·~ '._: '; '.<:':",'.:-: ::.~~- .... :;·- •. ~< "-~>- ·.-~ .. :.:~.\_::: :).~ ·:. '-~. -
conductos debe. i(er:;fápréndida:;'!prácticamente;. para' pciner .a prueba 

:. :: :::::: : :c;{~f !~~;~;:~~::f '.º ix; :: ::b ~t!d:;i1[·d:·:::::: : · · 
preceptos que ~~?ni.~~~ esta, delicada lab():~; las pdncipales son 

las siguientes':. ' 
'· '. ::: .)~ ·, ' ~ 

1). t9~:~ preparaci6n. o ampliad6n '.deberá comenzar con un 
•' •. --·:-:,-:_. . .. · 

instrumento cuyo calibre le· permita enir~; hÓÍgad~lllénte hasta la 

uni6n 'cemenfodenÜnaria del ccinduct~. E~ cbnd~~tb~ estrechos, se 

acostumbra comenzar con los números·. a\"i'i(~<.'{~;:}.e~C> •. :~n ~~~du~ -
:_ . .i';.· .J~\; --': :. ::·,:.' - '¡ ~-. 

tos de mayor 1 uz se podrá comenzar con :.C:aÜbr'es mayo'res' i.,)'s ;: 20 

y a veces '_25. 

;)~eaiJz,~da la conductometría y comenzada Ía p;epara 

ci6n seguiii:ú~i~:~J#~d~ gradual.mente. y .de manera estdc~a co: el 

instrumentó d:~·'.·rldm~fo inmediato superior. 

El ~J~~Ñ~~if;r~á·{~i~~i: ~~'ra • 'ckmbiar ~~ i~útumento es cuan-
, ~·;· :>. _>.·::.·/?{?.~\iX{rd~f~.f¡~~~:~~ :\:~:;.:;>}Í~.'.~-.i.:.:~ .. ··-~._-.:,; .. :/··_,~-·:,. ; ,:_·:-(,-~· ·:: ·\r '.L< _:.: ).:· 

do al hacer:,los',::riiov'iinie'ntos} ácti vós·, no·'·s e: .encúen tren impedime!!-

'º' • 'º i.:~~1i!~,f~i:r~{\~1;íf~:~'~1;ií~~!~f\;t' .. 
3)To<lo:~:.Ya;.·ihirtmehtos ,te.ridrfa'~'ju~tadó ei tope de g~-

. '. t· :. ~, ·,' ; , . , , . ·r' ,.-.. ¡ ~ -iJ ·• , , 
'. '.\"o C.::•;' :> < ":. ' • :• ;' '• V ¡~· • '; ¡ ; ', '. • '• .: : ;. ;, • ; . • : ' •, • '. 

ma manteniendo:ÍIÍ·:ior{gºitud: de .trabajo indicada en el párrafo de 
-:- .. ' - ·, '''-~;.. _ .. ·-- ' ·: ·., . ~. -' '· 

conductometr!a', ·¡¡a+a· de esta 'mnnera hacer una preparaci6n unifor 
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me y correcta hasta la uni6n cementodentinaria. Si se emplean 

mangos metálicos ajustables, ~e colocarán en su debida longitud. 

4) La 'a~pLi.acicSn será' uniforme en toda la longitud del -

conducto hasta ia ~ri.16n cementodentinaria, procurando "darle for-·"· . . .•. . -
rna c6nica al condllcto, cuya conicidad deberá ser.en el tercio 

apical. 

5) Todo el conducto será ampliado o ensanchado corno míni 

rno hasta el número 25. Ocasionalmente y en conductos muy estre -

chos y curvos será conveniente detenerse el 20. 

6) Es mejor ensanchar bien que ensanchar mucho. La a~ 

pliaci6n debe ser correcta pero no exagerada, para que no debili 

te la raíz, ni cree falsas vías apicales. 

7) Se procurará que _la secci6n o luz del conducto, a ve-
, , ~ :' ,;, '.:- . ' ,: ".·· . ~- ' . 

ces aplanada. e irreg~la~;~ quéde':uria vez ensanchado con forma cir 

cular, especialmente en el. terdci apical, para así facilitar la 

obturaci6n más correcta. 

8) En conductos curvos y estrechos, no se emplearán en -

sanchadores, sino solamente limas. 

Cuando el tercio apical de un conducto con mediana o 

fuerte curvatura es sometido a la acci6n física de desgaste, pr~ 

ducida por un ensanchador al girar sobre su eje, se puede crear 

una ampliaci6n indeseable con los siguientes riesgos o resulta -

dos negativos: 
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a) Formaci6n de una cavidad ovoide en forma de ·embudo in 

vertido o piriforme, que crearía .P.roblemas en el momento .. de obtu 
1.•: ,{ 

rar el conducto." 

b) Moclificaci6n y t~a~posici6n del lecho subapical, quE_­

dando lateralizado; ,con pared.es··d6~iies;)~~~f Íábii·a las presiE_ 

nes propias de las técnicas de obturaci6n;: 
· : . .,'..~_ ··.>t.-,;k·.~:".~~c.r ... -;:::~::>:~~ .·, .. __ . ,, 

c) ·Escalones ·~~~~p·i·~~·i:!~)'~~·~?ái'~úi{'';~·i,agn6stico y peor -

soluci6n' ~isible~ frecuen¡·~~·~~~k·;~ri 1bs;J rÓentgenegramas de obtu 
: . . , -' · . .- ---.. ~,: ·. ~ -. " ~. ' ' ' . 

raci6n. 

d) Falsa vía: apical o salida artificial. 

9) La may~r dificultad'téc~ica'en el aumento gradual del 

calibre del instrumental se preseni:aal pasa~ d·el núme.ro 20 al -

25 y especialmente del 25 al 30, dehido.~ai ·~hm~nto brusco de' la 
.·· . : ... •;.·· .. · - - ' 

rigidez de los instrumentos al llegar a esto's .c'alibres. 
• . , '. ' ... _,._;:. ·~ .•. " .·_ . ' ,., • J, 

·:~:,<· .. 
10) Los instrumentos no 'deb~~'.tozá~ el· borde adaniantiho -. -· '.. . •, 

de la cavidad ; ap~rtura 

bajo el control visual y 

y seránins~rtados y ~ovidos .solamente 

táctil digital'. La,m~ni~>~ed~~i ~st~·r -

pendiente de lo que hace' evi tanda el autom~tÚ~¿. o mo0~;:·~iins 
trumento mirando a otra parte que no sea ~u ·~rop¿·.i~i:i~ 'o• camp: 

quirúrgico. 
"'' J . ·' .... ·-. 
,",.\•­

,-., 
···:·,\'.,::t. 

'. .·,_ 
·~· ,';. ' .. 

,, ·,·'--,;\·\' 

11) Además d~ la morfología del ~ond~cto, 1a~e~ad del 

diente y la dentinificaci6n, es factor muy decfsivo para elegir 

el número 6ptimo en que se debe detener la ampliaci6n ·d~ un con­

ducto. 
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a) Notar que el instrumento se desliza a lo largo del 

conducto de manera suave en toda la longitud .de trabajo y que no 

encuentra impedimento o roce en su tráyectoria . 

. b) Observar que, al .;eti.~ar el l~~·trumento del conducto, 
.. , . 

·~ .,. '. 

no arrastra restos de de~tin~/~angos~(:coloreada, sino polvo fi-

nísimo y blanco de dentina alisada y p~Úda. 

12) En conductoscúr,v~>~e facilitará la penetraci6n y el 

trabajo de ampliaci6n y alisado, curvando ligeramente las limas, 

con lo que se realizará una preparaci6n mejor, más rápida y sin 

producir escalones y otros accidentes desagradables. 

No obstante, conviene recordar que en conductos con cur-

vaturas, aunque no sean muy intensas, a medida que se va progr~­

sando la ampliaci6n de conductos y se va obteniendo una curva me 

nor la longitud de trabajo puede disminuir en algunos casos es -

recomendable repetir la conductometría y confirmar la nueva lon-

gitud. 

13) En conductos poco accesibles por la posici6n del 

diente, poca abertura bucal del paciente o conductos muy curvos, 

se aconseja llevar los instrumentos prendidos en una pinza de 

forcipresi6n. 

14) La manera más práctica para limpiar los instrumentos 

durante la preparaci6n de conductos es hacerlo con un rollo est~ 

ril de algod6n empapado en hipoclorito de sodio en uno de los ex 

tremes, mientras se sujeta por el otro. También pueden sumergi!­

se en un vaso Dappen conteniendo per6xido de hidr6geno al 3%. Es 
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ta limpieza se hará cada vez que se usen de manera activa. 

15) Es rec~~e~dable que los instrumentos trabajen humed~ 
cidos o en ambiente hÓmedo, para \lo cual se puede llenar la cáma 

ra pulpar Úsoluci6n.de hipoclorito de sodio al 5%. 

16) En casos de impedimentos que no permiten progresar -

un instrumento, como puede ocurrir con pequefios escalones labr!­

dos en plena luz del conducto o por presencia de restos de denti 

na, de cavit o de cemento, es recomendable, en vez de insistir· -

con el instrumento de turno, volver a comenzar con los de 'lllerior 

calibre y, ir aumentándolo gradualmente, lograr la eliminaci6n -

del impedimento en cuesti6n. 

17) En caso de dificultad para avanzar y ampliar·debida~ 

mente, se podrá usar glicerina, como lubricante. 

1_8} En ningi1n caso serán llevados los instrumentos más -

allá del ápl~~' tns'~ arrastrarán bajo ningún concepto residuos 

t rans apical.merite.· 

19) El uso alterno de ensanchador-lima ayudará en todo -

caso a realizar un trabajo uniforme. 

20) La irrigaci6n y la aspiración, como se ha indicado -

antes, se empleará constantemente y de manera simultánea con 

cualquiera de los pasos a normas enunciadas, para eliminar y des 

combrar los residuos resultantes de la preparación de conductos. 

Esta labor se complementará con la llamada recapitul! 

ción que consiste en emplear los instrumentos iniciales de bajo 
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calibre, para eliminar los restos que pudiesen quedar en las P2.­

redes y suavi~ar~los~inicios d~;escalones .ºsea un repaso de la 
. ·. ·-~ ; 

labor realizada. antes·; .:·. 
' ·~:>-·;~.·-.:.·~.;::,, .. ·.: . 

21) No es 
1áco~'sejilble el'..¿n\pleode.inst!ument.os rotato -

rios para el'~ns¿~~h'~~Í~h·f~·,\'..··.~ ·.·;_}:~~;';:;;!\: ··•/ 
, ,<· , ~'1.·:~J·.:;·J~i!füK:.; .:.~. ~ ;;,s::.··~{k)\: .s.·.. . -:. 5:. .<:::·:' .·. . . . . ... . . . . 

2 2) Por,.16;.,coritrarió, ;101HLtaladros: 'de¡ Gates;~y~ ensanchado 
- .. :':··>'-~:.~~·;:.:-:\:;·~~~~;~;-~v~:~~~~x.:;:r·::: ~1·~·.:;~·~~frr;:~~;~~~~;<f:~:·;~~;?Jf;'t: ·,. ;·. ·1: · ···· ('~:~~/':.~.;;,~\'.f~t~'.~:{\:~·-,,·-~ .. --''.t· · :·- -•. ;_ · • -

res en forma d~:úámac'.o~CpirÍ.fbrme·i·~'On\rnuy' dtiles .. éé:mo ·instrumen 
··,-~·(';~e ·:_;·.:~~:;~~;~_~;;;~:/;~:];\ :._;·'.: • ·~< :; .. ~ .\ <-.-·~-· -~~-'., --~ .. ' •,-.. :.' .·. ~ ·, .. , .. -~', ·~·-'~·~;-_,~:;~ .. ~·-/ • ;' -1: - '· ' -

tos rotatorios al .'darffóirna de: embudo a .la entrada': de los conduc 
.--· ... ( :¡.-~··;'"-~' ·'::_-,' .1-.~;~l~;·:, ·:-·~:'·. 

tos ya localizados y .f~cilifar su, completa amplia'.ci6n; 
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IRRIGACION DE CONDUCTOS 

La irrigaci6n de la cámara pulpar y de los conductos r~­

diculares es una intervenci6n necesaria durante toda la prepar~­

ci6n de conductos y como ~ltimo paso antes del sellado temporal 

u obturaci6n definitiva. 

Consiste en el. lava~o.y aspii~ci6~ de todos 

: •: :::: i ::. :~: ::;:~:v~:f t:i'-fü;~:};;;¡' :~n ·, ~· .· c~m• ro 
los restos y 

y conductos 

'.:·-.. 

a) Limpieza, o a;rastre físico' de t;óios ~e pulpa esface-
.:~, <.·'._:-_;<·:·,-:'t ~:\.':.·;:~,((. > -

lada sangre líquida, o coagulada, virutas de derit~~·ª' polvo de c~ 

mento o cavit, plasma, exudados, restos alimen'i:ic,iós, medicaci6n 

anterior, etc. 

b) Acci6n detergente y de lav~d.o por la 'fo'rmaci6n de e~­

puma y burbujas de oxígeno naciente .d~sp~~ndidb·de los medicamen 

tos usados. 

macos empleados. 

. .. -
. .. '·f. ~~ ~·~·; .:. '. 

-- ,.'_ ;~ · . 

d) Acci6n blanqueante, debido: a la prese~cia de oxígeno 

naciente, dejando el diente a~í tratando menos col~reado. 

Durante muchos afios se han usado los dos líquidos irrig~ 

dores más conocidos; una soluci6n de per6xido de hidr6gcno al 3% 
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y otra soluci6n acuosa de hipoclorito de sodio, del 1 al 5%, y -
- . ·: ·, . "'• 

hay tendencia en la actualidad a empl'ear la del H por ser mejor 
. ' " ,,, ' 

tolerada y. menos t6~ica qúe'la so11,1cÍ.6¿· al s i/u1 timame~te .se. ha 
' ' ,,,,,,:,.,. ··~' 

::: :~: ''.::~·;[ :;~~~l1J.t~~~o~::~i~~f 1~~~~~1j'.i~~!¡i•;;~~::·~ 
objetivo, sonf.biéri ~tolifrad,as:: y·'.rara,,vé.~(prO,d~éen_¡_~omplicaciones. 

·. 'ª it~~l~~k*;r;r;::;:1i ,~:f ~@~h~;t~~¡0';it~;' ionduito. 
pero prócurllri'cÍ~ hri'~ob¡:i~erarlo para facilÚar la circulaci6n de 

"'"' - . .,_: . ' ·:, ~ ;;·.: . 

retorno y qüe:. eii:'n:irig6n momento pueda penetrar más allá del áp.!,-
., ·'·• 

ce, e inyeetar lentamente del medio a uri centímetro cúbico de la 

solución irrigadora, para que la punta de aguja, plástico o goma 

del aspirador absorba toda el líquido que fluye del conducto. 
';.,_ 

De no disponer de aspi_l'.ador, ~l líquido de retorno será 

recogido en un rollo de afgod61('11 la salida o bien en el fondo -

de la bolsa formada por f'.l dique: de goma al marsupializarlo. 

Cuando hay hemorragia, much~s. ~frutas de dentina u otro 

impedimento se hará una copiosa irrigaci6n; de no presentarse e~ 

tos incovenientes, se acostumbra irrigar en secuencias alternan-

tes con el aumento gradual en el calibre de los instrumentos de 

ampliaci6n y aislamiento. 

En la actualidad se está llevando a cabo, con mucho éxi­

to el uso sistémico de los conos de papel estándarizado o cali -

brados, para lograr una completa limpieza e irrigaci6n de los 

conductos durante la preparaci6n biomecánica y después de ella. 

Tanto en este uso, como cuando se utilizan para tomar las mues -
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tras de cultivo y realizar las siempras.en los medios apropiados, 

es aconseja ble qUe los .cpnos, cie papel sean calibrados. 
-· .- ';1.. ·.'' .• 

\:_·.-~¡¡:_:·"·;._)·":·-~;·· .. -:·_. - .. . -
Lo~ é:Óno~ abs'orbentes son esenciales en el proceso de la 

vado o irriga'cÜn }'o.:~~~-~~:~'··~e~~s .so~ i¡¡dispensabies para llevar 

el líquido iri.igadd~;;~:i' t~fciÓ ,'&picai, sobre todo en condu.ctos -
... -· ~,,;,· ->~ .. . ., . . \"· . 

estrechos. Su utÚidác(puede,sintetizarse en .las siguientes pr_2-
- ; :", .. 4. ¡.:~ ; "·"- ~~_,:, ... : - . ¡ 

. .-,_<(~~~--':' \'.:~--~~~~:b·;J:_;;:; ;;i'."·, ;·· piedades:· 
.. ;_':" ·.:·._:·, :· 

1) Examinado{ 'cle~enidamente al ser retirados del condu_s-

to en las labores de limpieza, pueden proporcionar .datos o .si.B, -

nos muy valiosos: hémor.ragias apicales, hemorragia la ter.al, · eX):!­

dados o trasudados, coloraciones diversas, olor nauseabundos, 

etc. 

2) Retira~ los~líquidos irrigadores por. su ~ropfed~d hi­

dr6fila Y.secan los conduct~s una vez terminada la irrigaci6n. 
:_, 

3) Son lo~ 611Ícos.capaces de realizar,Ún lavádo ylimpi~ 
. ,· _, :.; .- .. ·.: .. · . .. ;. ,_· .. -

za del tercio ápiCai'.' C:o'mpleto de los conductos. especialmente de 
"'<' ·' '., : ·' ·-·: ;' 

los conductos est :r'~chos ~; af i;er''.hu~ed~cidds .· ri11't~s o después de. -
,_. ' " ;··:·· 

penetrar en .. el 'condllct'O', .1a:~ando'./)'..limp{e¡¡ncio Ta~· paredes. dentJ.-

noria. do b~nó d~Uün~t;;;:~;~:~~-'Cª,'.'. .. pul~,ª>.;.•.f:ªf.:~i~/·~~~s.~a, '.o -
cualquier otra.stista~C:i;á·~\<;/ , f '::''·> T.'· " 

. ·:.~<.''.:,·. ;,_.¡-:,_ '/,·.,'.~.':)· ·~~~.>· .. , .... :, "·" .,· _. .......... -::~;. ·.,; ' '/ , . 

. i ·,·.· ':l.:\;;:\~\~'.;;J·'.· ·;· ... · -: -. ·, . - .:.t;~< .• ;:::." l< _:y:¡') .. \ .:/<'<· -;~-

La me j o r .. ::6.~~7~:~~~~~~'~.~~;~~·5'i ... ~ri}i~'rt~.g'.;¡'~),~~;~~·~.i;~Pt!~7,o•:•. de! 
combro del conducto radi'éuür;:'.·es.::s'i'n duda)~f,'co'rio\dé?.'¡iápel ab -

.. : · .. :~. _ >-:.:>~_··:-.-: _: .. ·: .;::-:\.?-'.\~Y:~:-<~-.~:i:->,)<·.- ·:··:~·-:>:_;~:;:,.:(:;~:://d~/~:~~f~~:\~:'.;·:'/:;/~:~~.'.~/:;-;~, 
sorben te humedecidos en ;líquido'. i frigador ·sel écdo.il.ado .: ... ··.·. 

-. ·---· : :- . . 1::.:~:~'.:·:>.y ::· ;~_:.·:--~:: .. ~ ,·,· ' ... :.- ¡·,,~~~,,_- .::.· ... -: :-.~-:: /~ -; :-,:.-x,·. <<=-<_;'~ .. :~1'. '.~::::< . <. '-,,· ,~ -

Pero debidoa .. Iá dÚicul~ll'.á~de 1nt'ród~~i~\1cis corios hume 

dccidos en l~s conductos cst~eé'Íi'o'i//es prbforible.'intrOclucirlos 
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secos pues al ser rígidos, penetrarán hasta la profundidad dese~ 

da y conocida de antemano por la conductomctría•y, por ser muy -

hidr6filos admitirán fácilmente el líquido irrigador; éste,' al -

ser llevado por medio de un gotero, que aí 'ab:ffrfo:'''se deslizará 

la gota por los conos .absorbentes y por capilaridad invadirá la 

totalidad del cono hidr6filo de papel, alcanzará en pocossegu_!!­

dos la uni6n cementodentinaria. Coci~ el cono de ~apel absorbente, 

al humedecerse, aumentará de diámetro en un 60 a .un. 80%, ej crc~­

rá una presi6~ lateral que, complementada por un':Úger'o .movimie_!! 

to de vaiven::que s'~ le puede dar con las pinzas, ~ierminará englo 
. .·. .. -

bando los restcis, barriendo las paredes dentinúias y dejando 

limpio el conducto en toda su 16ngitud, 
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BSTERILIZACION DE LOS CONDUCTOS 

- ,;·{·:,/'.1::,,;{·:, .",.-' .. · .. · .... '-,'.,-.'·-

: .\ · : .... '': · · ·:· ·,~-~)_ ·:-:.-¿.·_ :'.-~:.;i~::: \;:~::.":"~:;: ~,,: ~ ::_~~}::-S~(;:::-t:~~;;~::\:.~<:'.}~ -: , ::.~\;·:_:_ 1-~;' :. :-:,~ .. , -, .- ~ :. ·:.· 
Esta parte de bfopulpectom!a:,:esd~•.des,tinada 'a lógrar la 

.' .. , :;. :: ._f-: ~\-''.('.,:{.:'./~~~-~ -/I~~~~~t~~:,~::;;(_::};:¡~;~(.(~:(.:'.~;f:1~;~::i~J:~--ci:!'::·:_;·:,~::~,;·:.:,~ ~.:;- ·. : . t~:. :·: ~ \ ... ; . -
eliminaci6n d•e ,los:.microol'~a~isino~·vivos·~e-los·conductos radi-

culares y···a1.;~~~g~~~~i&~1t~tt.~~J:tif.~~i;;J~i:i::J~~;t~:·~·~.l ;p~o~esion:l 
de que los conducfosi'e.stán;'.estéiile's 

·.· . " .. ¡;;.}{'U :,'. · .. ·. :: 
Invirtlendó ~r·~~delt, se'.' cleduce de lo. anteriormente ex -.. · ,. , _- .. ,. 

puesto que son do~; prciblemas los que hay que resolver; uno semio 
• .. '· '• ·-'·~:,·.f? '. ' ' \ ~ e, '.'i ... ; ', 

1) El s~lllio16gi,co consistirá en la averiguaci6n,. o conocí 

miento de que no exist~n~icroórganismos vivos en.1~~ condüctos, 
; ,' ·::- ·: '.~'.·_ •. ;'.'.1 "; (, ~,¡~:· 

o sea que están es driles y para ello hay que recuifir' ~'.;ias 
,, . . . ·;.;:;;/~, ·:\,:·._,_._ .... : ___ ~-; 

pruebas de laboratorio, si~ndola má~ 
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duetos, con la eliminaci6n o limado de la dentina probablemente 

contaminada, complementada ¿on copio~a ~rrigaci6n de todo ~l in­

terior del conduct~. Se ~~e;~a hoy_ en día que después de determi_ 

nada la labor de ampliaci6~.; alis,~do de conductos y la doble 
t . . . ' - ., . . _, < 

i rrigaci6n con plr6xido, de· hidr6ge,~Ó y de hipoclori to de sodio, 

muchos conducto~: ~~ ~n~\1entr¡~,. ?a/e~téri les. 

túe direct~mente sóbre la d~nt'ina ensanchada, y en esp7~i~l so -

bre el complejo ana't6mié:o de Ja uni6ri cemcn'toµéri"tiriarfaino\~·5 s~-
lamente de rutina~ sino una 

• 
: .'. ,;' ·'.' \ "' -,.- ; .. :·~._::·.·:.i'.~:~-:~·).'.:-icf." 

estr~. eta nfl~eshlad; para que coínpl c-

de: loslíquido; irrig~d~;~~:;:b~r~ -mente la acci6n antiséptica 

que mantenga un ambiente h6stil de los microorganismos cl~~;iiitc -
el pequefio lapso en que quedará sellado en el interioi de.los 

conductos. 
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MilDICACION. DE ANTISEPTICOS 

El paramonoclÓroferiól ~.lc:~nforado y la cresantina son 

los dos fármacos que ~~~/'·i~f¡~·t,t~~\\~g~~·!'.~'americanos recomiendan más. 

Normalmente se usa el pr_iínero;;._de,'/ellos, como primera opci6n, des 
.. · .. ·r-. :'.:,.:~·-: ~~i::.~:.~s·::~~~-~::\t/;\:f ::··2.:> .. : 

de hace afias y casi se"ha'tónvif~idó~en sistemático. 
' ·:~·.:~~. ,~; .;~;:,:c~'.\·~·~.) '·.y-·: 

Hoy día se recomienda :eLparamonoclorofenol en soluci6n 

acuosa al 1 6 2%, al tener' ca¿·j_;;ig~ai actividad antiséptica y 
'. ' ··-::,.' . .. ,.. -· 

":11:.:··· ' 

ser mucho menos irritante 4l1e Suasociaci6n con el alcanfor al -
·<'-· 

35 % • 

.' -~ " 
Los antisépticos cont~rií~~~o· formal, se emplean en dos -

- . ; 

indicaciones precisas: 

1) Cuando,' al trabajar en la segunda secci6n o siguiente, 

el tercio apical está doloroso, quizá por haber quedado pu~pa re 

sidual. 

2) Cuando, después de exhaustivos esfti~;zos; no se ha P.!?. 
_; ·.'.-; 

dido preparar un conducto en toda su· fongitud. '{: .· .. 
·::.!·-~;[)::~· 

En ambos casos el compuesto formolado a'C:tüaría.\'flJando -
- , ·. :- ... -. :'.":;·.·:"::~\;~i·l·h· .. :~i·.;L.;::.~;-:~~:_<_··->. :_· -

y desensibilizando la.s terminaciones pulpar:es .>Se/sobreentiende . . -· - '· ···-, ······; ' -

que su empleo se limitaría.~· estos cas:Cs··~:sp.:ea·,21c:~l.·;}e)ec(sc'~:'..lt6/yna que corno 

se rnencion6 el primer pá~;~fo,, i'os i~~ma~~~ son el P! 
(' :." .··.- •. -/ 

·' - .·"' 

ramonoclorofenol y la cresantina. 
;,,_., ·; .. ,, . 
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El formocresol debe emplearse a una diluci6n de 1:5 de -

las soluciones patentad~s cllüís ·conocidas. ' . -···. 

La técnica de aplicaci6n y siguiendo los conceptos de 

Schildcr, consis1?e!¡;ri tfoa.vez terminada la ~pVc~ci6n y alis2. 

miento de los co~cÍ\.l~t~; .con su respectiv.a i,rri;gacÍ.6n, secar los 

conductos con c~nos .alis'~rbentes, humedecer ~igeramente una t~ -

runda pequeña en: ~l' Íri~dicamen to, col oc aria' ;~~ ·1~ cámara pulpa r, 

aplicar una torunda estéril m~s grande encima y ocupando todo lo 

que antes fue techo pulpar y sellar con Cavit. 

Es. muy importante que las torundas ocluyan la entrada de 

los conductos para que en ningún momento pueda penetrar en ellos 

la pasta de Cavi~,· así como para evaluar la resistencia de sello 

de Cavi t, para que durante los días que medien entre dos curas -

se garantid~·'stiirit~gridad y que en ningún momento pueda despre~ 
' ' . . ' . ' ' . ·, ¡ ' : . . ;~ ' . 

. . 

Apl}~aci6n de antibi6ticos. De lbs an tibi6ticos han sido 

indicados; las P.astas de Grossman, de Bender y Sel tzer, De Ste -

wart, de Ingle y otras muchas f6rmulas que existen en el me.rcado. 

También la simple mezcla de penicilina potásica·y:paraclo 
'·.···. ,.··. ,., -

rofenol alcanforado recomendada por Sornmer, o antibi6Ücos deam 
.,.,. 1 

plio e~pectro como las tetraciclinas y la oleandomiciria: 

Algunas pastas de antibi6ticos y co'rticoesteroidés pu! · 

den usarse en los casos de dolores res.íduales o de reacci6n p~ · 

riodontal, dos pequeñas complicaciories que pueden presentarse en 

los días que siguen a la biopulpectomía bien o incorporadas a 

los antisépticos. 
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Los antibi6ticos pueden aplicarse en cartuchos o inyect~ 

doras especiales, en agujas eyectores incorporadas al producto o 

que son preparadas en el consultorio particular en forma de ere-

ma o pasta, 

En el primer casos~ insertará.la'.agtijaroma en el coE_ -
' , . , . " .. ~ ; , 

dueto, lava·d:o y seco· f se i1frectara despacio Jfa~ta .ver fluir len 

tamente la··~f·~-~~0"~fWt:igi.r°d~' :~~y· i~-X~m~·fai~~~·riJ1:~,~;J1~~{'~0~günd: 
caso se llevlfráÚ11 pasta por medio de un ens~~th~ft~~ _gif.~ri';f910 -

... 1 f'., ~-.~. ::··,-('; ~' - - . . ·.~.:. ,.·_'}:·,..i.~-:.-'~t r~:r:-'1'.,~~-<· <->/;~---:"i:~.·: '::,::: ., 
hacia la izquierdá: y1·lo que es mejor, por medio::ide•una·:'espiral 

:":::t:::;,·::q,r!i:;fü· ,"<;:;:,:::::~':: ~::.~f ;)~]~,:~i~f~,~f ;.:"!: 
~:._.,. 

ble sello; pti~~rbgJt1p~rc~a' y luego Cavn:.··;:{/;_>>;'.l{ 
--.·-,,· 

. ·-~-... _ .; . _ --~-:·f.~~~:- -:-,~_:"! --~ ",:_ :·. :. .., ; . _ ·-'- ,, ··"- .• :._ : --.-~ ... _ . ---~~-~-i-}i.:_"·:'.:·\~_\\:J.-~·:_ .. ,¡>:; .·: ·:._~,'~~.,;:~ --~:::,; .. \->~ .:·-:· 
Como· punto final es interesante sefüilar que .e1· .stifátia 

.· .. - ·_;;,~;-;~:'Y::;';:?~;~::_·:'):~·~~~/-.;~:~.~ --~~:-': ·.--;~ -:·~i:: .... . :-~ < ... r x~: ;?·::.~,,'.;-: ,:;_:_ · , __ ::: ::, ~ .. <:·::/),::f :t:.~~~~!(~·-_:_:_:(:i;·_-;.:.;:.=;: ; ~~: 1/ :·~··.:.;~:,,. · :.~· 
z ol mezclado conEagtiá'·:és téril. y•' s'efl'ado~ha s id'o:;~f.ecoriiendaí:lo,-:1H ti 

· · · · , : .::.~·«:-e/ '·-.:-r -~ ,-~·"~- ·~?:··'..·; .:.<·: ·~:~< >:~-i: ·; ... "-:- ;~·~??,~{>::-~:~<}'..~ ~(~\~ ;·: ._ \:~·::;.':_j~:~!/·:~;;~t;:~:_:_~·~~~~~!.·:::·:~-:~/:~~~}: .::.·~-.~.·, ·:· · -
mamen te como excelente ·medicamento'/"se·•emplea. espatulando:.sulfa-

• <:.-·/ ·: · ~, :.'.·· ,,_ 1>.':;· .· .· :" :.:< >._. .. . :·1 ·.~_:.;-::·,~-~-;::L··.á::;t·. · /i_./:::-~~~~~~-:: .. ~ __ :;_:_:.::;~_·/~}{:~.'.:~~t~~:.t~~·~;;:f:·~·;~-~,,._:/iPS·: :_E·:.:· -
tiazol cn.stalino con· unas· pocas·,_gotasJ'de ·agila'.~Ío.rmando :pasta> es 

:~··~;_..-__ :,.: : _-.::. . ; ;.~·\·.--_,.," ':'-_ ~;: ·(:-.: .. ··:;:;~.\:¿~_;:~ .. :>·,~.~:~.:.:·_./·;,;·:-::'.,.~-': ~~~:::~~(;;::~~~~.;:.;:~;~"<, _., '.:· ... '. .. . · .. 
pesa, la cual se lley~'.por'.medio''d~;un:'lent~lo:· ~-~:,ha experimeE_-

tado y comprobado que r:;~duce ~('~ói~r 'p;o~c)~~d~-~~:·ia: eridodoncia 

usual, y se usa, adem~s deme~ci'~do c~l1 ~gui;:2~~-'o~ro·~ medica -

montos, como prednisolona·, paraé:lorofenoi alc~riforado Y. eres anti 

na. 



76 

OBTURACION DE CON~UCTOS 

Se demonina obt~r~c~6n de conductos al relleno compacto 

y permanente del .espadio'·~~~fo·d~JAdo ior la pulpa camerai y r~­
dicular .al ser éxtil'pB.~/v::d.~1 ci-'~ú~ por profesional durante la 

preparaci6n de los'c~hcÍúctos. 

- . ' ' 

Es la Última parte ,o étapá dé. la pulpectomía total y del 

tratamiento de los d.i.~~i:~~ con pulpa necr6tica. 

tes: 

cias 

a los 

',,\ :·_ 
:: ¡ L,,, • ~ ·'"o·;·.\ 

Los objetivos deC~bturaciqn de conductos son los sigui e.!!_ 
, ··"'.·, ·~·:/~:~~;/'.~~::~ ¡~·~,: .. :.:~~ ... ~ :<··. - , • . . , 

' ' '·,· ' ' ~_:;;}·f i~~?Jj:; .:. ' ' '' 
1). Evitar. eld>aso,M·microorganismos exudad.os y susta~ • 

. -\,\·;' ... ::::·¡~~/~ .. ::>: .. ::'. ... r(·.··t~--- ·'.: .... ~-- _- - · · .. 
t6xicas o 'd~·' po'tá1ciili'{v'a1or anÚgénico, desde el conducto 

tej id6s p~;i#~~~f~~\A.·', ... 

Z} Evitar fa el1~r&<la, desde ios espacios peridentales al 

interior dei conducto, de sangre,•' pla~ma .~. exuaB.C!os. 
- • - • • • • • • •'' •• ., ' - '. • - • j. ' • '· ~ • ' • 

3) Bloquear totalmente ei-~e~·P·~-~¿'.6'H~;~~!o .:¿~i conducto p~ • 
. ·- ·: _,_ - . __ --~::.--.~---.::-,_" ::: ;::<'.--'.~.-~~~,~;.;_:.;·r.~::~:.'.~i.}"~;:·:;~_---·~·\' _;·:·>···/··:-. -. 

ra que en ningún momento ;puedan ;éoroiíü~}i'Ém;'61 microorganismos 

que pudieserillegar de.la r,~~~~n~g~.f~{ta perioaontal. 

4) F~cilita'r 1~. S~~~·~<fi~:ftf¿~,:~·reparaci6n periapical 

por los tejidos conjuritiv'o5'; 
_•,:;. ·. 

·-· :; ' 

Como' se ha· indicado ant~rio'rmente, la obturaci6n de con· 
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duetos se practicará cuando el diente en tratamiento se conside­

ra apto para ser obturado y reúna ·las condiciones siguientes: 
. ' .. ·. "~.r.:' ., 

l. Cuando 
• •, ·.·;~:;,·-· ,' •• •• p 

s\Js 'coÍíduétos :estén 
·:·::·::"'._:•- '.· .. -.( .. 

'. }::}}(.-.~.-~ t· ·:'.~- ... }'.,:':. 
Úmplos y 'estériles. 

..: .. 
• . ·• ~ • !- '. . . 

cía de exudadd en ei conducto o en algún trayecto fis 
. ;.' .. '. 

t.uloso, movilidad dciióúisa, etc~ 

' . 
En alguna ocasi6n se p6drá ob~urar un·d~ente que no rc~-

na estrictamente las condicione~ antes sefialadas, espe~ialménte 

cuando dificultades eri 'lograr .la ·esterilizílci.6n, una completa 
'<;'. . _.. ·,' -i'-.-,. : - ' . ' ., ·.·:. ··- ·:.•¡., ' . 

preparaci6n o eliminar sÍ~~omEi(tenases y pe,~sÜt~ntes obliguen 
. ;·,.). ,. ":··. 

a terminar la. con:ductoterapiá 'siri esperar. ~á~)t{é'fü¡>(); ¿on la con 
•::. :_· ··._ •, ~:<>,•_<-.l~·:i"·~::.·~::~·-~~>,. :·... ~ .: .-.-.~0:}/::_:·:\'.: :·. > :; :: :· . ~-- <:~ .:. •.:··. -_·:_' ;'< : '. : .• '.. ·_, 

vicci6n de que una co'r~écta. obtüraci6n logra 'lª'''mayor parte .de 
. ".·, ·,._,._" .·. . ~· .• ' . .>.•t· .->"\ .. ·.' •• _,_· .• -.:, " '·" ..• •· ' -

las veces una prepar~~f6n total peric:ipkal :~"'.que . .'·15>s mlcroorga -
,, . - .!.":-~!-. ;.\'~···· ' i;~.' -

nismos que eventualniériú pl.iedie~enftl~ber quediÍdcÍ~%trapados en el 
.- .- .. ·, '.·: _ ·.- ·. i :-.' ... : . , -· :: :_ .. ~: _>; .:·:_-.\~: ,:>·~:r>d':; :·i·~--. _;:·_, ~·-_·;,~i~t'.;\~1.~~!J~.¡~~~:z.c.(;·· ... -:·.·>:_··.'::.<·· .... : .. : . 

interior del conducto desapárecen en 'tbreve;'plá'Z-6\úEsto, ·de. ningu 

::, ·:::,:,::::: :':Il;~tr:,~::i~1~i~1s t~,~~i~t''.·~~,;~r·~ .~ 
A continuaci6n.se expon'dfáñ)fios matciifáles·empleados en 

. -. ··:. ''.j: ::·'-~·:_.:.~··'.<::~(<,. ··: _-_. ·: ~-:-t>~:~·: .(-.. \\r;::_:.-_'.· . . : . ;,: . . 
.1 a obturaci6n de conductos y las prin,cipahs .. ~}écnicas .. 
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MATERIALES DE OBTURACION 

La cibturaci6n de conductos. se hace· con doS<,tipos de mate 

ria les que ~e complementan e.ntre. si:;.' :\ 
'·:'.;>:.=>., :· 

A) Mate:iial s61ido, en. f6.r~~"~~-: ~.~ri§s'~o/pU9i;ns. c6nicas · 
prefabricadas r. que p~~clen ser ae;·~:ü'~'~éri~·~ m~t~~wi·':/·ct~marto,• 

,·. ....•. '~>$x~K·Í:!·'.i·:Dr~15:Y~~~'.; •i ':r1:\·; ·,, longitud y 
·¡,,,--.; ;:·: -~., . ···~.. - ' ~>··'·., 

·. •·. :.;J',·'·t~·<~'.Y·tr'.,'\b;/~· :,:.··· · 
B) Cementos~. pastas o' pldstf"cos a':iverso~'/,°qu~ pueden ser 

pu tentados o pú~af¡icl'bs por el prop.iO. ,pr~f~~;i~~~J.'fU/~::. 

Ambos :tlpos ~: mat~riat;. 'diii'~afu:~:~~¡'.~J:j~:rt .. rd~b~dn 
'.;.. ' -.- ; . ~· , .- - ' - , ; 

pli r los cúatro postulados de Kuttl'.~~. "':·. ;:~:"< }<.· 
cum 

. ··~ 

1. Llenar completamente er<condUC:t'o .. ' '.· 

2. Llegar exactamente ~: i~ ~:~{~~·cJ·~~entod~·!ltinaria; 
~~¡" ... :. :._:/. ',::/':-.:(i~:··,::".·- ··. -,-.?,,~::; .... ~/ ;.':·:> ,~,,/:,{· 

, . ::~~,·;a,;;¡~;,;;~~~i~i~JÍi~~}~!~~:·~i~·:',·:'"''n! 
4. Contener, un,ma~eria.l:'qúe:testimu~e·Uos;;,cemenfoblastos 

::::.:~::f ~~~i;i)t~·~f~ji;tt;~~{~~t~~~~~~;¡;;;~i• con 

Respecto a.Tas ilrop/edad~·~ (),r(lguj:sito.s:/~~e ·e,s,tos mate -

ria les deben poseer ~ara l~g;ar.tina 'bue~a o,btür~¿i6rí, .cito las -
: .... 

siguientes: 
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1) Debe ser manipulable y fácil de introducir en el con-

ducto. ' 

2) Deberá ser prefe:ribl~men~'ei sémis6Úd~ O en el momento 

de la in~e~~tf~}'··A6 .. ciÜ·d~fic~r:s~:}a:s~.~j~~P~~s 'de in· 

trodtidr 'los!~con,oS'.< ' • '·:::' ' e ": ', "•·' : \'.·.·. ' ·-·:·:º,:.- . .. ·,··'":: 
: :" .. !~ .: « ·~ :·· ! 

·.n 

3) Debe :setl.~.r-~l collá~~to' ~~nto. en:.dÍ.~.~étro};-~omo. en .lon 

gi tud .···.< '.i. ' · . .: · " 
··',.: 

·" 
4) No debe sufrir cambios de ~olumen, e~petialmente <le -

contracci6n. 

5) Debe ser impermeable a ·1a'. ~umedad, 
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cas y especificaciones que se describirán a continuaci6n. Han 

existido otros materiales; que no han pasado de ser ~xperiment~­

les. 

Los conos de gutapercha se elaboran de diferentes tam_! -

ños' longitudes y en co'lo~es".que''yan del rosa pálido al rojo fue 

go. 

nos 

En un principio," sÜ f~h~iC:acitSn ~ra muy complicada. y los 
. .:; . : -,_" '.:.~;:'.,: :~i.\;:,t .. ~:;·\.:: _ , .<.· ... _·:.:. ;'.' ~. ~,"\ ::· .. ..i;::.:.:;::~·~~·~ .. :r:;~'f.;);~:~.X::;·:.: ~.: .'.·:::-.:.: - ·.: 

adolecían de cierta irregularidad e :impresiéf6n respecto 
• , • , -: _1_. ~ .-,~ ·., ~ ;-e,> ,;,,.f" 

co-

a -

su forma y dimensiones pero a~tualmente los f~b~l.~ahtes han lo -

grado estándarizar con sus dimensiones mls :Ú~les' .. 

La gutapercha es un material que por sus componentes es 

de contraste, que es indispensable para corroborar el bueri traba 

jo en el conducto. Es relativamente bien tolerada por lo~ .tejl 

dos, fáciles de adaptar y condensar, y al reblandecersijíoi 111~ -
·:,'.',,·_.;::·. 

dio del calor o por tliol ventes como cloroformo, xilol ',<ci. eUcaliE. 
' '. - ' . : ::· :·\>/../- ·; 

tol, constituye un material tan manuable que permite únif. cabal -

obturaci6n, tan~o ~Ji\i'a:i~cnica de condensaci6n latel"1.~~?C:omo la 

termodifusi6n y i·~·i~4fiusi6n. 

El 1'.lnico intonveniente de los conos de gutapercha.' consis 
,",. '-.: ...... -

te en la falta de ~i~idez,'10 que en ocasiones hac~ tjue;,i:c~no 
. . '·,_?' '' 

se detenga o 'se dobl13. ai .trópezar; con un impedimerito~: N~:obs.tan~ 
-· ' ~~::,. __ :::,:- · ... ·:·~:;·'.~-:'.;;;>\(·.~;~,:-;,<·: .. ·.:·-7 

te, el moderno coricepto :dé,,i'~struniental y material: e.stá11da~i zado 

ha obviado en parte: .•:s~:·~, ~g·o~lema y,. al dispon~r·~{ JJ~.if~,~~~,~~al 
de cualquier tipo· de 'numJ;aci6n estándari~ada> ie; pe~~{'t'e",\~alvo 
raras excepcione.~, hi{ff~:á~{ conos de gÜtBpe,r;ha:.'·eri Í~ k~;o} pa!-

te de los casos .. ·,' 
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Los conos de plata son mucho m~s rígidos que en los de -

gutapercha, ;su elevada radiopacid~~::pe'l'mite córitrolarlos a la 

perfecci6n y penetran con relatlva 1;¿ilidad en ¿onductos estre-. ,_,1. 

chos, sin doblarse ni p1egarse,1o~Ue1~~ iiac~ m~:Y recomenda 
. .: -

bles en los conductos de dientes poúédores¡ qúe',p;or: su curva tu 
- ' - "-'-·· ·--~ 1_· ·-'·":,·-. '··-· :;. ,-.. -:·.:.~·.:·: :1·-.~ :·; .. :·:" -.· ' -

ra, forma o estrechez' ofrecen cú.:fiCúltides en el 'rnomen'to de la 

obturaci6n. s~ .·fabrican.··e~::."~*t:i~'.·1i~a'~Xt~3~~~'Y W~1¡?.ºs'estáridari 
zados, de fácii selecci6f},· empi'&o'i,,:a5,(:CómC> también'' en puntas -

- ' - -- <,.,, ,,_,. -·"-"'·:.:(:':"<--~--;,,-:-y,~--.';:"_'-··-:~-;' ----~-- ~- ... : ·.- ;--

apicales de 3 a ·S ínlll. mo11{adoS'.1en''~'.ó,~'os enroscados, para cuando 

se desee hacer :en el dieiiré •.'tratado; i~st'aurici6n con reten -
. /J -:;; - :-:. -~ 

ci6n radictÍl;ir, ;•:, .. ·. · 

Hoy díá, su uso se ha restringido mucho. y han quedado re 

legados a ccin.ductos .estrechos o 'aqüllllos que' con dificultad ,ape­

nas si se han logrado llegÜr,·a.,,un ~d~e.r§~;.d~ 2S._'.9·~.9>; ·c~y;~·: o~t;­
raci6n con gutapercha ;e· ha\:i~~o· o\i~'i'~c:ullzada'!:;'~;i.t:i,ci¿caso, -

el cono de pl.~ta;deb~~remp'f~~'is'é' ~¡e~::;?~vest¡do;:\i~i·':ceíne~~oo·-
. -, ,~.,~" ,.'._-._:,:·?·"·. }_'::-·:·· '· ,)· .. ~"·~~:·::'~\:,:/::~··}:<:::/;."-:.~(:;;· . .:.~{:.:, ' ·:.".°·,<·."·· 

sellador de conductos' rio ésta'f. nunca'·' en ¿óntact'C:> con los teji -
1 

• ·-:) ... :;/·: ~:.: . >·: !.·~:-·<.·.:;.;:;:.:~ .. · ,i. ':·.:· .".:1<;~;;·,· .. :''.>< ... ·· ... ·~· .. :.: ~:·~;.;_:,,; >·:: .;,-_;:.::.:.-~~ .":'.,··: . ' ·:::,. ;~ 
dos periápicales ~· aloj arfo eri una: inter:face;.'6pf:i.ma': bien prepara 

Lo• ... c'.~°c;i:f1'j~~~~{tif í~i{f il{tí~~~~~~~:~¡)~ ~ 
cen de plas ticid_ad¡;.y6adJief~n:cia;i'.de.,. ,s¡t,d.~'.:Cgu,t.ape±:cha;y,;:por .. eHo 

-· . · :r· )·~:~~::~~~¡;;~~;.:~:;(:X'~~~,~-~ ~\~\=ii( -~:: .. ;.;~:) ,~!;~ }~~ :/~~: :~~t;~{:~t4~f ~\/i/ ¡}~~~;;~~¡~~(.~\~~:';~~~;: :~,: :~'.:?f ;~ ::~. · ~;:~;~{t~\· :.: ·;~.: ::;:; r;.; .:;·: . _·- ·: : ~;-:: · -
necesitan de<un"perfecto:;ajus.te,;y,,d~l'c:o~pletocomplemmto de un 

sellador .·.~· .;~-~ki'#.\~~:¿o)~~~·~~ ~m~~t~,·~~·ii~·~~fa·.~t~--~.~~Q~iii:~· •· e,l ~~l la 

do hermético; ·· >. t · . · · 

da. 
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Cementos para conductos: 

Este grupo de materiales abarcan aquellos cementos, paE_­

tas y plásticas qúe.c;o~,p~et'an l~,obturaci6n de conductos, fija.!!.­

do y adheriendo los Conps, .rellenando todo el vacío restante y S! 

llando la uni6n ceméntodenÚnaria. Se denominan también sellado­

res de conductos. 

Los Cementosde·conductos son los materiales que más d!­

ben llenar los bnce c;p~~~l6s·mencionados en el primer capítulo 

de este tema .. · '· ¡,. 

Una ci'asifi~~C,-i.én :elabo~ada sob._re la aplicaci6n clinico-

t '''''º'::·":~.~:l{{¡¡¡~~,i~~~ii}i:::r::,::nc; 
B) cerneritos'.con~roase•:de.ipiástica. 

e) ·c·f~roi'e~~~~~~'.;f':?'t":~:, .• _ ........ ·'.\/'•,' •.. -·-·· .. . 

' ~,,,~:. ,;. ,~· ,>:; ·.;,' 
.;,:··, .. , ... ·,°,"; 

D) Cemento~·;·~~-~hfc'a:ciores . 

. :~,j~~¡~~il íf~t::~Pº' A, B, C Y D •on con•idmdo• 
como no reabs'bfliihi~'s'•t.y''·están desÚnádos a obttii:~r el conducto -

:: .::·:::.~:i1~~~~*iiiit~:;:: ~ :~ ::::r.1 ;¿~~~ i~~::: ; ·::· :::: 
tual obturad6ri de:cbricÍúctos cuyos componentes s_e reabsorben _en 

. ·.:;:\~' í' - ' . . . '; ··:. '' .: ( 

un plazo mayor o ~~~o+, _especialmente cuando ha~· rebasado .el fo-

ramen ápical. Las par~as reabsorbibles están destinadas· a actuar 
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on ol ápice o más allá, tanto c9mo antisépticas como para estimu 

lar la reparaci6n que deberá seguir 1a'~eabs~rci6ri~ 

' .• -~ ·.:. -;;.··:·:,(:~ ··;'.> .¡·: ... ~'.:;.~~;., .. ¡,( .·~/;:~·,.~ '·'.-/!:< ~' . 
Cementos con base de eugenáto'de cinc./Estfo constitu.!_ -

dos básicamente por el cemento hÍráuilco de ,,qu~laé:i6n formado 

por la mezcla del 6xido de cinc cori eugéno1.' Estos ~ementos 

quizá los más usados, especialmente en .A~é'ric~,· más .del 95% 

son 

de -

los casos son obturados con cementos a base de 6xido de cinc. 

' ' 

Cementos con base plástica. Están formados porconiplejos 

de sustancias iÍlorgánicas y plásticos. Existen en el mercado va­

rias marcas de . este tipo de cementos. 

Aig~n~s· cementos, como el fosfato de cinc y el policarb.9_ 

xilato, ha~~ido experimentados como selladores de conductos, 

con pob~es~resultados. 

Cloropercha. Siendo el cloroformo un disolvente ~o~ exce 

lencia de la gutapercha, a principios de siglo se comeni6~i ~ti­

lizar la obturaci6n de conductos cori ·la mezcla de ambos .;pI'odu_s -

tos denominada cloroperchá. 

Cementos y pastas' momificaá~r,es. ·Son ~e11ado~~s--de con -
, . . -.- .... ~_-:.'. ·. .. ~- ::.::<· .. ::._'.'.\."-·;.·:_:_:; ... :: :,;-·_.:;.·;_:\'.r.,,: ... ~ .. :~·:< ... -.. _:'~.; 

duetos que contienen en 'su f6rmulil ,paraforinaldehido'~<·fáriíiáé6 an-

tiséptico, fijador, y momifi~ado;i{~~~~~i~:~~~:f:~~~j~';t)i~~~fr:~~·~:;~'.~~ ;~ 
limero del. i~f~olo metari~l ló: éle'sprerid1F:lentaíriente~::'·'. ··,,. : , · 

.:~'.,::.\ ·:':·,;)':,.:, :·· '..'.'.~\::~::~;lm{f:~~~~~¡!:"':::f;,,~;;~I?)~\;;r,;,:~·• , ···-
su. indicac16Ji.,m'ás;preéisa(esf.<én áquél:¡.os, casos·en los 

·: .. ~·~::_- · : ·::~. :: .. ·.:· .. :_.·; '.·: ... ~: '. ~·:::; \:-·· ~"~·;,:·'.?;}: :..·;.,,. ... ·, :::,~ .. --~~-.":;~~e~ }F2<,\:;.:>;.: ... >.5\}.::.\'.~'.:,;:.~,:.:t:::.:;:.·:~.~:.:~:)· .. ¡~-::. • · .. ,, · 
que, como se .liác diého;'.ante'riormerife\'' rió, se'Jia' podido c~nti-olar -

', :'• : .. :;;': , .. ' --~ .... ~. . ' - • . "- . , ,. " - - ·,.. , . -.. ·· ;:.: i ' 'i f ' . 

un conducto debidámente' despu~s·de-~gÓtar tódos lo~ recursos dis 
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ponibles como sucede cuando no es posible encontrar un conducto 

estrecho a instrumentarlo en toda. su longitud, ,En, estos casos el 

empleo de un cemento momifiéante si~~i~icará el.c6nt~ol terap6,!:!­

tico directo sobre un t~.jid() o pulpa ~ª.~.i'cular q~~ ~o so haya p~ 
dido extirpar, confian~():e~ que una vez momificado y fijado, s~­

rá compatible con Ún buen pron6stico .de la conductoterapia, al -
. . . 

evolucionar muchas veces hacia una dentinificaci6n en su tercio 

apical. 

Puede utilizarse también en las necropulpectomías parci!!. 

les como momificador pulpar y el líquido como antis6ptico formo­

lado en las curas ~elladas o curas o2lu~ivas. 

Pastas resorbibles. Son pa~~~scon la propiedad de que -

cuando sobrepasan el fcir~men apicar;' á1 sobreobturar un conducto' 
, .. ; -' :-: .'::. .. .'_).': ;· '\~.'.·.;'.,-> ·;.· :~~ .. ·: -,: ">'. !. ~: ... :·. 

son reabsorbidas tot~llll'.~nté.en un lapsÓ más. o menos corto. ·. . :.- ·:· .. . --.·,.,.· '\:: · .... ~;_e;·~.:,:~ .. -' .. :::·/·.!· . . . ~·- .· 

'" con• ::.:~i ~!tR~~I~lttf ~::::•: :,::é:::::• .:: ::::·::: : b:: _ 
raci6n defí:llÚiva·~ de conductos . 

. :.}.; ·.>- ,..· .. · ·'.';>•" ¡·.;; 
~j:·· \ -~\·',;:.\. '\¡.::'.-.> ·'.·. ,' 

. Como
0

el·>.prihclp·~;i:"';objetivo de las pastas reabsorbibles -
" ·,;.·:;·> ,, : -~,/':,;;·'.:,;.:;~ ·'>.~:~,~-?~::· L;:. · · _ . · ,_ t:· .. · 

es precisament.e so~.reo~ttir~r el conducto·, .para evitar,:que la pa.:!_ 

ta contenida: :~n . e1 iiii~;ria~.· '<ler cond~cio· se /e'ab~otbá .. también: 
.,. •:, 
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TECNICAS DE OBTURACION DE CONDUCTOS 

Una correcta .obturaci6n de'co~ductos consiste en obtener 

un relleno total: Y hÓ~og~n
1

~0. de:;lps:;;~'olloú~tos debidamente prep~­
rados hasta 1á \ln'i6né'c\~~~irit~d·entih~'ria. La obturaci6n será la 

combinaci6n mét6dica de cónos previamente s,eleccionados y de ce­

mento para conductos\ 

Tres factore,s son básicos; en la obturaci6n de ,conductos: 

1. Selecci6n del cono prf~cip~i y de. los. conos. adiciona-

les;· 

B) Técnica de¡ ~Óno 6riico. 
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c. Técnica de termodifuci6n. 

D. Tknica ·de soltidÜ:usi6n. 

r.,>'. :,_ 

E. Técnica de:. cbnos d~ plata. 
' . ·. . . ,, .. '... ' 

Técnica de c~~cÍ~~~aci6n lateral. 
·;!'' ' 

Consiste e~ reveitfr~lkpared dentinaria con el sellador, 
-.. ·' :~,· . "'. ;_ 

insertar a continuaci6n eÍ cono. principal de gutapercha y comple 
,' ' ' ' -

tar la obturaci6n ccin la condesanci6n lateral y sis'temática de -

conos adicionales, hasta lograr la obliteraci6n tcital del condÚc 

to, 

,. 
Debido a lo fácil, sencillo y radonal de su aprendizaje 

,· ''.' 

y ej ecuci6n; es' quizá~' 'úna de las técnfcas' más ,conocidas y se 

le considera ;fambÚh como una de las mejo~e~ .. 
~ .. ~ ~ .; 

' .' .,. . • ~ · .. \: --,',. ,·. . . •'»'· ~-. 

Una vez deÚdida la .o btu~a'éi6n'. f• s'ei~¿Ciohácla la. técnica . ,. -- . ' . ·' ,_._. -:. . . -

y antes de .proceder· al pri,mer. paso /,o, s~a,af'aislamiento ,·se. ten 

drá dispuesto todo el mat13dal' e in~t;~m~~tai d~ gbtura~f6~ que -
' .. -· 

se vaya a necesitar. 
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Pauta para la obturaci6n de conductos. 

1. Aislamiento con grapa. y di:q'ue de goma. Des infecci6n 

del campo. 
. ·,·-: ., 

2 . Remoci6n de la cüra temporal. y examen de' ésta. 
. :~:;' ·: ~1_:· ' .. : :. r: , . , ~. : ) <,~' ,._.,, . 

"·.'-f::·,··- ·-'·\S~<< .. 
3. Lavado y asplraci6n. Secado con conos 'absorbentes de 

P~?ª.l.~.·•· .:.:. ;~:s .. ;·:·:'t'2t.:.~;I.:\;.i>'.\.:::}:· y./ '···· ·:; ::.~;:: .. \: 
"~: . ,,<<· < .;~:::·/ :'··. ·..:,·~'-· · ... ~·~. ·~~~~:-"(':: ··~ ·;· --'./'>.~.:·'..';.' ;. ':' 

4. Aj ~s'te del:cbn'ci:si:Úeaiona'dof~n cada:tirici'· de los con -

d.Jctoi{~e~~j~jig~i'..'.~i~~·l·i~~ri~i ·g~~:,¡;:~~fr;~; • 1a longi -

.,, .. 

5. una o.varias radiogr_!-

fías lá' posici'6n. disposici6n. límites ·y reláciones -
~·· :~ ·<',,~·/· ~' l 

de; 'los, coriós': C:cínt rolados. 
,. - .. ¡'•' 

6. s1:1a<inférpretaci6n de la radiografía dá un resulta­

do corre~to., .~~procede a.1a'cementaci6n. Si no lo es, .,,. 
re~ti.fic~i 18. seiecci6n 'aei; conri o la preparaci6n de 

los c~ndúctos·~ ,.ha~f~~'l6~~¡~;:·~n1 'ájuste .correcto posi -
'y .. ,,\/~·-. _:>:~ ...... ~·:~t<~,:\'.~~·:_·;'3'.:f ~~::.·.:)·1/=:;.~(i{tfü\i~·:~:,\"i~<··,: ·;: · ... ,_ .. ·.. . ·.' -

cional ~· toníando·Tás ·placas'''rádiOgráficas 11:ecesarias. 

< ... · ··~:tfrh;\~~1~~1;:1;S~1''.·~:.t.~'f~? , , : . . 
7. Llevar al' conducto urf' cono• empapado en ci orofomo o· -

";-:::.¿. ~;.:"·.:..:'.,"' "' .' ' . '• ~-' . .';: ' 

alcohol, P,ªÍ'~· pr.ep~rai: la)llterfaé:e. Secar por as pi r!!_ 

ci6n. 

8. Preparar el cemento de conductos con consistencia ere 
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mosa y llevarlo al interior del conducto por medio de 

un instrumento (ensanchador} em.badurnado de cemento -

recién batido, girdn,<lCÍlo h!lcia la izquforda. 

9. Embadurnar el cono o los c~~~s cori el cemento ya pr~­
parado, y ajusiár en cad~~coriducto, verificando que·~ 

penetre exactamente ia misma longitud que en la pru~­

ba del cono. o conoÍnet ria. 

10. Condensar lateralmente, llevando conos sucesivos adi­

cionales hasti compl~mentar la obturaci6n total de la 

luz del conducto. 

11. Control radiográf1co de condensaci6n, toman~o una o - . 

varias placas. p~r~;:verificar si. se logr6 ~na correcta 

conde~.sa~i6~. ~r.~;~9··,fuerá ~sí, ;ectific~r la condensa 

ci6n; tb~ :ri~év'as• '.~·anos complementarios e impregnac~6n 

de clo~ciforriio. 

12. Contr61 cameral, cortando el exceso de los con~s y 

condensando de manera compacta la enti-áda. d~ ró,s .con­

ductos y la obturaci6n cameral, dejando f~ncl6 pla~ci; 
. ·.'.: . .-,".;.·~ "'.·· . > ,:,~.~-il .. -·\·-· .,: .··· 

Lavado con uri'\illtiséptico, ".,.;,; ... ,.,, 
··.:.:., ' -- .• ''.' ;:· .. :'' -~\: ! ' ,.-.,. \~:-~·~: .. :'.·:_~ -

Obturá~i'6n;"~'e·:;i,~~/¡~vi'a~'d ¿j~fosfat,o,~~c ¿fn~ ti. 6t~o -
, , º'> ;~~.)~i.· ... -.<1• :·.~ ·'·:c';_~;-,~:·.,.·f• .·;-:<·:,yt::,-,=,'. .. ,, ,.· 

cualq~~er·,~afo.t~.~lJ·L:"'..· .· · .. '.,;.· !,. ' 
-:,'..:··-.,-"O,•" ·>' 

Retiro de'1 aT~'iini:ienl:o, 'control de la oclusi6n y con-

13. 

14. 
·-'1(\','<. ---;"·"' 

trol ,radiográf~có postoperatorio inmediato con una o 
' ' ~ ' \ 

varias placas; 
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Técnica del cono único. 

'·' .. :: .. · ' ~ " •' 

Indicada en qos~con~úcto~ con un~ conicidad muy uniforme, . " ,.··.,, 

se emplea casi exClusivamente' en )os .conductos estrechos de pr~-
:,,;_ ;,.·,; ;;:1> .. ;>'I<'.;\:_,-:-, :· ~ '';• ; 

molares, vestibufare'S''de llloiares superiores y mesiales de mola -

res inferio~~/·'[~'.?fé~;~{¿·~:':~~n·~:Í.:no;~~·{'fiere de la descrita en-la 
;;·:·;;<·;~¡·.:)h1~\:-,-'.;>.1~.:~· -~?.'-. .- :. : ·: ·":1-:·." .. " , 

condens aci6n .;i:ate'I'.á1,1.~:sincl',;en ql.le:,no.:'se .col o can complementar.íos 
/~,;·.~·~~)~~t~;;;;~:?:·:~i~~t~~ii:.~~~::~~::::;;',:<.:0~;~~·-~:~~-;;(.r/~.~·kt tl:~;~W:óI;;J!~:\~':\:,c .. \~<·\:; ;_~//.:.) ~·~;:~ ::;.~ "~ . . . . . . -- , .· · .. , 

ni se practi_cá:'elfpaso'.de::',l'a;condensac1qn Jat_ei;al, pues se adrÍli-
·.· _:·;-_~:;:~_::,::~::.·~:/~~ .. ¿,.\~',-:~~~'C., ··:·;:_s:~¡/~;_·_,·N~:~·-'.:_- ... :~:·:--:-~_:J;·:;~Lr-;~~-~·i~::\~-:-? ~-~(/~:~~-.!~: .. ·._'..·~ .:::-.: '. ;;~·-« ·. . -. - ·.: 

te que el cerio ,priricipaL'hien. sea'.ide "gtitapercha·:o,.de plata reves 
. . .. ·.· . . .:-t.,:.< ~:;-,;;.,:::. ·. , \-\. ;_\ '··'.~¿ .. :;~'.;:!~~~ ~-;· '-~:~·_: 5~ ~~ >::~'-·::<--~~--~-:: ~_:;·. . :> .... :'·y_;.:-_·:-·:-:: .. •.\. 

ti do del cemente dé ;:coriducfos·cumpfe'''el"objefi VO "de. óbtúrar com-
-- , . ,'.>. ·: . ·:.'-;<-Y; :)(.';·-~~ <"i _'.·,~;·.,_ ·,_ /'';.;.:.-·:, '' ~-r::··:-;7)~·,:.•._>;' - _:,',_'.:,~··:~:. r '.'.-'. . .":, .·; -~--":.«<·.:', .. · .. ·-.':. ).;., -

pletamente el conducto. Por/lo ta,nt01 ... \os. pascis'de::;selefci6n Ael 
. ~ __ ;_. ·; -;.:<"t.<.·:\:::_:·-~-·\~- ~;;·'.hi · · .. : -.:.'.· .< ... :-_'.;::~-:-·/":·/\~;:;>.; .. :,_~;{-..-: :.:::.: ¿··:·< ·;'. /,:.:.':·' .;_~·_;.;}," >'-.:· ->·:·:'.:.'-,·,~·;·: · 

cono, conometda 1 y obturaCilSn son. similare~ ·ª l~s .,an~e1}ormente 
•, ,A \ < .~;,, ' ; "._O ,f ' < \ ) 1 - l.' ~ f< ' ! "• " • ',- - •' 

descrl. tos. . .... ·· .. .' .. :.·: i> · .. \ .•. · ·•·"".'.·.:• .. : .•. ·.·.: .. ·.·.·.•• ·: •''·· .. - :_:·r:-._;' .>:.-·-,,,,,"~:. .. - - -- . , . , :\» .,·. . 

'/.~':e, .~··:">',,.:e'-'•'.,~'~,·,-.'..\;.:,~"·,:·~.,• ··~;;,.' ":·.~~·! . 
. ·. ·:.···'.·.:_.-.,.,\·'..~:;:".' '' ' ~ ,, ', . '.;;¿\:;.º:·::.~-·.,~(f~~;".~·.::::··»,:.·; ·"'" 

::~::. '.n::::c~~:~n~r!ll~t:,!:~'.~~i~:~~Jf~}t~i· .. :~f~tdm~:. ·· 
TécniC:a de termcidifusi6n.-

.-.. ;_; .. ,\/'.''.· •''.i' 

Está basa~~~·:er:i;~/~:~~ie~ de la gutapercha reblandecida -

por medio del ;C:ai~;,·¡.i();~4.h'~::pe~mite una mayor difusi6n, penetr~-
.. -, ',' .·. .'' 

ci6n y obturaci6n' ct~i.1 ~6~;,iejo sistema de conductos principales. . . ... ,·.· ., ·-" ' ... ' 

laterales, inte~~~;~Jti~1:'Cl~:;}~tc . .. . ; . .':· . 

. .... :"<"<:::. _::/:! ): \:·j ··:·. , 

Considerando T~:/j_~~egularidad en la morfologíá de los 
., ;~. ~·~·"., . " . 

conductos. Schilder. pr,op~Ao que este vacío debe ser, obturado en 

las tres dimensiones pof'~{'~~j~r mat,erial, q~,~ ~xfs'~~ p~rii elio; 
· . : _ . <: .,. ,_-, ~.-.. :'.' ·. -,. . ·. -,_ _-· · :·~:. ~·('.· .. ·!"·-~·:-._:Fe·.:'.>:.~.:;:·,,;: ... ·-:'._._·.' .... , ·~'_"';'. 

la gutapercha reblandecida¡i¡l'or el calor. o:: por? di sol ventes líqu.!_-
• i •. O:;•'."I'< ,·;:•. '.'.:•:.-·.:-.. ,"•,' ~- ;,:.:.-.~::.'·:·,'.·, ... ·~¡:':~;,;:.~ro ••,:, •,-,<" 

dos, como el cloroformo: Y .. propus·o' la siguiente:' téénica. 
_;; \'..'·· . .,._.· 
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Técnica de condensaci6n vertical con gutapercha rebland!:_ 

cida. y consiste en los puntos qu~ se mendon:an acontinuac:i6n: 

. ' 

l. Se selecciona Y.ajusta.un cono principal .de gutapercha. 

Se retira. 

'' -·· -

2. Se introduce úmi:peq~~Iia cantidád .de cemento de con -

duetos p~r···~e~iiiRd~·,:t1~'-~~e.ñtllléi ÚfÓ<lo ~~f{ia mano ha-
)·;,. '>;·.-·· ", '\ .. 

cia la derecha .. 

3. Se humedece Hgerumente con cemento la parte ápical y 

4. Se corta a. ni ve.~;_;z?;ú,;i·,con: u~e.~:~~;1:}'u~·b~t~ /~.!lente, 
se ataca el'.ext+e~mó:;do~t'a<lo don tin áta'c'aJor' ancho'. 

' '.<.; · ... .' '~-·) · .• - ',. ··1 •. ~ "" -· ••. '·'.<<~ ~- ·.,. 

5. Se caiie~t·~; :~riE~·~i:~k~iJkor .. ~i.: .r.'~j'b_: v_i vo ·;,.- •.•.. _;~~e pen~tra 3 
-;. ,,.··\~ .. ·.;. ··e':>:~ r .. ,;.;:·.- · · · . · ¡'; 

o 4 mm.···~·¡;,r~tii-á'y ~e atacain~ediatalllehte.con un 
··.--. .--~:1.·;:':·.<.:}-_!;.:·.:.:~.·:~:.;.;·-~:::.,;~--;~:>: :_ ' " . ·::·".~'· . ·: ... · .. . ·.:·;. . _·. '. 
atacado.r/ji¡ir4 .. r~p_et_ir_.la maniob!á varia.s. veces pr~ -

fúndiza~do por uh l~do,. co~ciensando y. r'etirando parte 

de la masa de kJ~:áp~n::lia ,· hasta 11'egar ª'reblandecer 
·. · ...... ·.,.:: '·:~·-.. ':·>.,::.:(.~:,;,J·.;~i:::t:_. .. :· ". · .. -... _.~, .. : ·: ' » .. 

la parte apical; ,,el} c~yo :moi:nento la gÜt,aperéha' pene -

t rará en t~,das":~~~·~Jf,~,~m~'~;1~,.~~:~~~~.·.·rk·~~\~:~te~~ en;~e1 ~e~ 
cio apical, ·qüedañdoXeh'este' momenfo;.p'rácticamerite va 

c Ío .. t od~; tL c~~~~~~~lt~~j~'.f Ü·G~i·~~~;'~¡~n-";'.i'~~~~~~ .. s egmc~ ~ 
tos de conos dé"·'igutap~rclia de 2 .. 3' 6 :4 ;inm~·'' previamen 

. '· ·-:.:>>.~·(:.:'.:<··?:~\~~~;;\:~.~1.~:'/:,\.;· ·:;:.>: ..... '· ··~,'/: ·:: .".:.;,(·., .. :->·.<,-. ,·;::_r . ~,,· -
te seleccioriados'::·.por'i:s·Ú diámetro, los cUnles són ca -

· . .,, · ' ,. ·:-~ /:.,-:.r.·rz.;" ··-':. · ·-· . -. - · ·· . · · .· < ;'.r 

!entados y ~ond'en~~dos' verticalmente s~n·emplear ce -

'mento alguno. 
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Técnica de soludifusi6n. 

La gutapercha se disuelve fácilmente en cloroformo, xi -

lol, y eucalipto!, lo que significa que cualquiera de estos di -

solventes puede reblandecer la gutapercha en el orden y la medi· ... . 

da que se deseen para facilitar la. difusi6~ y ia obtúraci6n de -

los conductos. radicula~e~ con. una gutapercha pÍástica. 
,' :(f '..i' •" '"., '•' ' ·:·. r "o.: •. ¡ • ; ... • ~ .··: :, '. ,:· •' - .• , '~ • ~ .... ·',• ,' ; ', \ 

··~[;/~·; . :'-~·:;.~.:·.;:..¡.~· . 

Por otra ~art~'/ Ú~ resina~ naturllle~ se'dis.~elven 'tam -
,'-~ •. -~'.';,_'~:;:;~.--:~ -~¡ .. ·:-~:.<;;:,,::.~; )~_,:.~;-::>.·,··,; __ ; > .:: ·. ..· . . . . ' . :::")>;:.>:~:~\·-;· ' -"<.:< _:.:.::, ~- ~; :.~: ·.·· -~:· 

bién en cloroformo>y:,han sido agregadas. a 1!Í gutapercha ·en las -
,,:._<: .. ~·-.··:<·<· -~::._'.":.;-,_< .. " '.}~'~>- . ,,_·~... . - - -.. . . ·: ,__ . _-.- _;· ·>>·:':~~-:, \r>~-,-,.--.:_-~:-" ._ .. --: _--: 

técnicas dé'.soiud:i.fusi6n, a las que eorifieren propfedades. adhesi 
" ~t~~::--:~.;~:>·:J_:!;~:;v.:.:5·_~w:.'.-'.(·;/~·3 --- ·- '~- :. _ :~- :-~;·>·.· ... y"''.----~:/{-<;::<?:.~·_{~_,:·>->-·>: .. => ... ":; -

vas. La soluc16ri de\résina nátural en cloroformo. s'e·:'denomina Clo 

ro resina, y o~Ü~~j~.·~~\~fr~.ra de~i.~fi .. i~~ •én 1 os'{,t.~~tilos d~n Un: 

rios y las rariiifii:áciones; apicales,· 

Td~i4&i~}~~i~'if .• L ... 
;:1' : ,, "'~ .. ~~,'~.'.·: ~.:,,g .... \~"' :}~ . '· 

Existen tres'.re_q'uisitos·que co~dicionan el éxito en la -

obturaci6n con ~anos de plat~ y que a menudo son olvidados. 

l. El cono principal seleccionado, que puede ser del mis 

mo calibre que el último instrum~nto usado o un número menor, d! 

berá ajustar en el tercio apical del conducto con la mayor exaE,­

titud, no rebasar la uni6n cementodentinaria y será autolimita~­

te, o sea que no se deslice hacia apical al ser impulsado duran­

te la prueba de conos ni en el momento de la obturaci6n. 

2. El cemento o sellador de conductos es el material 

esencial y básico en ,q ~B'türaci6n 'con con~·s de plata y el que -
)'"• '.·' ' - ' , ·-···: . ·, .. \-' 

logrará la estabiliÚd·'~.ísi'ca de· 1a doble interfase dentina-se -

'··,·'·-
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llador )' sellador-cono de plata .evitando la filtraci6n marginal. 

Por ello no se. interfel'i_rá el, de~ic.¡:¡d9 p:oceso. ~e, fraguado o pol! 

merizaci6n del sellador usado con.maniobras .inoportunas tales .CE,-
... ~. ' 

mo doblar el cono de plata sobranté>corfarlo con. tijeras o.ccin 
,.,-.¡/:·.-·! :,' 

fresas u otros instrumentos rotá~·~;ioS, maniobras que harán vibrar 
,J:, .•';"i .· ,._ ».-·'1. . . ' ,·,, ___ , .-":'·" 

el cono y por supuesto', ~l cemenici!c¡'Ue 'en delgada capa ~o i:~cübre, 
provocando una ligar~ presipn-aspf~a~l:6n que reé:~erá e~<i~::'uni6n 

•., -. ' ' . . .' ' ' .-.;·(: ,· _· ~~ .. ··:··:::~~·:·!·~~- ~ .... ;·:,:_-,~; :-_:~~>: - ·. _·, ."·/,?!/~~~-;,'.:.:)J1'.f!,;~{(:":·1'._'..·;:~t-~j\,,:·f~ ., 
cementodentinaria :Y también'' fisuras' .y;: rajaduras:\ en er·.~sé'n'iidof 

. ,• ~ .· ': ··-'}" ~. :<:,: ' . ,·1 '•} :-·," '_t,··· ,: ' '..- . . - . ' 

que está recién ~ll'rc~~~.~ ··~4fr~J?~M fr.:ªn. ... ·c~ns:;~,;e,~: .. it\~~·\d~sequ,!. 
librio físiéo ~~ 1i:,;!'6b'i~'.'.illt'é'.f'Úse que es. la piedra angülar del 

;. " .,, ·- ~;'J•~·-.»;: _,•, ,; ,,1_ ';e·.· · '"° ··~!~- '- · . ,',' ~ /' " ·. •" · '· • 

p ron6s ti ca. d~; ~s f~;(!fü.cn .. ; .. 1 .. i.:?.~.< :::·,. .... < 
. . - ··.,·f..;/, 

3. ;~~¡'.~~J~·)/~~\:uentá qtie~ek esü 'técllic~ es empleada en 
",: .. ·. '2 /,;;,r .':;, : .. , . ,;·,-~ ...... , ...... 

conductos estre'chcis ; de difícil' preparaci6n, descombro, 1 impieza, 
. , .. ', 1". . • •. · - '···-; " .·· '·"'' :: . ' ,· . - :·' 

y lavadci y:•que,'~d~~á~ y como 'se: ha:in'~icado ántes, el cono de plE_ 

ta requiere '.u~ai~,teifa~e 6pti'~~·I;a'~a'~\~ ~stabilizaci6n, es e~ 
trictamente necesario. realiz~r.el.la~ado del conducto seg~n :las 

,.::. ,; 

normas que se. indica~ en ia pulpec~omía pulpar, y antes de obtu -

rar, lavar la pared de~tÍnar:ii:·~o~ "conos de papel absorbentes hu­

medecidos con clor~for~;~· ·¿"alc~h~Í eÚhco,' par~··dejar la interfa 

se dentinari.a, .~n ·~\;~;.~~i~.~~e~·.c~.n~/~~~ri~;~·· :;' · . ' 
'- '. 

~ ;:: - / .. : .'>./:····~,~·~ ., {, 

La. pauta cf~·;;~bt:Üra:éi6n d,e la Ücnica de· conos. de. plata, -

es similar ~ ia .téd~i~á ele condensaci6n vertical',., que ya menciE_-., •' ·:·-.;-,. ' 

n6 anteriormen:te ek este capítulo, la diferencia. entre una y otra 

t6cnica es la ~ig¿f~nte: 

Conun,a tijera se cortan los conos de plata fuera de la -

boc,, de tal~anera, ~ue, una vez ajustados en el momento de la -
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obturaci6n, queden emergidos en la entrada del conducto unos Z mm. 

lo que puede conseguirse f!Ícilmenté cotdndolos a 4 6 5 mm. de· la 

muesca que se coloc6 al probar los conos en el to 

mando una radiografía, 

A diferenciá .en ia'/té~~i.é:a élónd.e se em~lea lii: gutapercha 
~:\.: - '.' ... -:: 

no se necesita sacá'r los::·corio¿'.pa.'ra sé~ 'ccirtados, sirio se cortan 

::r::•:::•::• ,:ri.r~i1!!~i~~~~f 1,::~~:,~~r~ont~ calíCnio On !~ 

una 

':·:,/"· ,'·.-:-~> 

Técnica del 'corto de pÚta en tercio apical. 
·~\ \ "~, ~:._; 

,:· -.. ).!,,._)· /~·:·· ·,: 

EstéÍ i~~ickd~~en~lo~ ~dientes en los que se desea hacer 

rcstauraci6n 6ori rote~ci6n radicular; consta de los siguie_!! -
.,·, 

tes pasos: 

l. Se ajústá un cono de plata,.~daptéÍ~dolo.fuertemente al 
:- .-, . ,\ 

,_ ,: 

.,.-~;}~:·. :< 
'',;:' ''.,/;'.,; 

Z. Se retÚa y se, le· colo~a 'üri'a 'ti;'iJ~~ca p~CÍÍunda'' cjüe casi 
": · ... -~ ·-· ' .. ·, .. · -': -,~\.~:..r· ·:.,·.·._,¿-~~'--~'~-~--- ·' · t.\:~., ... :· 

1 o di vid~ en. cios'¡ ;al ni vei'•qü;i· s'e • deseé';;: generalmente 

en el Ji~1i~?~~l·''f~IC:io:·~~l~'~~ :'~·on ef .. : t~f'Úo medio del 

cc:indüctti',:.;:L2 ' 
¡ ·.:·,,, - • .::'.!:,· •.:_~·-: ' 

;:' .· -~''.·";-\,'.·'.···::._~ :f·.''~ 
3. Se cerile~'fa.:y se';·dej a. que fTagüe y endurezca debidam,e.!! 

: : ,.,. , : :'_'· .' :.\ .;.. ·,' ·,~· :·- ·, . 

te. ·:::.. 
-_,·· , , .- .:, ~··''·'; :_ '". . 

;\ '·;~-: ~ j ': 

4. C~n la pinza poftaconos se toma el extremó ¿oronario -

del cono .se q~iéb;a en donde se le hizo ,la muesca. 

s. Se termina la obturaci6n de los .9os terCios del conduE_ 

to con con6s de gutapercha y c~~~nto d~ c~nductos. 
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De esta manera es factible preparar la retenci6n radie~ -

lar profundizando_ en _la obtúraci6n de gutapercha, sin péligro al­

guno de remover. cí :~~car e'~.t~~cio 'hpical d~l c8nó de pláta. 

Técnica ~e la·d~
1

ringuilla de presi6n •.. 
• ;,_ •. l .. ' ..•• ·. : ' 

Consis te~~;:h~~er':J..#::.~ot~'r.~~'i6ri·.d:.·6¿@u~tos mediante una 

jeringuilla met~iic.~je;:'~r'esJ6n'., prhyi.itrtde::aguja.s, desde el nú-

:::• f ::,:.:: ·,:~ili!!·f :~;~~~t:~i~J~~~;:i~:.¿'."'º'º ., obturó . 

pa. do .::::,::::~füE::;:~fa;~!~1~1fü~'.ndl1#, oo~ri6mÍco y co· 

Técnica de obt~;;~ci~n 'cori• i'i~i~~. 

La técnica es relativamente sencilla, una vez que se ha -

logrado penetrar hasta la uni6n cemént.ocienti~aria' se prepara el 
' . . . 

conducto para ser obturado·,. se lleva ei.'. sellador a su interior, -

del sellador. 

Técnica de obt~rad6n con amalgama; 

Siendo la amalgama de plata el material de obturaci6n con 

el que se obtien~ la menor filtraci6n marginal, se ha intentado -

su empleo desde hace muchos años, pero con la dificultad correcta 
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mente y C'Jnpnquctarla a. lo largo de conductos estrechos o curvos -

ha hecho. qtlc .. su uso. no. haya pasado de la fase experimentai o de -

una minoría .mu)' 
.·· .. : 

Té~ilic~: con· 'i.ii trasonidos. 

Desde Ú37, se han u'tilizad~ también .~n la obturaci6n de 

conductos, el aparato·~a:i.~ron._ ;, ... ," : ·_,,, .~: ... -/··.· <·-< ,'' 
' ' ·~ '~ ... ' l, • ~ !· ~ ~ 1 • ~ ' ' ' ,:·,. • 

~;:, !~. ·, ':· '. . . ·).' .. '"""" . .,,. ·-.~.1.": ', 

, .< :: ,,. ..... , . ;·; ·: ·- <:--< ;-~ .. ~.:·.:;\: ._·i.:. ;;:_'; '( _:::,:~,. ::/ .·~:·.~?\~\·~~: .. : .. :1t(·_~-.;~·-: · '::·:·.:.,:_ .:_ :'..-. ::· r· ... 
Recierite~ente·s~ ha~uélto~i·actü~li~ar2el uso'de~ultras~ 

nido. tanto en la prep;racl6ri de' ·'t:cfri~~~éto~\ ·~º~º '~~· 's~ 'bbtt;raci6n. 
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TECNICA DIRECTA PARA LA CONFECCION DE PERNO MU~ONES 

Los pérno~m~'fioJ~s, se ut'~úz!ln<en dientes desvitalizados 

:~::d: ,::.::~~::7fü~i1~~t~~~::r::~~,r~;i::::::, :: · , :: :::::::~.: . 
,.,¡." .. ·.·.t"'":~':\;¡~.nt\<r ....... -~ -. - , ........ ,. .. ' ,. __ .:, .- .- .. "· · 

En los dientes P.ºJ.'!.te.riores, ·generalmente, es. mejor utiliz.ar.ia CE_ 

rana con alma\ie am~fgama por ia mayor complejidad de lqs conduc­
:.,'' 

tos radiculares. 

La confecci6n de los perno mufíones, se ha ido util_izando 

últimamente, ya que con anterioridad era.muy común la coron~ Ric~ 

mond. Esta técnica es más fácil de confeccionar y más flexible en 

lo que respecta a su mantenimiento y adaptaci6n a los cambios- de 

1 as condiciones bucales. Con el transcurso del tiempo y la apar_!: 

ci6n de atrofias gingivale:;, la uni6n entre 'el diente y la corona 

queda expuesta y el paciente reclama que se le mejore esa situa 

ci6n. Si se ha construido una corona Richmond casi siempre hay 

que retirar la corona yel espigo, lo que no siempre es una labor 

fácil. En el perno muñen con corona, solamente hay que quitar la 

corona veener o la corona jacket, según sea el caso, que cubre el 

muñ6n colado y se dejan sin tocar el perno muñ6n. El hombro o es­

cal6n vestibular, de la preparaci6n se lleva a cabo, por debajo -

de la encía, y se hácen todas las modificaciones que sean necesa­

rias. Después se construye una corona nueva en la forma acostu~ -

brada. La corona colada con perno muñ6n tiene otra ventaja sobre 
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la corona Richmond, cuando se utiliza como anclaje de puente: la 

línea de entrada de la corona con perno muñ6n no está di¿tada:por 

el conducto radicular del di~rite y se ~tiede •daptar a expensas 

del muñ6n, para que ccmcd~~4e C:'6nlos otros anclajes del puente. 

En la corona Rich~iind se'~'~ede usar muchas clases de facetas, tag 
.. •,. ·• ',' •• "'.•·.·":;;.-. - ,>•. . ' 

to de resina ¡,'a~ríllca ci~m'~;·de porcelana. Las carillas de porcel!-
-- 't .. ' , ... · ' ,·;, '"''~ .. ··~ 

na se pue.d~n<'{~~~,~I-;(~tf~}z~Adi una pieza Steele, una flicetit de'.pe.r 

nos largos, ... ci/coÍl'·Un ·diente artificial, usando la dcnica de ;~r­
nos y carÚl~~L{ri~~tÚd~s; L~ Corona colada con perno m~ñ~n>pü:e~e 

';; ;; ' • ... ' :·. '~-~ .. 

utilizarse como anclaje .. de.pu'ente, caso
1
en el .cual siempre se h,!!-

ce una cor~;i·~:é!V~~~ci;,:~:o:_~J~·ncto io ~'~i~ite la situ~ci6n. una coro­

na jacket de~t~:I'¿~lan~;é.:::>.\b;· ·,, 

La 
bicúspides· 

todos 

tarse a la anatomía .de cada diente 

se usa en incisi,YO, can~nos y -

', ~·.;,··c.,~-,-;·.;_:_·l,:~, ",.,,, ~,~··-. • .. :~·n;.' _.,,, 

diente consiste eri enm1ri~r t.odo lo ,que ·'~ueda .ct.~J,:i::~:Lc~roha y· 1a -

con fo rmac i 6n de l.~.: C.·ª:.~~l.I~'i.t.¿i~~ :h~f,~5,;~.>;~·:i~.:i~:·.~~~)~1~.~~~:·1os má ! 
genes de la cara rádic.tllar;;por'?dehajo'~de'la i!nda:en'los bordes -

:::::b::· ::: .r1~~~~~r1tf ~~~~t~v~1~~ci;:rI~f~~f J~:j.~i.:::.::~ 
no de los tejidOs)girigivales•'déterniina;:el contorno de la. prepara-

· .. ··'.· ... :··: ... ·:,::,.\-.'1~~~:;-?i.~~:\:,~!;.'./~~:;:~;~~~i.fyJ;:·_:,:, :·:'./:h:--~ >/\:·::~':::; ::~.·~: .. :' .. ,: .. :·< ·.· .' <~ :}: ~_;;\.::·: _(:~\:·/: .. ~:)';,·_~t_·{~.),. /:·"­
c i ón. Se deja :;üri hombro'.':alrededór 'del· mufi6n col8do1:,.de·:una 'an·chu-

:: :; :·:: :r;f t~~.:;,;;,j!t~:~t~:~,~~:b::.::,,::::~~? !~:i~rit::: _ 
la rest~u~acl.6hfin~i ~·~·.;:·hrí~"~~rona·j~'cket d~ poré:elnna.'Se'ali -

y ·.'f. 
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sa el conducto radicular del diento hasta conseguir un canal de -

paredes inclina<la's c~ya Íongitud <lobo' ser,' por lo mcn~s' igual 11 

la de la corona clínica drii tlicntey, preferiblemente; un poco 
·.'i' 

más largo .si lclpc'rmite ia'fongitud de' la raíz;.si.se ·talla el 
·'.. . . .. ·. .._ . ,,, .... 

conducto en fo'~Ínu 'oval 'se,''p,fevicnc ia; rotáci6n' del perno, La en -
; ' 1, .• ·, 

trada del conductci se bis_q~il~ 
'- ~; .-_ . ' . " ,·. .··: ... ;: .- ,. ~·.· . 

Construcci6n del M~fi6n CÓlatlo;~ El mufi6n se puede hacer -

directamente en la boca o i~cÜre.ct~Ínente. en un trpquel sacado de 

una imprcsi6n de material a baso d~ caucho,' El'· m6todo .directo es 

muy sencillo y ahorra tiempo, on la.:m~yorÍa .de lós casos. Se afi-
·;.;, 

la en un extremo un pedazo; de ~ló.mbr~\t:r'es yeco~ may'or qú_e Ía lo~ 

gitu<l de la corona clfn.i,~d'/d'c· Úonto.·:y1a suporficio';so<hace rugo 

sa con un disco de c~r~d;'&ri~~ ... :Se; ~Ki~~t~'·e1•.ii~~¡~~·~;·;~~·llama-· 
y so cubre co~ cera r.é~:?Xi~;~··yi;?·~·ªh<l.obr:~: a~~:.;~~;;:~i)~~ªl#i~~ª· blanda. 

so coloca ei alambre clri::su:j:>osici6n en. cl·,dlón1:e~i:nf,¿~~·dso de ce 
~· .. :: ".: :.~.·.:::~<:;;x<- .. :\t}.-<T~'.:-~:.:-r: .. ~5·>\:_"::p-·.-._,_ . .,·, ., .. ;.·: . ..,,.. ,,;· -

ru que quoda alrededor dé lil · entrad~ af cÓndµt~o:;;f~tú2ul.~r s,e. con 

densa sobre la· ~u~'¿fi~ifc rutlicula;·, {lamhyb~:·pártc ·d~.L~xceso 
se corta con 

pos i ci6n. El 

luego se retira, a·continuacidn 

del con<.lucto, Si 

es 

el resto de la· 
·.'.: .;. ;·:/.·///.".' -:.: 

gitud del alambre;'..con. 

":·,'. 

en su posici6n,···Se vucli/c,n'. !l.;~'.~olocar ?r·· ¡iCls:Jci6~;cr)i_Itjmb:re .Y·· Ju 

impresi6n, tonlo~do, cti'da<lo <le· no dejar t¡~~\~ ~1Amb~:J~;:~c·s~ólte; 
Do este modo, es fftcil colocar la impres16ii.'en s.~' pbsi'cii6n ori¡¡J.-
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nal sin que sufra danos. Con un pedazo del mismo alumbre que se -

us6 para la impresi6n del·~onducto se perfora uxialmcnte una ba -

rrn <le cera blanda, de u~ tamafto.slmilar al del mufi6n. La cera 

blanda se desliza en el alumbre de la inipres i6n y se sujeta fi rmE_ 

mente adapt4ndo~.ª· a l¡i '.cara radicuÜir. eón excava.dores de 'cera, -

selccciónad6s Cle acue·;c16>28?l ·~1··~ri(~rio .del operaélor.scie~culpe 
·. :.' _ ·,~~:,·::,,·~:·~~:~~;.:~¡::·.;J; :;~:k~GX::~-~~El;~~ .. ~~:;;.::.;~~:-·k_,·;;;:· .... · : ... <;-:_i,\.· /·-~.:-.. - ->·:. :: ;. : _ :- .- . ,,,_ . .. -.::-·~~ ; __ .,./ ~:>,:· -;:./:_:.,._---;'~, .. 1,;_·.< ::- ~ ~. · · 

el mufi6n en cerca• hasta''conseguir.la""forma defrn1t1va del mufi6n, 

porque 6sto ;e'.··J:~~j~;·,·~~¿~rq~~~ fiaC:1iidad tallando ~·l colado .en 

metal. En mt'.i~hc,5<.~~¿;~~i:'r:~l'/ingu16 · d~l :alambre de· Í~ impresi6n ha-
_:,'.··_';~-\··:._~:_·->.«-:· .. ;\:_,._;-\ .. ; ": :·::._,::-,·~ -·· . · . . -·.:.·. ' ' -

ce innecesario.~l.'tal.1aci6.exaét~.deÍ)n1~fi6n en.ia cera y el acaba-- r~: ,- . , . , .. 
. -::;"•>:_¡..:,_:·.-~s~ __ ,,.._~--'_:_ -,~---'· _-.; '\·-, · . .- ., -·. .. :<:.;· ·,:· · 

<lo de éste s~~clejá'.'hasfa".'haccrlo.e1{elccilado. El muft6n se hace -

ele manera, ql1~· '5/ p:a'fezca a' la· prepar'ai:i6ri para 1 a corona venner y 
. ,·.· .. ·' . . 

se aplican lbs-mismos principios. U~á~ariaci6n consis~e en tallar 
'., .,- . - •,. ,' ; ..... 

el hombro a.lrededOr de la cara lingual. de la preparaci6~ del m.!! -
' .. ··-;.,: 

n6n colado en lugar de terminarlo sin;;hombro o en. bi~el como se -
;.. ,,.,,,,· ·::, .. :·\,'··-:" ·.\'.;;·:·'.;,: ... ~/~~--~,.::'.· 

hace en la corona veriner·.,, • .. . :·f··«~/'.};f;~(L•:i;.{'. ::'..' , 'i,'(''} ,. 

El mol~• en ~·j,f ~,iif f ~X~~K~~~~f H,;¡g;;,~~ref ~É17·r""'ti . 
miento y se.·hace -el.: coladoí se' completa)l'a','.'forma•·finaFy se pule. 

- -'· . :-. :~ ·; _.\~: ~1~~ <-g' ~-;'/~.e::-~ r.:? ;};~ -~I;):;. ~ ~x-\:~ '.;:·:·,~;~;) :~:·'. ~~~~~:~~Rl~-,l~/l2:\~~~~?.>~~D;'. ~~- ·;ú.~~~~?~t%~ :~;·~::~-~;;:: :~.::t lt -~\.\~: /'. :-;;.: · -, 
Se prueba el 'ci:llado'.e'n·,:J1ü1bocá'y;ise:..hacen',;ilós;.'ajustes;Fquesean ne 

-· -~~ ~~>: :;·:_.~r,~~;;~~; ~'.:_'._::1:~. :'-~.~:; ~~~.,;;ir~f;,_: .. ;:fr_~· :~:;-~f :. ·: :3..-: >7-~:f\;:í;;~-~.:.:h~---~~·:t~ \< :~:;-· ... _<f :{'.:~;:J~~~::?~~::;.;_:>~~_;;.:~\'..-;, :::-: \. <J-~ ;' ._.. 
ces arios. Una" vez\· hech'6;;és'tá./ se cerilenta/el. colildo''iy/,;líl'.iconfecci6n 

, ·-· ', .... _.:'.· \A:;.·~:._}?_>~·~.~~;:iij_~-·~·(<ft·'~:-;.i::~-~i:~·:>>i~.;;.-:::.,:¡:_:i~/H ~:::<'.~/:~~ ~~'\;:_,~~~.w~~l·s/;,;l~~~:~jÁ~~J~1~~~t~~~~~}:~ 1~~·~; \" • 

de la restauraci6n ,. ·ºdel puente:,,, se prosigue; :<:oñs1der,ando'~la. pr~ 
· ... · :.:.-:~-/.··_. '-,-~?f;w.~~~~:.\".:_i.\:~.:- , '.:,· ..... ~.- .~:>::_-:',.'~_:, ·:::·::r_.~.r;,·~'.,, -}.: .~.<<_ .. ~:~~\ ·: -:¡-·:f~X:4.;.;~~~1~:If;,\:;~r, .~??;·¡> 

paraci6n como .si fuera'.para. una .corona.• venner. · .. : ;'iS · ';;.p< ·{ .. r,' : 

motli n n t: ::::::: 0::·:~!:~i:·::::;;. it:~if f :1;~1~~,1~~~~~:~~¡:; :. : 
~-¡;: _; -·,·.,, .. ~ : >-:;·;t~':;.<-.-,;·~.;-- ;· ,__. 1 -

to cndocl6ntico. y el prot"C~sisfa· se ve .·ani:~. ~n dien,tc" con gran pér 

dida de sus ~structu~as:~or~~aria~; Iia~e un'· tieínpb~: s~,.h,ub.ie;a -
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cortado esos· dientes al nivel de la encía y se los hubiera resto~ 

rado med.iánte. coronas Davis o Richmond. Actualmente se rehabilito 

la dentina cbi:onária reman:ente, "y se le completa con una incrust! 

ci6n a pern.~; ~ol~do, para despu6s tallar la estructura dentaria y 
.'. ', .. ¡' .. 

el metaf biiado dándos.~ie i'a forma 'adecuada. 

Ha/·Lna ·.serici de venta3 as :que derivan de la aplic~ci6n de 

con~ept~//.• · '': ·. . 

·:··· ... ?~(.'.r~· . . ; . ::~ ?~: :.·:. . . ·. . . . . 
este 

l)<una reterici6ri es mejor córi una' corona 

que se_ flÚf<:~~'éh;·~- ufr~·ilna~stacl6ri~·perno 'cem~n~:~Jb· (ya,,que'.las 

restauraéfob:~s'c~ment!í.das a ia, ·~~tr~cturá de~t~~ia.;no se. despren-

den tan f~~'i{fu~nte):;:t(. ··.;.:> .I,; :::2?:?)·,. ·: O:.•¿··;?-~:~: .. · . -

nulo dob:1;~,t~i;1~:~~~~~~~;~f i~~iti~!it~;t~J::;~:',tfá~tiC~mente -
La.frfeC:iú.ca';qu'e:'aqüí:'s'e pr~senta'. para la confecci6n de ig-

::~'. '::' :i~~~f t:~:r:. e :~fr:.r: :~;-f :f ::::· :: ::.:~ ::::'' :·: ::~! 
a cabo ya 'sea mediante restauracionts coladas o icrustaciones, ya 

sea con amalgama retenida con "pins''· .. 

Reducci6n de la estructura dentaria remante. La estruct,!:!.­

ra coronaria remante se prepara liast~ darle forma o la forma más 

aproximada del futuro mutidn, con,pl~dras 'y fresas que se prefiera. 

Se anulan los socavados que hubie.~a por dentro y sobre la superf.!_ 
:, .. 

cíe lingual que puedan interferir con el retiro del perno y Ca! -

quete de cera y se ensancha el conducto radicular para recibir el 

perno. (Por lo com6n se utiliza. alambre para ganchos de alto pu~-
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to de fusi6n, salvo que el diente sea muy P.eque~,o). _Los autore.s -

consideran que' la forma más segura de ensanchar el conducto es ha 

corlo mediante una serie. de . fresas redondas que ,c.on limas, Luego 
;;_i . .¡';<· ·.<- ·~·:>. .... : ....... -' . ·"· . 

se alisa con ~na piedr~·itronccic6niCa el t'~rt·:i~ 'col'-b'n'ario. del con-. ,_ :: .' ... -: .. /:~-.~·,_.·'.;,,'·::::' ".< ' ·::: .. :-' -.... ~-- .f<: ,:1-~,:-¡{\,-:·-~:;'_;:'.<. :~}··:~:;::.·_··~,:-,,,.'.> 

dueto. ' .. : · ··.· ... ;. ,; .. ,,.,·,,,:,,: ::,:::,:•·': ·,: .. '. ;, · 

te,~1 t1cr 0
,n. ncd1· u6cnP :. ~·E' :1'.:,a:1'.:a·m:b~Pr~ .•. •_:e'.·.,···:···:_: .. :s:e,].·c,_''?º:;r,t':ª'~~~f f i1:1~~1~~~~¿r·:f~für::~ ·~ 
" ·.· eri./orma tal:.;qúf, su:~~tremo alean 

ce la termin~~iÚ clel,é:ondl.lcto en~a~chadó y d~ictie~da en 4 6 5 
., ·", ,.,_,. ,' _-- ' . 

mm. más al.lá del 'bÓrd~ lriéisal del patr6n de cef·a;· L'á'porci6n que 

se recubrirá cori cerca' se; marca conmuescas para que la C:era sal-
-· .,.. '.-.•. -··,,·· ·' ., __ ,. ·,·-<'···· .- :. ' • '•' -

Eri.c~'.~~r~3~~j·;~~:~{i·?:~.r:~~t.a~i-~H~;"';~~--~~l~.f.~.,;~1· .. perno y se colo 

ca cera plastiffc'ada a·1pres'i6ri e:n el orificio lingual. Se calien-

ta el perno:·,;.y-';~~:~:W~'i~ÍÚ~~z,~· ~ )r~i6~ :'a~ :1~·. dera y se lo .. ubica en -
~~ ' •., ~. • .,':;:}i~_,'·,, ,;e 

el conducto: ':se mod·e~~·,er patr6n d~' c'era. 
' .. 

Corona temporal o ·~ecubrimfonfo tempor~rio. Se, ~bita un· -

alambre más corto en et C:ondlJ~:~º f ie "adapta, sohr,e:,,~i:;·cl,i~~J.~i':~na 

sional. 

~· . \, 

se pureba. Se lleva dentro del c~'nd\Jc1to' ceiiterito de' fosfato ,de cinc 
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y se recubre con el mismo la superficie de contacto de la incrus­

taci6n colad.a~ .c.on ,.un moyimiento rotatorio se ubica .. el .colado. en 
. . . . ' 

su lugar y se lo ~alza inmediatamente con un leve golpeteo con 

martillo. 
! ; :.. ;. • ~: • • : '. 

Despu~s,de 'f';ri,·~¿a,do el ée~.ent'o<se termina l~/prepilraci6n 
•,', ; ..... . 

recub~e':··.~1 di~n1:e despúés 'de haber.toni'a<lo.)as·Ínípresiones. 
. -'.' ', ( '. -. -·. < ·--:-·, ~ _ .. :-.. '. ', .. .'- ··-. •,-" .. : ·'. .: ,!/·· < -; • \ • 

El color. de~e ":.¡~i~~s:i: ;~~·é:l-'i~·'.~'t~'.~~~itF~·~~,'ci'(á~sgas te 

y se 

del diente. · 
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CEMENTADO DE LOS PERNO MU~ONES 

~':' 

El cementado comprende los sigui~rites factores: '·· ,.. . . ' ..... ~"' - . : .·' ·,,, '"·,~:- ,~··:,,_ . ;. .· -· - '- : 

. ' ,,. ·.·.··• ·. ;; ?.·'.;t\~!;;~~;}~'\~:<·'.' '!';;;:;:31~; tJ~.'.?; '' 
1) Una·'corona~o' perno,.cllmpios·~\': .'/ 

. . _···:,::/.:;,:· ,·;·.t>~ '·\(¡f _-.:-t '::::~-~-,~ .. ~~-:~·.i.~~-:(;~'.~<;,.,. ,· ¡~. 

z) Ais.la~Ü·~~:iAi}~;;m~;:;':íé~~f it'~~~·~·~. 
3) supet~di~.~.~-~§~f.~~\}:~ifa~,{~s: 

.. '' -, ·,, ~:·_:'/2_. .-,1·.·, : .--.- ;:. :; _··-,· ,. ' .·• ·.·. . .. , < 

:·. ': ··' :\' :_,· . ....... :,'.c.'_·,<;:>5,'\-._:._ ..... · -~:;.,:' ''"? .... _ .·. 
4) Colocad6n\del• e)iec't'ór de .saliva. 

5 l · ~n~;~~~~~!~~rif i{l0t~~!i~;~.· 
6) Suficierite'.cáritidád.de p'olv~';y lÍq~ido:de cemento . 

. -~ :;· )\\-«<:.~-:;;,:. . ·-·· :~·;_ .. · -.... ,,~~; .. ·'·«. 

7) Un i'n'~ t~u~·~~~Ó pa~a. la· ap·d~aéi6n de cemento en las su 

perÚcies: internas de los colados y de los dientes • 
. . _.·:·,_,'· ·-.. :··' . ' 

8) Unpalillo de naranjo y un martillo. 

9) u~ rollo de algod6n para amortiguar la presi6n mastic!!_ 

toria. 

10) Barniz cavitario; y 

.. · '·::_:.::l .. :'. 
11) Pin~el; 6~pstrumento para la aplicaci6n del barniz. 

Si bien ~/incomodidad del cementado no es prolongada mu­

chos paciente~ pr~he~en que se les aplique anestesia durante es-.. '... -. .' 
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te procedimiento, y algunos insisten en que así sea. La anestesia 

tiende a .disminuir eL flujo· salival, lo cual favorece al manteni­

miento de un campo más .seco durante el cementado y el fraguado. 
·-· ... , ·:.:· 

.: .. : ,- '.\.:¡,~ (.¡:-:'; 

Una vez. aislados' los dientes a cementar, se puede utili:, -

zar una torunda de aigod6n preparada con frenol, para despu~s P!­

sar un algod6n con alcohol y secar las con aire -

tibio. 

El cemento más com6nmente usadó es el::d~ ;'~6~~at¿'dé zinc, 

existen varias marcas en el mercado, pero su uso Y. ;i~l~~·la~i6n -

es el mismo para todos. 

Es fácil aprender la t6ciliéa éórrecta de mezclado; no ob! 

tante requiere atenci6~ a los detalles en la manipulaci6n de los 

materiales. El factor principal que riJe la solubilidad, así como 

la resistencia, es la proporci6n de polvo y líquido. La solubili­

dad está relacionada directamente a la cantidad de polvo que pu~­

da incorporársele al líquido. La verdadera porci6n soluble del ce 

mento es la matriz cristalina que se forma al rededor cle las pa!­

tículas originales del polvo. Al incorporarse una mayor cantidad 

de polvo a la mezcla, menor será la cantidad de matriz que se fer 

mará y por lo tanto el cemento será más resistente y menos solu -

ble. De modo que, cualquiera sea la consistencia, se incorporará 

la mayor cantidad de polvo posible. Es obvio que para cementar un 

colado de ajuste adecuado, se impone una mezcla fluida y una pelf 

cula delgada de cemento; a6n así, esa mezcla deberá contener una -

cantidad máxima de polvo. La única manera de lograrlo es mediante 

el uso de una loseta fría entre los 60 y 70 grados F. sin embargo, 
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esa temperatura no deberá ser inferior a la temperatura de rocío. 

Una loseta tibia acelera la reacci6n química y el cemento fragua 

nntcs de haberse incorporado suficiente polvo. 

El polvo se coloca en la loseta y se divide en cinco o 

seis partes iguales~ El _líquido se mide y se coloca en el extremo 

opuesto de la~loseta.~ ~e, incorpora la primera porcid~ de:polvo y 

se mezcla.· Una :buena .regla es espatular por espacio de Zá-"s;egu_!! -

dos cada porcidn y _realizar un. total 1 !_ a 2 minutos. La mezci:a de­

be ser lisa de burbujas y de grumos. 

Ya que tiene. el cemento prepa;ado·; se aplica una película 

du cemento a la superficie Ínterna.~el'' C:oh'~ucto. Desp~é~ de usar­

se la presi6n digital máxima, se .~~fci:t-~' un:palillo denaránjo o -

~:.::: '. r~:::::, m:t~::::,:~: ~'¡;3~{;rof ~l:~t .~. :.uer4• • , p~ 
Una vez fraguado(,éL ceménto" ,-. se'. quita el pal'illo o el in~ 

·~:':. _: ;>:~· ~ ·. :··~>:: ,·_~::·.?\;~·':'.;,, :.~~·: ·>):_''.~\:~~:;::'.;~;/;·~~-~~',/1'.'.;;" ~),·, ~·; .··,:: . .,._..:; ·: . ..;~: ; ' t - .... ~'. 
trumento y los rollos· de;~1god6n'yse.,1e·:permite:a1 '!i:~~'fe~~,~ un -

enjuague. 

dedor, coii 

rá 

es muy· 

-~'·; ·''.. ~ 

zonas de contacto:,'.Cuandox:·ello':no(i:se/:consl'gue :.coné:eli'euso,-ide.,h1 lo 

den t ª 1 • s_•~···~:x~~~f:~~,:
1

~r~,~f i~~~!~~if~:lij,~~}~i:~~:f ~~~;t~1~~J~_~;;W'~~iA~~rit os 
de latera li:dild ;·:''es to.'"rompera:Ja,:\ádhe,s'i6n/o{enc:aj e,.,'·de:·.t¡il es_ f~a_& -

mentos de c~TI1~~{%':' iJrit;~·~,Q-~f~{~l~.a~g¿;{~·~;:;~it~'ii J~'~;_~· ~~~a, ·se -

vue 1 ve a éxámin~r, la ·.b{i~~{,¿~·-~::s~ . ;~;~;~·~· :Ías' zonas ~speras. 

De esta ~isma forina se had el cementado de la corona es 

tótica que irá acompafiada de el perno mufi6n ya cementado. 
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TECNICA DE IMPRESION UTILIZANDO' COFIAS DE TRANSFERENCIA 

La cofi~'de tl'i~~feren~la·'~s'. un casquete no anat6mico P,!!­

ra un tallado dentario, tjue sr:t,étirirá con una impresi6n y. que -
.. . '•'. 

se usará de. resep.táculo de. los troqueles para asegurar su relaci6n 

correcta en el m~delo trabajo. El casquete puede confe¿cion~rse -

con resina, metal fusible, o colado de una aleaci6n de oro, lo 

cual es preferible. La cofia de una restauraci6n puede ser definí 

tiva, si es en oro. Si ella se adapta tanto al troquel como al 

diente, se aceptará la correcci6n del troquel. El ajuste de los -

anclajes colados puede apreciarse por anticipado debido a la dure 

za del oro. 

Cuando el patr6n se encera sobre el troquel, la cera co~­

tactará estrechamente con todas las superficies y tendrá un aju~­

te marginal exacto. El espesor de la cera será solamente el sufi­

ciente como para asegurar un colado completo. No es indispensable 

que posean forma anat6mica excepto en el nivel gingival. El paso 

final en la construcci6n del patr6n, es el remover unos milíme 

tres cuadrados de cera, hasta llegar a la superficie vestibular -

o borde incisa!, sin que ·se altere la adaptaci6n de la cera. Esta 

abertura a~egurará el control del ajuste del colado. 

Para revestir el patr6n, se coloca un perno de colado con 

la misma angulaci6n y con la misma cantidad de expansi6n que se -
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requiere para una restauraci6n permanente. El colado de la cofia 
. . ' :.'. .· :·~· .. ~ .•.. ._> '··'""· . . - . -

puede hacerse con .. c~alquiera ~lea~i6n ·de oro~ ó stse sigui6 la 
• 1 L • • • • ,'·: • .. • ; '-:·~ • '' • .~. • ; ~ ; • • ·; •• : • • • ." 

técnica del: coÚado/cori hmisma. al~aci6n que ·se va a hacer el -

colado secundario;. Se éorta:eit~i~o'} ~e deja.un 'p~olongaci6n de 

1 6 2 mm. Este exceso y la ven~ari~·~ii~ntárári<~l. colado en la im­

presi6n de yeso. La adaptaci6n cer~i'cal y· el. a_~Úste oclusal o in­

cisal se comprobarán en ei tr~~J~i·:~ntes dé Üe~~~~e la trkhsfe -

rencia a la boca. 

El modelo de trabajo~ se. realiza con. lás cofias de trans-
. ' . . 

ferencia col.oci(das sÓbr~{i~s di~nt'~~{se forna tina impresi6n del -

arco complet? eón ye~6 y:~~ recon~·truye con l.os colados ubicados 

en la impresi6n. ~a lmpr~si6~ el~ )~~·o se peg~ ~n la cubeta, se co 
, . : ·-· : ~- ... ·•.' ¡~--: ·>:; ¿'.,,.:... . .· + • •• - -

locan los troqueles en las cofias. de transferencia y se mantienen 

en posici6n mediante tiritas de. ce~a~ Se pinta la impre~fcSri·g~~ -

medio separador, se deja secar, la impresi6n se deja é~·'.akp~ ine -
diante unos minutos y se hace el vaciado con yeso piedrá. 

Es preferible no utilizar vibrador mecánico, salvo que se 

coloqu~ la mano entre el instrumento y la cubeta de impresiones -

para reducir el mínimo al vibrado; de no ser así, los troqueles -

pueden movilizarse y el modelo será inexacto. Si se golpea suav!­

mente la impresi6n sobre un trozo de goma o la mesa de trabajo, -

el yeso fluirá por sobre la impresi~n y se introducirá en todos -

los detalles. Los .módelos se recortan y se montan en un articula-
··,.·-._.:.' 

dor adaptable. con a';~º . facial. 

AsimismÓ es· factible ubicar cofias de transferencia cola-

das en impresiones de elastomeros o alginato, especialmente si se 
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coloc6 una gu!a de yeso sobre las caras oclusales de los dientes 

antes de tomarse la imprcsi6n elástica. 
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TECNICA DE IMPRESION CON BANDA DE COBRE 

Uno de los pasos prim~rdiales de la toma de impresi6n con 
., . . . -·. ::·¡:,:~~1-·~;j;.::::'.~·; .. .';:·-~~~; ;.' ',: ' 

banda de cobre, es ,elZ;_'.ajuste del cilindro. Conviene, antes que el 

tallado esté term~~1·d~·~:i~~~;~~ie~idas que fueran las dimensiones -

periféricas de .<ia.,p~·¿~·~;~w~.~fo/ elegir un 

cuado ya :;ca )íg ido ~ ·a~stemplado, según 

cilindro de tamafio ade -

el materJnl do impresi6n 

que se uti 1ic"é;: ~sto es ri~{; ~ucs la manipuluc i 6n se vcr6 compl_!: 

cada por el hombro o la tcrminrici6n cervical· prominente. Para ma-. . ' ' - .. · .; . ~ 

teriales elásticos, se utilizará una banda rígic1.~ryfqüe tenga por 
' . '. ",• - .(.. ~ <'•:·:·:;;(~::·· \• .: ·-~-, - .:. , 

los menos un espacio libre de O. 35 mm. en todo:su'.'f¿(;rit:o:rrio. Para 
•. •.• .. :· ·r· ··: .-:-.:'.·_·>~ .-.~! ·~~:·,_-~~}f ~;~z)~'·~~"Jr)~~~~;f'.~!\~·;- .. ( .. :' .-"~'.· :.~- · 

impresionar con compuesto de modelar,una·~anda;desfoniplada aju~-

tará exactamente al margen ccrvicri1.'.~~~;¡::¿;~KA~t~:~~r~:tbrlal, la 

longitud de 1 cilindro :;erlÍ cquivaforitc ai doble 'li~.i¿}-longitud de 

la corona clínica preparada; Visto por oclusal, ei cilindro debe 

contornear la forma de la preparaci6n. Su contorno cervical segu! 

rd la configuraci6n del tejido gingival circundante. Si la prep~­

racl6n se extiende a 0.5 mm. por dentro del surco gingival se re­

corta y contornea la banda para que se extienda uniformemente a -

o.3 mm. más allá del borde cervJcal de la preparaci6n. Mientras -

todavía no se haya cortado el extremo del cilindro, se lo coloca 

sobre el diente hasta que toque la encía, se marcan con un instru 

mento filoso esos puntos de contacto. Se hacen otras marcas que -

indiquen la distancia de lo~ bordes linguales y vestibulares a 

los tejidos blandos. 
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Se retira el· ~ilindr,o y, se,.l.o recort~ c_o~, tijeras, pi~ 

dras, hasta atl.'aptarlo ,al, contorno ceryiciil' del talllldo, se' alisa 

el borde con~~~d~~s. d~ .'.Ú~no ,fino'.:.ise'm~rca 1a'·superficie ves ti 
; . ·:x·/:;._,;.:--?-{~;.r _·:·:.··-~·~·~i··::,;·~/~:_·/·( .. \_;·/::::.:\:.~~-(<_~: :_-_; .. ~-~--~-~, -.-._,··~-~,:.,.':-<.,-~.---, ._- -···--,. 

bular, y se lo deja;de:;•l'ado··hasta.•que·setermine.el:'.tallado. 

'º ubic• ~:;!t~f ~~f~~~~t~~l:;11i~~i:6i1q;~i~i~}~i~1[~;:.:i;:: 
ra asegurar.lá~impresi6ri.sea .satisfactoria·, Sihaf dierites'''conti-

guos, se ~a;~an , . , perpendicular13s,:e,1tmj:{~i')::'distal--

del cilindro."' . , ' ; 

T6ma cl~ la i!'1pr,es'i6n. - Cuando se utiliza::~oüsulfuro de -

caucho pa~a .•. to~~r. 1á~Jmkrks,i~n co11 Úli~dro, el· extremo incisal • 

de una ba~~'~:;c1'~~ ~6bFk"~~~i:i~:ie obtura. coi\ ''compuesto de modelar. 
· · -, _ ·<;·:~---~;ó~)·~-~~:~~~'./,:·;:;_.;·_j:~:-t~;:}_C:_!:;:_~--~?t(~_:,.:-~;'._<_~_--,~.::i,:;~~:/~-~~-: .. :;:~.·:~/: · ..... _~·:,; ;.- . '·;' ·.:·· .. ·· . 1 

Debe llegar·:-hasta ;z>6:';3~mm. del 'obrde inéisal del ·diente tallado, 

con el ob!~~~i~i~~;:;i~~#~~~tin~·<ü~~;;f f·if >~ontra la deformaci6n al 
ser retírado)~Ycillndro}de 111 impresi6n y para controlar el esp! 

sor del m~i~~f~~·. ~~¡~ obÚgar~ a desp~azar el excedente por fue-
....... ' ' "·' ' 

ra de cervic~l, eliminándose así cualquier burbuja de aire que h.!!_ 

ya quedado atrapada sobre la superficie dentaría al calzarse el -

cilindro. 

Recientemente han aparecido a la venta cilindros de cobre 

de extremo cerrado, que no requieren el uso del compuesto de mod~ 

lar. L~ superficie interna del cilindro se pinta con una fina ca­

pa de adhesivo que acompafia al material de ~mpresi6n. Se deja que 

éste seque durante 6 6 7 minutos. Se llena entonces por completo 

el cilindro con el polisulfuro de caucho de consistencia espe~a o 

normal, s~ calza ~obre'~l diente ~~epara~o, y se lo mantiene inm6 

vil durante 10 minutos. 



11.l 

Aparentemente esta técnica no requiere de tanta destreza 

para obtenei.·· una· buena 1mpre~i6n como. i~/.~ÜÍiza·· COJnpú'e~to' de mo­

delar. Además es factible: r°eürar el material elástico .de Tris sE_-
r~··"· . < ·. ';' '·" '. ''o :,·· .,,1 • 

cavados cervicales·. s.iri qUe s'é' deforme ni fracture la· 'impres:f6n. 
',··"' ' ·,. 
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CONCLUSIONES 

Una de la;·J1~·~~~:~~~~;s_"~f·~~·~m~irúntes para el Cirujano 

Dentista, es el c.onocimle~fo a~plio y cabal de fas técnicas y mé 

todos utilizad~~ .'~~~J~::!fi~Ú~~~ritri ~'ria~Ú~tico para la confec -

ci6n de una pr6tl:Ísis,:;:fiJ~· como "Perno MuÍ'í6n". 
-, ·'' . ~·-..,_~·_.:¡ ,/;- ·.ft·.:_:;;:·_;' 

Devolvi~ndoí'é a~i la funci6n· y estética . a los 6rganos -
,, J. ~:~ .-\ _ .... ;; ' . '.. -~ 

dentales. 
-~·..,' ", .·· ·._ ,.: 

Todo profes:i.é>Jial de .. la .·s al:ud;·de,n~ta1\:~q\ie,'·:.pr~f en da prac t.!_ 

car la endodoncia, cbn.:i~ .~~n.C:~~i:á~'.;J~1;:g~~·¡~~ti~J~ 1.ra};¡,';~rno Mu 

ñ6n". Deber~ tener···s·i~~p~;::~:~jº~.~~~:~Jtf.f1:~~~;~:~{H~~ioamplio de-

una técnica, y ser ca~~Z, de aplicarlo.,con.seguridad y destreza, 

para así poder asegurar él éxito 'al tr'.ltamiento que sea seguido. 

Por tal motivo los pasos aquí e~~uestos corresponden a 

uan técnica y tratamiento con principios y métodos que permitan 

lograr buenos resultados definitivos en los procedimientos endo­

d6nticos y de pr6tesis fija. 
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