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lNTROOUCrlON 

ll endodonch PS 11 oute de la Odontologh que utudh 111 enfer­

•edldes do h pulo• donurta y lu del diente con pulpa necr6t1ca 

con o stn co•pltc1ctonu pertaptules lde•h de ser une espechlt­

dad afdlu, 9uerdt1n1 de la salud con de 1provech1r todos los 

recursos t.erapeúttcos aod@rnos p1r1 curar. salvar y conservar sa­

nos los dientes, órganos de prl .. rdtal uttlldad al or91nts•o hu••· 

no, y ya que esti ostrechHente relacionad• con cu! todas hs ra· 

nu dentales, desculdlndola se derrumh1 todo lo estftlco, ftno y 

bten construido sobre los dientes, 

Ntngun1 rama odonto16gtca h1 experl•entedo un progreso un sorpre!!. 

dente 1 rlpldo coao h Endodonch. Las nuens t,cnlcas bacterlolt, 

gfcu, la •odern1 lnterpr~tecl6n de los aedntsaos bloqulalcos de 

la tnflaHc16n, la aeJor coaprensl6n de las alteraciones par11ndo· 

donclc11, 111 t6cnlcas endod6nclcas ah precisas 1 en vh de si•· 

plfflc1cl6n, la educ1cl6n dental del pQbltco (aunque precaria) han 

hecho que 11 Endodonch su reconocida coao aftodo terapeiitlco In• 

dispensable en el eJertfclo de h profesl6n !ldonto16glca, 

Es por eso que todo Cirujano Dentista General, con la destreza ad· 

qufrld1 en 11 escuela puede prlctlcar la endodoncl1, siendo lned•! 

slble que un Cirujano Denttstl, en los tleapos actuales Ignore la 

Endodancle 1 no Intervenga siquiera en casos de ••ergencla, ya que 

es un requisito laprHclndlblo poseer canoclal1ntos 1uflcl1nt11 y 

16lld01 de uu rH1. 
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Por lo cual h Endodonch constituye una esl9n1tur1 Independiente y 

coao espechltd1d clfnlc1 odontol69le1, requiere de ds horas dedi­

cadas • h prlctlca clfnlca que 11 estudio te6rlco. 
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CAPITno 1 

PULPECTONI A 

Def1nlc16n,· Es h elta1nac16n o ueresls de toda h pulpa normal 

o pato16g1ca, tanto en su porct6n coronaria coao en su porct6n ••· 

d1cular prevtaaente 1nestesllda, coapletada con h pr1p1r1cl6n b1!!. 

aeclntca o rect1flcact6n de los conductos radtcuhres y la Mdlca­

c16n anttsfptlc1. 

INDICACIONES 

1.- ~I •1 trata.,1••,to endod6ntlco va a servir pare h construc--­

ct6n de una protesh fija, en lugar de una protesls parcial 

removtble, o h construccl6n de bu últ1H en lugar de una 

protesls coapleu, en estas c1rcunstanc1as el traualentu d!, 

be ser retlludo. 

2.- THblfn se trataran endodonttca•ente aquellas piezas que de • 

cuya presencia dependa el aanten1atento de h dfaensl6n wert! 

cal 11 que por su parte 1ncfd1rl en el untentatento del equ! 

lfbrlo oclusal. 

3.- En todas lis enferaedades pulpares que se consideran Irrever­

sibles o no tratables son: 

a) Lesiones tr1uaitfc11 que tnwolucran la pulpa del dfente •• 

adulto. 

b) Pulpltls cr6n1 ca parclll con necrosis parcial. 

c) Pulpftll cr6ntca total. 

d) Pulpltls cr6ntca agudizada. 
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•-· Resorc16n d .. tlnarll Interna. 

5.- En dl•ntts con pulp1 una o rev .. slblu que necesitan de una 

••nen l•perlou p1r1 su rest1ur1cl6n 11 retencl6n radicular. 

&.• Expos1cl6n pulp1r por caries, eros16n, 1br1116n o trau•ath• 

ao. 

7.• Donde no bey pos1bflld1d di tener bito con la pulpa c1•er1l 

a.- En los casos de resorcl6n 1deoplt1c1 progresiva dentro del 

conducto, que 1•en1u con le perforac16n radicular. 

CONTRAINDICACIONES 

1.- S1 el estado general del paciente no es bueno, el bit-o del 

trat1•1ento serl proble•hlco. Asl en pacientes cuyas defen­

sas orglnlcas estfn dh•lnuldas coao aquellos que sufren ar­

trlCls, diabetes, enferaed1des 1nfecc1osu, c1rdtonscularts, 

etc, el tr1tH1ento r1dtcvlar tstl contr11nd1c1do. 

2.• En pacientes de edad en los que 11 01teogfn•111 ••ti d1s•lnu! 

da o nula. 

1) Dle~cn coa Hplft rona de r1ref1ccl6n 1coap1"1d• de gran 

rHbsorcf611 ceaentlrfl. 

b) llltntts que carecen de laportancll 11cr1Uglc1. 

. . . 



e) Dlutes que presentln afecciones pertodonuln extenns C! 

ao gran reabsorc16n 6111, lo que lncldlrl en el stste•• de 

soporte del diente. 

d) Dientes cuyos conductos no seen aeclntc1aente ecceslbles -

huta el extrHo radicular ya sea porq .. el conducto es 1! 

peraeable, porque presenta •arcada dllacerec16n r1dtcuhr, 

porque el diente ya ~• sido treudo y no puede ser desobt!! 

r1do y en los que 11 aplc•ctoah no puede ser pr1ctlcad1, 

o bien en pacientes ~u• no pueden 1hrl r ••PI flaente la ba­

ca. 

J.. En los raros casos de l•poslbllldad an1t611tc1 por conductos 

angulados en casi 90! 

4.- Oes9r1cladaa1nte el factor econ6alco Juega •uchas nces el 

papel de contr1tndlc1cl6n o lapedf•ento, puesta que este tre­

uatento en h Hyorh de los p1hes, no alcanza todavh 1 

los econ611tc1NnU dfbl les, seho un pequeBo porcentaje de e! 

tos pacientes que acuden a las escuelas dentales. 

l.· Su v1nt1J1 prlnctp1I estriba on la poslb111ded de s1l,1r un· 

6ro1no d .. u,10, lo que es nuutro deher p1r1 e,I ur su u--­

traccf6n. 
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2.- Sobre el nacl•lento de une pulpa 9an~renada y sobre el trata­

alanto del conducto ya con alteraciones perlradicuhres. 

a) Presenta aenos lnfaccl6n o ninguna en lH paredes del con-

ducto. 

b) Requiere aenor Hpl hcldn y por lo tanto Mnos t1Hpo. 

e) Menos po1ibilfd1des de que se altere el color del dtent• 

d) Conservaci6n de la vlt1lld1d del periodonto en h porcl6n 

ceaentarla del conducto. 

e) l'eJor pron6stlco sin probabilidades de producir une pera­

endodont1tls aguda. 

1.- La puncl6n o punciones anesthlcu. 

z.. La hHorragh que e veces dificulta un poco el trataalento 

de I conducto 

3.- Sin el aparato de rayos Rontaen no es posible precisar h 

cuoaatrfa para la aaplhcl6n del conducto en h •Is•• se • 

si6n. 
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CAPITULO 11 

PREPARACIO~ DEL C~NPII OPERATORIO 

L• Httrl11uc16n del 1nstruaent•l, ha de acoapaftaru de una corre~ 

u dlltr1bucl6n para poder denrrolln la t,cnlu operatoria con r!, 

p1dez y coaod1dad. 

S1 b1en el 1nstruaental que se ut111zar6 en una 1ntenenc16n endo-­

d6nt1c1 puede prepararse con le ent1c1pac16n necesaria, es frecu•!!. 

te que h •hH tenga que real111rst con carlcter urgente en cu11-

qu1er aoaonto. Es 1nd1spens1bl1, por lo tinto, tener un equipo•! 

nt•o listo para su uso. El odont6logo debe disponer, 1de•ls, de -

los ,1 .. ~ato, •.cesarlos para •••tener h udena operatorh uht! 

ca que utge 11n1 ~u,n• 1ndodonch. 

Por este aotho ttndreaos 11 sto antes de coaenzar todo lo neceu-­

r1o por el siguiente orden. 

1.- Hlstorh clfnlc1 y el archivo Roentgenogrlf1co, (toaad1 11 et­

u anterior). Al •1s•o t1eapo se 1coaodarl 11 paciente en el 

sl116n. 

2.- Se rolur, 11 aeu auxiliar y se sollcttarl lo que se u• n!. 

ces1t•r: 1,ntulos, ens•nch1dores, 11•11 dt Htdstroa, aed1c1•t!!. 

tos espec1tles, puntas de p!PU y guUpnche, •ater111 de obt! 

recl6n y Md1o de cultivo. 
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3.- Suaer9lr en el dHlnfectante qulalco, los lnstruNntos y pun­

tos de 9ut1perche que nye I utl ltur y no Htln contenidos -

en el estuche estfrtl de endodonch. 

4.- Verificar el buen serwtclo de 11 untd1d dent1l: agu1, eyec -

tor, luz, velocidades, lavarse las a1nos con a9u1 y jab6n y 

friccionarse despuh con alcohol de ,a•. 

5.- Abrir. 11 caja •etlltca o el envoltorio de tela que contente!!. 

do el tnstruaental y los paftos asfptlcos, que han sido prn1! 

•ente estertl Izados y los cuales se acoaodarln de le sl9ula!!. 

te aanera: 

a) En la •esa de 11 unidad dental se coloca el pilo o servi­

llet1 estfrll, sobre estf se dispondrln todos los lnstru­

•entos no cont1aln1dos, esta .. u estfrtl deberl ser pro­

tegid1 de lnstruHntll o Gtfles conuatn1dos (phcH Roen!. 

geno9rlflcu, caj1 de cerillos). 

b) Colocar en el l1do Izquierdo de le aes• estfrll, el palo 

pequelo de dos dobleces, el cual contiene en su interior 

nrtos 1nltruaentos p1r1 11 preparacl6n de conductos y -

obtur1cl6n de los •h•os. 

DOBLEZ SUP. Torund11 de 1lgod6n y conos de papel. 

DOBLEZ NEDIO. Ll•H, en11nch1dores, opclonalaente sondas berbadas. 
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DOBLEZ INF, Parte activa de lnstruaentos a usar: ti Jeras, atacado­

res, condensadores. 

e) Sa toaan cuatro usltos DAPPEN, (godetes) y H colocan a la 

derecha de la aesa adptlc1, llen&ndolos de las stgutentes· 

drogas y de derecha I Izquierda del operator. 

l.· Antlsfptlco de superficie (aerthlolato, 1lcohol, etc.) 

2,- Aqu1 oal$en1d1. 

3.- Hlpoclorlto de sodio. 

4.- Antlsfpttco I selhr (p1r1clorofenol 1lc1nfor1do). 

5.- Soluct6n 11 •1lht•o de 1~ren11tn1, clorofor•o, etc. 

Estf-últt•c no es de uso estrtctoaente ru:tnartc. 

o) En el fondo de la ees1 1sfptlc1 el ester111zador de bolitas 

de vidrio, listo p1r1 esterilizar, fresas, puntas, llntu-­

los, dherso a1terhl de cura y reesterlllur el 1nstruaen­

tal que se crea conveniente. 

e) El recepticulo de desperdicios estfrll y 11 regla •lltaftr! 

ca se colocarh en uno de los aarqenes. 

f) Yarl as co•presas de 9au tHbtln I rin en uno de los aarge-­

nes. 

9) Los ln1trueento1 ~e exploracl6n (espejo, pinzas, algodone-­

ras, y exploradores u colocarln con su par-te acttu h1ch-

1l centro de la reso estfrl 1. 

6.- Con todo preparado, se lnlcttra la atencl6n del paciente. 

Respecto el estuche de endodonch estfrt 1, se abrl ra solaMn·­

te cnndo se necesite algo de su contenido, 
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CAPITULO 111 

AIIESTESIA 

La aa11t11ta SDpr1•• el dolor y constttuyo UH ayad1 osanct·a,1 en -· 

los tratHtento1 de endodoncta. El operador deba 1flrontu, 1ene11a! 

Mate, dos sttu1ctones dtsttnt11: el pactente concarre con dolor y 

d1b1 11r 1D11teshdo prevlaHnte par1 prev1ntr uH latervenct·6n p1-

no11; o bten, el dolor se productrl durante 111 distintas •antobras 

operatorias y deba ser evitado para aut1ner 11 tranqu111d1d y col!. 

bor1ct6n del paclenie. 

L1 btopulp1cto•fa total, uf coao 11 blopulpecto•h parcial y 11 • 

nyor p1rt1 de 11 clrugfl pertaptcal, se hacen g1aeralRnte con •• 

1ne1tesl1 loc1l, 11 cual se apl lea 11 p1ctente seatado, es contro­

lada por el atsao opendor y, si se toaan las precauct·oaes d1btd11 

ao presenta lncanYenfentes. 

lla IDHtlstco local, debe preHntar los stgutentes requtsttos: 

1.- Perfodo de laduccl6n corto p1r1 poder fntervenfr sin plrdld1 

de ttppo. 

Z •• Darect6D prolongada. Coao 11 blopulpectoah es tntervencl6n 

CIH nec111 t1 de 30 •I natos I Z horH, 11 d11r1cth de 1·1 1n11t!, 

tia d1be 1llarc1r Htl lapso, coH ciue no sucede en ana exodon• 

CII staple. 
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l.- Ser profunda e fntenn, pen1fttendo hacer la labor endodlnclu 

con completa lnsenslb1lfzacl6n. 

4.- Lograr cHpo 1squfafco, para trabajar ••Jor, ••s r,ptdo, nt-­

tar las heaorra9fas y la decoloraclln del dfenu. 

5.- llo ser t6xfco ni sensibilizar al pacfente. las dosis eaplH·· 

das deben ser bien toleradas y no producfr r11ccfon11 deu9ra­

dables. 

6.- No ur Irritante, para, hc111tar una buena reparacl6n postope­

ratorlf y nltar los dolores que pueden presentarse despuh de 

la lnterwencl6n. 

TECNICA MESTESICA 

En Endodoncta nos Interesa el bloqueo nervioso a la entrada del fo­

raaen. Esto puede conseguirse con los sl9ulentes tipos de aneste-­

slas. 

AIIESTESJ.a POI IIIFILTR.ac11111.- lesultl conveniente depositar dos o -­

tres iotas de solucl6n anesthtca en la regt6n subaucon y uperar 

aproxtaada•tnte 2 •lnutos antes de wolYer a Inyectar. De 11t1 un! 

ra, obsernrHos la tolerancia del paciente al anesthtco, y la sc­

ganda tayeccHln •b profunda, rualtar, Indolora. 

Incisivos Supertoru.- la anestesia de la pulpa no ofreca dfftcult! 

des. la tfcntca operatoria conshtt en enest11lar dtrectaHnte el 

nanto deatarto anterior I nhel del lptce radicular del diente que 

11 tnterwendr,. Se Introduce h 1puJ1 obllcuaunte por su bisel •• 

~uta 11 periostio, y se desliza ll1cll 1rrtb1 por enct•• del lptce-
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r1a1cuhr, don~• u Inyecta lentln• t• le solucl6n anestfs1ca. U 

prros1da~ t, h tibia uterna per111te II penetraclb de dicha sol!!. 

cl6n, de modo que al cabo de algunos •lnutos la pulpa estarl fnH!!. 

slble. Esta anestesia puede fracasar en cuo de que los lacts1Yos­

nperlores estln fnervedos por alguna rHa del nenlo usopalatlno, 

q,e salen I nlwel del agujero palatino anterior. 

Jr:,ectendo profunda•ente por palatino 1/2 ca3 de solucl6• anestb! 

e, en el espacio coaprendldo entr• las rarees de los lnc1s1vo, ce!!. 

trales o en le zona correspondiente al h1ct del diente por 1nter­

v,n1r. tt logra a v@ces coaplet1r ta 1nestesia puloar. 

c,n,nos Superiores.-~ veces es dltrc11 obtener h 1nestes11 de la 

p, lp1 por ln:,ecci6n directa I nivel del lplce radicular pues 1 •s• 

altura le tabla externa es aenos porosa y les r111Htc1clonH del -

nervio dentario anterior penetren profunda•ente en el diplot. La 

1ne1test1 del dentario anterior 11 obtiene a los pocos ~l•utos. 

Preaolares Superiores.- La anestesia p•,lpar H obtiene geeeralaenu 

con flctlldad por la ln:,ecci6n directa a 11 altura del lptce. La 

porosidad del hueso a ese nlYel peralte lnsenslb1llur rh1da.,ente 

el nervio dentario aedlo, que suele tnervar los pre.,ohres 1 fre­

cuenteo:ante, 11 refz 1111111 del Hfr•r 110hr. 51 HU a,utesfe • 

fracau se puede r!Currlr a la distal y I la palatina. 

lle>hrH Superiores.- Se 1n11tes•1 el dentario posterior ce• •Htlb~ 

l1r I nivel de los lplces del ~011, por Intervenir o bler tr.y1ct1n­

dt• la tol,cl6n ,ru!htcr cerca de la tuberosidad, con la eue 11 

,,,n1l9ue la tnsen1tbtltucl6n 1tr,ltlnea de 101 tru '"Olaru. Esta. 

• 12 • 



st puede coapltaenur con la p1latln1 • nivel de los. hlces o en ti 

01uJero polatlno posterior, poro anesteshr el nervio p,lat1no ont! 

rlor en su soltda del au11ar. 

AUSTESIA AEGIONAl.- Debtdo o la d1nstd1d dt h tibia 6set uterDI 

lt 1nost111t por lnftltr1ct6n no es S1tlshctorl1 en la regl6n pos• 

ttrlor de le boca, p1rtlcularaent1 para utlrper el piquete v11cul2 

n•!rv1oso en aolarts y preaolares fnf@riores. En fitos casos, se 

u.e preferenu•ente la anestesie regional del nervio dentario lnfe­

r or :, del bucclnador (bucal largo). A veces el pr1aero resultora 

d 'lc11 de 1n•stes11r por anoaalfu 1natdalus. SI la lnyecc16n ha 

s·do re11tud1 en fora1 correcta, la anestesia reglon1I prob1ble•t!!. 

t· e, 11 ah efectiva para ut1rpaclones pulp1res, D1rtlcul1r•ente 

e, los dlentn polterlores. Jdeals de la lnyeccldn del nervio den­

tirio inferior (aandfbuh), debe 1nestesllrse el bucc1'11dor, pues • 

d, otra •aner1 la uestesta serfa Insuficiente. 

S eHo sucediera, uno lnyecct6n coaplt•entorh en les papilas •· 

s 11 y distal con la 19uJ1 dtrl9ld1 hiela el l191aento perlodontal 

p·ocurara una anntesh sothfactorh. la tnyecc16n debe roa11zat 

s,• luttNnte I prtsl6n, con el objeto de forzar la solucl~n I tr~ 

v,•s de h parte •h porosa del hueso, •• la cresu aandlbular. 

AIIF~TESIJ IUIIPIIIPAA.- h ••1 útil cuando ••\\!• una coaunlca--­

' 6n. 1unoue se1 •uv Ott'1UPl1. •ntre 1.,, c,1..,1d1d ·.!,h!·"'.,tf (car1tis 

,,ofunda, c1vtd1d tn np•ratorf• o superf•~llf' tr1urilttcal 1 11 oul• 

p. v1v1 1 ••t1rr,,r, por tanto • 1n,sto111r. EC':-il111ndo u,,a 1Q1IJI 
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fina, b1St1rl con lntroduclrll dt uno t dos a11r .. tros t Inyectar!!. 

n11 cu1nt11 gotH dt 11 solucl6n 1nesthlc1, p1r1 que u produzca -

una 1nestesh total de 11 pulpa. Es U lndfctd1 cuando fil 11 11 

1nestesl1 dtl dentario Inferior, siendo flcll trep1n1r 11 pulpa ,n 

un punto (en aollres Inferiores II reco•nd1ble en lis 11t11 dtsta-

111), debido 1 11 1nestesll troncular preexistente y que 16glca•n­

te ha b1J1do el uabral doloroso y uablfn I que tl Hpleo dt 11 1l­

t1 welocld1d de 11 turbina, per•lte perforar el techo pulp1r con 

una fresa del nG•ero dos, con una •olutl1 •fnf••· 

AdHII h anestesia lntr1pulp1r cree de lnaed11to un cHpo esqd•l­

co que flcfllta la lntervencl6n y co•ple•ent1 en cualquier caso 11 

1nestesl1 1d•lnistr1d1 antes. 

AIIESTESIA TOPICA.- LI zfloc1fn1 en poaad1 del 5 tl 201 puede ser • 

Gt11, coao t6plco aucoso para evitar o 11 aenos dfsalnulr el dolor 

causado por 11 puncl6n antstfslca, 11pecfal .. nte tn pacftntts ner-­

vlosos o puslUnlaes. THblfn puede eaplearse en endes sensibles, 

antes de colour 11 grapa y asr hacer •b confortable el atsh•ltnto. 
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CAPITULII IV 

•PERTIJAA DE LA CAY I DJ.D 

La apartura del diente y el acceso a su claara pulpar para lnlchr 

una pulpectoall es una necesidad qulrGrglca; el Cirujano Dentista 

necesita establecer una entrada o acceso suficiente que le peralta 

a su CHPO visual 1a observacl6n directa de 11 regl6n a Intervenir 

y le flcfllte el eapho del lnstruaental. 

Las normas de clrugh general aplicables a h operatoria endod6nt! 

ca son las s I gul entes: 

1.- El acceso Qui rúrglco debe ser suflclente•ente a•plfo para po­

der hacer un trabajo correcto en el que las manos y el lnstr~ 

mental del Cirujano no encu~ntren dificultades de espacio pe­

ro no tan grande Qu~ debiliten o pongan en peligro los teJl-­

dos o estructuras 1tr1YeS1d0S, 

2.- Se buscarl en lo posible el acceso de tal aanera que 11 ulte­

rior obturacl6n su tstftlca y lo aenos visible. 

Recordando estos enunciados y haciendo una transcrlpcl6n de 

los alsaos a la apertura y acceso pulpar se coaprenderl por -

que hay que celllrse a 111 siguientes nora11. 

1.- Se elfalnarl el esaalte y dentina estrlctaaente necesario 

para llegar a 11 pulpa pero suficiente pera alcanzar to­

dos los cuernos pulpares y poder aanlobrar en los conduc­

tos. 

2.- Es convenlHtl a111alfur todas 111 aperturas y accesos -
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ocl~ules de los dientes posteriores para obtener •eJor -

1lualn1cl6n, 6ptlao CHPO de ohservacl6n visual directa -

y facll1Ur el eapleo vldigltal de los lnstruuntos para 

conductos. 

3.- En dientes anteriores se harl la apertura y el acceso pu! 

par por lingual o palatino lo que peraittra una obsern-­

cl6n cu I di recta del conducto, aeJor prep1r1cl6n qui rGr­

glc1 del •h•o y una obturacl6n perHnente y estftica. 

4.- Se el1•1nar, la totalidad del techo pulpar incluyendo to­

dos los cuernos pulpares para evitar h coloracl6n del -­

diente por los restos de sangre, se respetara todo el su!_ 

lo pulpar para nltar escalones cHer1les y facilitar el 

desl1Z1aiento de los lnstruaentos hacia los conductos. 

s.- Se elfainarl caries, Hterlal extrafto al diente y esHlte 

sin soporte dentinarlo. 

~-- Se harl un 1n'1lsts de la radlografh lnlctal • fondo. 

7. - Fresareaos de dentro hach .tuera. 

Cuaado la apertura se tiene que hacer a travfs de coronas o puen­

tes flJos, se sigue toda la t1rap1Gtlc1 de la ahH aanera y se o.!!, 

tura el dfente con HalgHa de plata o sll1co fosfato. En dlent11 

aat1rlora1 11 1pertur1 •• hace por 11n,u1I sin despegar la corona, 

u11ndo so I o en11nch1dor11 y obturando con cono On I co. 
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ACCESO EN DIENTES ANTERIORES 

En incisivos y caninos bien sea superior o inferior h apertura se 

barl partiendo del clngulo y extendifndoll de dos a tres •IH•etros 

a lnclul para poder alcanzar y ellalnar el cuerno pulpar, el dlse• 

fto serf circular o llperaaente ovalado en sentido dnlco lnclnl, 

pero en dientes Jovenes se le puede dlr h foraa trhnguhr de base 

tnclsal h apertura lnlchrl con una punta de dflaante o fresa de 

carburo en sentido perpendicular huta alcanzar h Hnu aaelo-den­

ttnarh en cuyo aoaento y con fresa redonda se ca•~hrl la dtreC··· 

cl6n para ~uscar el acceso pul pu en sentido uhl. 

Se rectificara h apertura: 

l.· En su parte lnclul el1alnando con una freSI redonda los res-­

tos del 11ta puphr. 

2.- Se coapleaenta la apertura ufll del conducto con una fresa de 

fhsa o plrfforae elh:inando el auro lingual, para que se faci­

lite la penetracl6n de los lnstruaentos y se tenga buena vlslb! 

lldad. 

,ccESo E!I PREl!OLARES S~PEP.lnRES 

u apertura sera sieapre en la cara ocluul y ovalada alcanzando •! 

st 111 cGspidH en sentido vestfbulo lingual puede blcerH un poco 

•sflllzada. La apertura se tntcflri con una punta de dlHante o 

fresa de carburo dtrtgtda perpendlcularaente a la cara ocluul. 
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El 1cceso final I la pulpa se coapl1t1rl con una fresa redond1 pr!_ 

cur1ndo con un aovtafento de utvln vestfbulo 11ngu1l y de dentro 

hlcta afuera e11a1nar todo el techo pulpar procurando no utender• 

se hach Hs1a1 nt distal para no deb111tar estas p1red11 tan nec!. 

sartas en h restauraclb del diente, 

-CCESO EN PREllllLARES INFERIORES 

La 1pertur1 se harl en h cara ocluul de foraa circular o lfger1-­

aente owalada que u desde 11 cGsptde vestfbular hHU el surco 1!!. 

tercúsptdeo debido al gran t1a1fto de 11 cGsplde vest1bullr, puede 

1r lf9er1aente aeshllzad1. Con 11 fresa de ftsura de d1aaante o 

fresa de carburo dtrlgtda perpendlcuhraente a 11 cara oclusal se 

alcanzarl la un16n a aelo dentlnarta para seguir luego con una fr!, 

sa de bola huta el techo pulpar y postertor11ente con una fresa de 

flau rectfftcar el Hbudo radtcuhr en sentido westfbulo lfngual. 

ACCESO ER IIOLARES SUPERIORES 

La apertura serl triangular con lados y lngulos ltgeraaente cur-­

wos de base westtbular tnscrtto en la attad ••sial, de la car1 • 

oc!u11l. Este trtlngu1o quedarl foraldo por las dos cGsptdes •e­

stalas 111 surco 1ntercGspfdeo w11ttbul1r, respetando el puente 

transverso de 11aalt1 dflta1. una vez alcanzada la untan •••lo· 

d1etfaart1 con la punta de dfaaante o la fresa de carburo 11 con-
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ttnú1r1 con uno freu de bola grande h1ch el contro del diente 

hHtl sentir que la frese se desliza o penetra en h claara pulpar. 

A conttnu1et6n con la a1s.1 fresa se el t•tnarl todo el techo pulpar 

trabajando de dentro hecto afuera procurando darle 11 gran e•budo -

de acceso una for•• trflngular qu~ ahorque la entrada de todos los 

conductos. 

ACCESO EN NOLARES INFERIORES 

Le apertura 11 t9uel que en los •ollres superiores serl Inscrito -

u le •ltod •uhl de le c1r1 oclusal. Tudrl h for•• de un trap!_ 

clo cuya bese se Htenderl desde la cúspide aes1o vestfbuhr st---­

gulendo hach lingual hasta el surco tntercúsptdeo •eshl atentras 

que el otro lado paralelo corto 9,ner1l•ente auy peouefto cortarl el 

surco central en o un poco •h alh de 11 •ltld de la c1r1 ocluul. 

~ los dos lados no paralelos que coapletan el trap1cto les dareaos 

an1 foraa cuna. El 1cceso I la el•••• pulp•r es st•thr 11 descr! 

to en •olares superiores, uttltzando hs •ts•u frnas. 

N O T A S 

No se lnlclerl 11 l1hor dt 1p1rtura sin entes co•prohtr ~ue el ats­

h•tento es correcto (!ue no hay flltr1cl6n de ultu y QH 11 enes• 

tesfl H ha producido, se dHlnfectarl todo el CHPO qulrGrglco • -

diente o dlentH 11 s lados, praoas, d1QH de ~oaa, con una solucl6n • 

111t1shtlc1 Que puede ur Hrthlol1to, alcohol. 
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T•nto 11 apertura co•o el acceso se harl con pausas para as( poder 

••••tn1r el tr1b1Jo hecho y ev1lu1r si •s correcto o st por el co~ 

tr1rlo necesito ser corregido. 

Es 1conseJ1ble lner 11 cnlded con frecuench p1r1 el1alnor los -

restos de dentina y pulpo. P1r1 6ste fin puede eaplurse per6xldo 

de hldr6geno 11 JS e hlpoclorlto de sodio 11 SS. 

En cuo de lis lesiones carlosu por vestibular profundes o •n ••• 

dientes destln1dos • soportar une corono fundo de porcehn1, es -­

f1ctlble hacer 11 1pertur1 y 1cceso por vh vestibular p1r1 no de· 

bllltar el diente. 
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CAPITULO Y 

LrCALIZACION rE CONDUCTOS 

L1 ub1cac16n de h entrada de los condactos u reconoce: 

lo. Por nuestro conoc1alento 1n1taa1co do su sltU1c16n topogrlf1ca; 

2o. Por su upocto tlp1co do depros16n ro11d1, roj1 u oscur1; 

Jo. Por que 11 ser e1plor1d1 h entrada con una sonda 11u o una 

1 h:a o ensanchador se deja penetrar y reco,.rer h1st1 detenerle 

en el b1co o en algdn 1rpedlaento 1n1t6alco o p1tol69tco. 

Dospufs de esto y ollalnada la pulpa coronarla y rectificadas las -

,1redos de lo c6a1ra pulp1r en lo aedlda do lo necesario, lo búsqut 

d1 do h entrada y el acceso de los conductos r1dlcultros •• reali­

za genera l•ente s In ••1oros d1fl cuitados. 

En cuo de dltntes anteriores con conductos a•pltos, h entr1d1 do 

los •1s•os so v1su1llu on for•• directa o bien lndlrocu sobro el 

espejo buc1l. Los conductos p1htlnos do los aol•ros superiores 

son ua~tfn de f6cll loc11tzacl6n pues, co•lenun generaheonte en -

for•• de e11budo en el piso do h el•••• ?ulpar, 11 Igual que los -­

conductos distales de 1'5 •ohres Inferiores. 

Lo •h•o ocurre en los pre.,ohres suparlores con un solo conducto -

y en los preaohrts Inferiores, donde buta elfr,lnar h pulpa coro­

n1rh p1r1 que oarezc1 bien not1ble h entr1da d1l conducto. 

Cu1ndo otste una urle de obstaculos para loc,ltur I los conduc-­

tos st podra recurrl r • uro l•pre~n1cl6n con tintura de yodo, o -
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tr1nsllualnar el diente, quedando 11 entrada de los conductos coao 

un punto oscuro, al sentido trldlaenslonal y 11 tactll percibido a 

trnfs del Instrumento, con el uso de lubrlcantescoao 11 glicerina 

o sustuciu quehntes, huta lograr con persnerancla y paciencia 

ubicar los conductos •h estrechos y dfffctles. Cuando la búsque­

da se torna infructuosa y surge la duda de si el conducto est1rl o 

no debajo del punto donde creeaos debe encontrarse, es conwenlente 

recurrir a hecu un roentgenograaa, pre,la colocecldn de un tall-­

dro que lap1c~1do en un punto de le dentina profund1 nos gufe so-­

bre 11 posicl6n, orient1ci6n y angulacf6n I seguir pore continuar 

11 búsqued1. Con esu tfcnlce, se logr1ra •uchas veces annZ1r 

sin peligro, encontrar el conducto y evitar 11 fals1 wla. 

Coao se ha Indicado antes, en los dientes anterloras con un solo -

conducto no h1y dificultad 1l9un1 en h1lllr y recorrer el conducto 

correspondiente y es suficiente con la rectlflc1cl6n del auro ltn-

9u1l con una fren de 111•1 p1r1 proceder a los pesos siguientes: 

conductoaetrh, exttrp1cl6n pulp1r, prep1r1cl6n, etc. 

En los lnctshos Inferiores 11 pulp1 es corrlenteaente l1aln1r y 

aunque en el tercio apical se hace owal y circular 11 llegar 1 11 

unl6a ceaento dentlnarll, es conwenlente que en la rectlflc1cl6n -

Yestfbulo ltnguel se h191 un 1cc110 onhdo con un1 fre11 de 111•1 

auy delg1d1, que facilite el hellezgo y recorrido del conducto 11-

•lner, 

En llW!1 puedan encontrarse 1ntr1d11 1 los conductot de 11ccl6n 
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oHl y de aoner1 excepcional dos conductos y hastl dos rafees. 

En los prHollru superioru lu cl•1ru pulp1res de los preaole·· 

res superiores son bHUnte .. pitas en sentido buco ltngual. L1 

entr1d1 de los conductos esUn 1ituad11 por debajo de la cGsp1de • 

bucal y 1tngu11. SI bien desde ocluul puede obtenerse un uceso 

adecu1do I los conductos, resulte aeJor 1bordarlos haciendo un1 •• 

1pertur1 or6xlao oclusal, cu1ndo la prescencta de caries u obtura­

clones lo facilite. En los·casos P• que ~1 1cceso se hice exclus! 

uaente por oclusal, no deben sacriflurs~ lis cGspldes p1r1 11e--

91r I la claar1 pulp1r. Frecu.nteHnte el techo de la cla1r1 pul­

par esta ubicado •is alto que Pl cuello dentario, es decir, por·· 

1rrlb1 de la lfnu 9lngh1l nora1l. Une yez 1lcenud1 le cl••re -

pulp1r, se lo9r1 Pl acceso I los conductos extendiendo este Gltl•a 

en dlreccl6n bucop1latln1. El conducto pahtino es llgeraHnte 

•Is ancho que el bucal y en 91ner11 de ah flcll 1oca11zecl6n. En 

h ••1orh de los casos, 101 prtaeros preaohres superiores tienen 

dos conductos, en c .. blo los ugundos preaolares puedPn presentir 

ano o dos. 

En los preaohres inferiores tienen un solo conducto, aunque apl! 

nado u onl en sa tercio cfrvic1l, no ofrecen dificultades, pero· 

sle•pre bey que tener en cuente la poslbll ldad de que existan dos 

conductos. 

llohrH 1UPfrlor11 Se de1crlblr1n el priaero y segundo aohr con-­

Junt1Nnt1 por su 1eaeJ1nz1 en t1•1fto y for•a de los conductos. 

El conducto •11fobac1I II el ús estrecho de los conductos de los 
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aohrta y frecuentHente u orlgfn1 en un surco utrecho en el In­

pulo foraado por hs p1redu autel y buc1l de h da1r1 pulp1r. 

En 1dultos • vecu es dfffcfl h loc111ucl6n de este conducto y 

su entr1dl puede ser Un pequeftl que no peralu nt el paso de lna­

trnentos tan finos, coao 11 sonda extr1ftna. Por esta raz6n, al­

gunas HCII se eaplean aedtos qufafcoa para facflttlr la loca11za­

cl6n de los conductos. Una vez encontr1de y en11nched1 su dese•b! 

udur1, puede dlrlglrH h1ch el lplce del diente una sonda Hu -

ffn1, orfentlde desde distal hacia •11111. El conducto aesfobuc1l 

a •nudo es 1plan1do en sentido 1ntero posterior, de aaner1 que se 

le encontr1ri •h ffcflaente desl 1 undo el tnstruaento en di rec 

cf6n bucopahttn1 que en di recct6n aes to distal. Se ensancha lue­

go el conducto con escarhdores y I taas entes de Intentar h e11•1 

aac16n del tejido pulper o sus restos con un tlr1-nerwtos. 

El conducto dtstobuul es 11gerHente •Is aaplto y 1ccestble que 

el aestobuul. Coaunaente esti situado un poco 1ntes del lngulo -

fora1do por 111 p1redes dtstll y bucal de la da1r1 pulp1r. la -­

ubtcac16n eiracu del conducto II algo v1rtable,pero no ofrece ••Y! 

res dtftcultades, pues 11 1ntr1d1 1ener1laente es lo bastante a•-­
plt1 para dtsttngutrh. Es de contorno •Is redondHdo que el 11e-­

stobuc1l. La sonda colocada en este conducto se tncltne ltgeraae~ 

te desda •1111 h11t1 distal. 

Fl conducto palatino en los aolares superiores es el aayor y ús -

1cc111111e de los trH. La entrada H 9r1nde e tnfund1bt11forae, -

lo 4u1 factltu su ulltcac16n. 51 bien 91ner1la~nt1 su entrada es 
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Hplla, pu1d-. estrecharse bruscaaente hlcllndose auy delgado antes 

di llegar al lplca. Tlane un recorrido ~11unt1 recto, con una 1! 

gera lncllnaclh desde bucal hacia palatino. 

llolares Inferiores La claara pulpa, de los aohres Inferiores tle• 

ae foraa ah recunguhr que la de los superiores, la pared Hslal 

es recta y la distal redondeada, alentras las paredes bucal y lin­

gual convergen hacia lis paredes •eslal y distal. Coao sucede en 

los aohres superiores. el conducto uslobucal de los aohres Infe­

riores generalaonte es di ffcll, de encontr1r o PHetrar, es estre­

cho y a veces esta ublr.ado auy •estllaente, lo que obliga a ucrl­

flcar gran cantidad de teJ Ido dentario para alcanzarlo. La local! 

ucl6n de este conducto depende excluslYHente del logro de un ac• 

ceso adecuado factor de capital laportancll. En •uchos casos. el 

conducto aeslobucal converge hacia el aeslollngual, a •edlda qae • 

11 eprul•a al lplca. 

El conducto aulolln9ual esta ubicado en una deprul6n for•ada por 

las paredes •eslal y llngual de la claara pulpar. En •uchos casos, 

se pr~11nt1 un surco conectando h entrada de los conductos •eslo· 

bucal y Hsfollnguel. Fst-. Gltf•o tlue aproxl•adaaente el •ls•o 

tauRo que el MSlobucal, o es un poco •is HPllo. La entrada del 

conducto se Inclina ll91raHnte hacia distal. Fracu~nte•ente. es­

te conducto presenta una convergencia hacia el aeslobucal • aedlda 

que se 1proxla1 11 lptce, pudiendo encontrarse ••bos conductos en 

an for1Mn 1pfc1l coaGn. En ciertos casos. ~n lu9ar de doa existe 

ua 1010 conducto en fora1 d1 cinta. 
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El conducto dtstll u Hpllo y c6ntco y generalmente 1u ublc1cl6n o 

en11nch1alente no ofrece dlflcult1d11. Oc11ton1laente, se presen-­

tln dos conductos distales que conwergen a aedld1 que se acercan 11 

forHen IP I CI 1 • 

EXTIRPACION OEL PAQIIETE VASCULONERVIOSO 

lln1 wez encontrados los orlflclns de los conductos y recorridos PI!, 

clalaente, se procede a 1t e1tlrp1cl6n de la pulpa radicular. Para 

la extlrpact6n de la pulpa radicular con sonda barbada, se procede­

• seleccionar una cuyo tHlfto IH aproplfdo al conducto por vaciar. 

se la hace penetrar procurando que no rebase la unl6n ceaento dent,! 

n1rt1, se gira lentaaente una o dos vueltas y se tr1cclona hacia·· 

afuera caldadosaaenu y con lentitud. 

En dientes de aa solo conducto o en los conductos palatinos y dfst! 

111 de los aol1res superiores o Inferiores, 11 pulpa sale por loco_ 

aGn atr1pad1 a las pGn o b1rb11 de la sonda y llgeraaente enrosc1-

d1 1 11 alsaa. En los de•h conductos, ah estrechos puede salir -· 

taalllfn sobre todo en dlent11 jnvenes, es auy Gtll eaplur dos son­

das barbadas al •ts•o tteapo, hac1'ndol11 girar entre sf para flcl­

lltar la exlresls total palpar. 
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rAPIT11LI' VI 

CONDUCTONETR 1 ~ 

Tla"1b llla1d1 •ensur1c16n, cavoaetrh o •1d1d1. 

LI conduaectrf1 slanlflc1, en h pr,ct1CI odontol6gtu, h o~ttn •• 

c16n de h longitud del diente que debe 1nterwo.n1rse, toa1ndo coao 

puntos de referencia su borde lnch1l o 1l~un1 de sus cGspldes en -

el ceso de dientes posteriores y el extre•o 1nat6afco d'! su reh. 

L1 ••dld1 11< obtenld1 peralte controlar el ll•lte de profundlH··· 

c16n de los lnstruaentos y de los •1terl1l•s d•· obturecl6n. 

En sf, se treta de nltar 11 sobrelnstrHent1c16n y h sobreobtur1· 

c16n cuando ••sult1n perJud1c11les, o ~len 11 1nstru•entec16n y ob· 

tur1c16n exc<!shHente cortas cu1ndo dejan zones rea1nentes de ln-· 

fecc16n. 

Le condoctoaurh resulta exitosa en dlentAS aonoradtculeres con 

conductos acc,.slbles, paro es d~ rrsultados •Is dudosos en caso de 

dientes aul tl radiculares con conductos estrechos, curw1dos 'I b1 fur­

cados o en conductos aur teralnan hterel•ente 'I con frecuencia en 

una delta 1plcal. 

rlfntcaa•nte •s poslbl11 obtener en foraa dlr•cta 11 longitud aprOI! 

.. da del diente durante su tr1t1alento. El estrechaalHto del con·· 

dueto en so !falte c11aento dentlntrlo soele ~etener el 1w1nce del • 

fnstr-nto ,.n los caso, de iplces nor111l..,nt'! ulclftudos. 
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L1 respuesta dolorosa del perlodonto apical 11 ser alcanzado por -

el utre•o del lnstruaento no es dectln coao aedlo del control, -

porque varh de acuerdo con 11 reaccl6n particular de cada pacien­

te; 1deals, 11 adalnfstracl6n de anestesia local laplde dicha co•­

probecf6n. 

Por lo cual, H han descrito varias tfcnlcH para 1nrl9u1r 11 lo!!. 

gltud, tod11 elhs se buen en 11 lnterpret1cf6n roentgenogrlflc1-

de una pl1c1 hecha con un lnstruaento cuya longitud se conoce, 1 -

se h1 Insertado en el conducto. 

Con la siguiente tlcnlca se han obtenido buenos resultados: 

1) Se conocerl de antea1no la longitud proaedlo del diente que se 

v111 a Intervenir. 

2) Se Ndlrl 11 lon9ltud del diente a Intervenir sobre el roentg! 

nograa1 de dflgnhtfco o preoper1torlo. 

3) Se suaarla 1ab1s cifras (proNdlo y roentgenograaa) se dlvldl­

rln entre dos 'I de 11 •edld1 1rlt•hlc1 obtenida se restarl un 

allfaetro de seguridad o dlculo de cono ceaentarlo. LI cifra 

resultante se denoalnarl longitud tent1tlv1. 

4) Se toaarl una lfa1 est1nd1rl11d1 a 11 cual se le ensarurl un 

tope de 9oa1 y se deslfurl hasta que quede en 11 aedld1 que -

•• obtuvo en el paso 3 (longitud tentativa). 

5) Se lnsert1rl 11 11•• h11t1 que el tope, choque con el borde 1!!, 

clsal, cGsplde o c1r1 oclü11l 'I se toaarl una r1dlo9r1ff1 peri! 

plcal. 
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6) Renhd1 h plica, si la punta del lnstruaento queda I un •111-

•etro, de hice roentgenogr,flco, h longitud tentltha es co-­

rrect1, u denoainar6 longitud 1cth1 o de traba,o. 

7) SI h punta del tnstruaento hl quedado corta, se aedi r, sobre -

h placa r1dlogrlfica la dfsunch que se hubihe necesitado P! 

r1 que h punta hublfse llegado a un •fl h•etro del lplce, esta 

cifra se suaari I la lonattud tent1tlw1 y 1sl se obtendri 11 •• 

longitud de trabajo. 

~) St c0110 no es deseable, la punta del tnstruaento I sobre-pando 

el punto al que esta~a destinada, se aedlri sohre h phc, h 

dhtlncfa que sobrepu6 (un •fllaetro aenos del lplce roentge-· 

nogriffco), esu cifra se restarl de la longitud tent1th1 y •• 

111 se obtendr6 11 longitud de trabajo. 

9) L1 conductoaetrla podrl repetirse los veces que sea •enester, • 

prlncfp11Nnte en los casos dudosos o en los que hubo 11 prfnc! 

plo grandes errores. 

lO)h los dientes con urlos conductos (preaohres superiores , •!!. 

lares), se colocarl un lnstruaento con su respectlwo tope en C! 

di conducto y se h1r,n 2 o 3 roentoeno9r1a11 c1abflndo 11 1nau­

hcl6", para 111 disociar c1d1 conducto y nltlr h super-posl• 

clan. C1d1 conducto podrl tener su propfl longitud t4nt1th1 y 

de trabajo. 
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EJ: INCISIVO LATERAL SUPERIOR 

La tabla le da una longitud proaedlo de 22 •I lfHtros y si el cuo­

clfnlco ald16 sobre 1t placa 2' atlfaetros la suaa sería: 

48 • 2 • 24 • • 23; H colocara el tope I estl d1st1nct1, toalnd! 

se una placa de conductoaetrh, denoalnlndose 1 23 atlfaetros cno 

longitud tanttva. Una vez revelada 11 placa, st 11 punta del lns·· 

t•aaento aparece I un •11f•ttro del punto deseado (2 allf•etros del 

lptce roentq•nogrlftco), se 1i1dtrl un allf•etro 1 23 •11f•etros, • 

siendo 11 lo•gltud de trabajo o activa 24 •llf•etros. SI por el,• 

contrtrlo 11 punta del lnstruRento aparece en 11 placa rebasando·· 

do!- •llfaetros del lplce roentgenogrlflco, hlbrh que restar J •11!. 

•etros para lograr el punto d1se1do, que qued1rf1 en 23 • 3 • 20 •1 

lfHtros de longitud de trabajo. 

En algunos casos dudosos de conductos superpuestos o cercanos e•··· 
plHr lnstruaentos dtsttntos (una 11•• y un ensanchador) pare HC! 

nocerlos r1dlogrlftc1aente por el número de estrfas. 

Lo 1aport1nte es conocer 11 longitud del diente con exactitud y no 

sobre pasar 11 unl6n ceaento d1ntln1rl1. El profesional debe reCO! 

dar y estar atente en todo aoaento I que profundidad o penetracl6n 

debe tr1baJ1r, lo bislco es que lo h1g1 bien y sepa exactaaente • • 

d6nde 11191 y para quf, cuando el profesional doaln1 su 1spec1111 •• 

dad 11 no necesita d~ los topes de gcaa, pllsttcos o aetlllcos, PO! 

que le basta el tacto 1 el saber aedlr vtsu1laante 11 penetract6n • 

lograda, descontando del tnstruMnto 11 parte Inactiva que 1a1rg1 • 

del diente. 
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CAPITULO VI 1 

USANC~AJIIENTn 

Tado condur.to deb• s@r HPI lado en su woluatn o luz 7 sus pare~es 

rectificadas y 1lfS1dH con los sl9ul•ntf'S ohjetlYos: 

11 Elfalnar 11 dentina contaalnada. 

21 F1c1llt1r •l paso d• otros lnstrua•ntos. 

3) Preparar 11 unl6n ceaento dentlnarle en fora1 redondeada. 

•J Faworecer 11 accl6n de los distintos fira1cos.1ntlsfptlcos, an­

tlbtótlcos, lrrl91dores, etc., el poder actuar en zonas lisas -

7 bien definidas. 

5) Facilitar une obturac16n correcta. 

rontrohd1 11 longitud del diente que lnterwenlaos, debeaos proce­

der a la oreparacl6n quirúrgica de su conducto, con las siguientes 

ftOr"IIII. 

Toda preparacl6n o HP1flcl6n deber, coaenzer con un lnstruatnto -

cuyo calibre le peralh entrar holud1aentt hasta 11 unl6n c•aento 

dtntlnar11 del conducto. 

le1lfud1 11 canductoaetrll 7 caaenud1 11 preperecl6n, se se9ul rl 

trabajando gr1du11Hnte 7 de aaner1 ntrlct1 can ti lnstrua•nta de 

nGNro lnHd11to superior. F1 aoaento Indicada pare ceabllr de 

tnstru.,.nta II cu1nda 11 hacer ti aovlat•nto de lapultl6n rotacl6n 

1 tr1cct6n no se encuentran lapedl••ntos • lo l1r90 del canducto. 
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Todos 101 lnstruaentos tendran 1Just1do el tope de goa1. a1ntenlen­

do 11 longitud dt tr1b1Jo lnd1e1d1 en el parrlfo de conductoaetrl1, 

p1r1 de est1 a1n1r1 h1cer una pr1p1r1cl6n unlforae y correctl hast1 

11 unl6n ceaento dent1narll, 

LI Hpl l1c11n 11r6 unfforae en tod1 11 longitud dtl conducto bastl 

11 un11n ce•ento dentfnarll, 

Todo conducto sera ••PIiado o en11nch1do coao •fn1ao h1st1 el nGae­

ro 25. 

L1 1aplt1cl6n debe ser correcta p~ro no ex19er1d1, p1r1 oue no d1b1 

lite la r1h, ni cree falses vhs I nlvl'l aplc11. 

Se procurara que el conducto QHde enunch1do con foral et rcular, -

espl'clllaente en el tercio 1ptc1l, para 111 flcllltlr 11 obturaclln 

•is correcta. 

En los conductos curvos y estrechos (aol1res) no se emplearan enH!!. 

chadores. pues estos 11 girar tienen tendencll de Invertir el H!!. 

tldo de 11 curva y busc1r salida artificial ~n el aptce, Es aeJor 

a11r 11•es. 

L1 aorfologh del conducto, 11 edad del dle~te y 11 dentln1ftc1cl6n 

es f1ctor auy decisivo p1r1 l'leglr el nGaero 6ptl•o en que se debe 

detener 1, 1aplt1cl6n de un conducto. 

1ot1r que el tn1trua1nto 11 desllz1 1 lo l1rgo del conducto de ••n! 

ra 1u1,e en toda 11 longitud de tr1b1Jo y que no encuentr1 tap1dl-­

Mnto o roct 1lguno en su tr1y1ctorl1. 

Obsar,ar qua 11 retirar el lnstru ... nto del conducto, no 1rr11tr1 -­
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rutos de dentina fangosa, coloreada o blanda, sino poho ftnlst•o· 

y blanco de dentina al1sad1 y pulida. 

En conductos curvos se factlttarl 11 penetracl6n y el trabajo de •! 

pllactln y 1l111do, curvando llgeraaente las llus. 

En conductos poco a:cHlbles por la poslct6n del diente, poca aber­

tura bucal del paciente o conductos auy carvos, se aconseja 11Har 

loa lnstrua•ntos prendidos en una pinza de forctpreslcJn. 

Ltaplar los lnstru•ntos durante 11 preparacl6n de conductos, con -

un rollo estlirtl d- algod6n eaD1p1do en hlooclorlto de sodio. Esta 

11apteza se harl cada vez que se usen de aanera activa. 

Es recoa-ndabl- qu-- los tnstruaentos trehajen en 1abtente hGaedo. 

Ea casos de lapedlaento qu-. no peralten progresar a an lnstruunto 

len longitud o anchura), coao puede ocurrl r con pequeftos escalones 

labrados en pleaa luz del conducto o por pnsancta de restas de de~ 

tina. 

Ea caso de dificultad para avanzar y aapllar debld1a-.nte u podri -

usar gltcerlna o EDTAC (sal dts6dlca del leido ettlendhatnotetru• 

cfttco con cetnlon) ccao los aeJores lubricantes y ensanch•dor quf 

ateo respecthaffnte. 

Ea ntngGn CHO ser'" llH•ados los tnstruatntos ah 1111 del hice, 

al se arrastraran residuos tranuplcal•ante. 

El DSO alterno de ensanchador 11•a, ayudara en todo CHO a realizar 

an tr1b1jo unt forae. 
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La lrrlgacl6n 1 la asplracl6n, u eaplearl constanteaente y de •an!. 

ra sl•ultlnea para ellalnar y descoabrer los residuos resultantes -

de 11 prep1r1cl6n de conductos. 

No es aconsejable el eapleo de lnstruaentos rotatorios para el en-­

sanch1do de conductos. 

SI un conducto es aap11o y sus paredes rectas, h obturacl6n podrl 

ad1puru flcllaente sin aayor aodHlcacl6n de la anatoala Interna 

del al sao.SI a peur de su aaplltud le dentina estl reblandecida • -

Infectada, sul necesario el t•lnar estl últlaa alnuclouHnte hHtl 

consegul r paredes duras y 11 u,. 

Para h preparacl6n qui rGrolca del conducto d!sponeaos de esc1rladg_ 

res que au.,.nUn la luz del conducto y lu ll•u pera alisar pare-­

des. 

Hay conductos Un estrechos que no peralten Introducir de prlaera -

latencl6a un extirpador de pulpa y que requieren 11•11 de afnlao C! 

libre. 

Cuando la zona del lplce radicular estl libre de lnfeccl6n y el CO!!. 

dueto, aaooae estrecho, no es •uy curvado se conslguP. el ensancha-­

alento 6ptlao, pues no es necesario atravesar el for1aen apical. En 

CHblo deteratn1d11 lesiones perhplcales tn hs que resulta neCH! 

ria la tntervenct6n •h 1111 del conducto, enunc~ando el foraNn -

para asf abordar dtrectaa•nt• el foco y destruir su crontc1d1d o•! 

U"•c•r 1u drena Je. 

Ca111do la curn es doble, debe buscarse el acceso d1 recto a la prl­
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••r• curv1 1 d~struye,ndo el tejtdo denttnarto neces1rfo h1st• donde 

sea prudent,. Fl 1cc,so 1 11 se~und• curve s, loq,r1 atr1ndo ,1 fn!, 

truaento ., aw1nz1ndo prudent••ente con fil conducto hfen luhrfcado. 

Cuando la cal c1flc1c10n estl li•tt1da I la porte coronarla del con­

ducto, c•rc1 de la cla1r1 pulp1r, det-e orientarse bten lo, esc1rt1• 

dores uc1onados por el torno conwenclon1l oue ~Ira 1 1>1J1 weloc1-­

dad, en la dlrecc16n d~l "Je aayor d•l conducto y hacerlo g1r1r. En 

cuanto he p•netr1do apenas un •11 l••tro se le ret1 ra y •• s1gu• l>u!_ 

cando caalno con h 11•1 de o,ano. ~1 tHn•ndo le acc16n de Hbos •• 

fnstruaentos con la de a9entes Quf•tcos coadyuvantes se puede lo--­

gr1r 1lc1nz1r el conducto n1tur11 del diente. 

No ste•pre, el'fst,n casos 19u1le,s, Pn c1d11 oc1s16n @s neces1rto 1Ju!, 

tar los d•Ull-s di! 111 distintas tfcnlcu I los p•rtlcuhr1dades • 

1n1t6a1cas y al dllgn6stlco prn1o del estado pulpar y pl!r1ap1cal. 

Es el lawado de lu paredes del conducto con una o •b soluciones • 

antfsfpt1cas y h 11plr1cl6n de su contenido con rollos d• algod6n, 

91111 o apa retos d• succ 16n. La I rrl 91c 16n de 1 os conductos rad1 C!! 

lares tiene por ffn,1 ldad re•ower los restos pulpar"s re•anento.,, • 

11• l'f ruus de dHt 1n1 l'Owll 1u~as durante su preparac16n out rGrgl­

ca y en conductos coaunfcados con h cawld1d ~ucal, los r•stos de • 

11t1H11tos o susuncl,s "•tral11 lntroducld11 furente h aastlcacl6n, 

Es c-le.ento fn<'fspen111>l• t• la pr4par1cl6n qulrGrgfca, con 11 • 
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que contribuye a h desinfecci6n del conducto radicular si su acc! 

sibilidad h1 sido lograda. 

U frri9ac16n tiene cuatro ot~etfvos: 

1) Liapie11 o arrastre ffsfco de trozos de pulpa esfacelada, san•· 

9re lfqufda o coagulada, virutas de dentina, pl1sa1, exudados· 

etc. 

b) Accf6n detergente y de hvadc por h foraaci6n de espuma y bur­

bujas de oxfgeno naciente desprendido de los aedicHentos usa-· 

dos. 

c) Acc16n antisfptfca o desinfectante proph de los flraacos eaple! 

dos. 

d) Accf6n bl1nque1nte, d~bldo 1 11 presencia de oxfgeno neciente d! 

jando el dienta 11{ tratado menos coloreado. 

Para h irrlgacl6n se eaplurln dos Jerlngn desechables, con dh· 

tintos tipos de agujas, que se puedan curvar cuando set necesario, 

en lngulo obtuso y recto. 

En ana de ellas se dhpondrl de una solucf6n de per6xido de hldr6-

9eao (ague oxi9en1d1) y en h otre de una soluc16n de hlpoclorlto 

de sodio. 

Se alternarln hs dos soluciones de per6xldo de hldr6geno 1 de hl· 

poclorlto de sodio, pero l1t1 serl 11 Gltl•• eaple1d1. Alternan­

do hs dos soluciones u produce ah ~,ervescencfa, •h oxigeno • 

naciente y por tanto ••yor 1ccl6n ter1plutlc1. 

Durante una 11116n se podrl repetir 11 lrrlg1cl6n 11plr1cl6n 111-
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veces qu• se1n nec~sarto. ~• 1costuatiir1 frrtg1r •n 1ecuenct1s --

1lt1rn1ntes can el 1ua,,.to or1dual en el c1ltbr'! ~, los tnstruae~ 

tros de Hplhcl6n y 1ll11•lento. 
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CAP ITIILn VII! 

OBTURACION nt CONDUCTOS 

Le ohturact6n de los conductos radiculares es una opf'racl6n que -­

tiene ror ohJeto, sustituir con aeterlales especiales los tejidos 

pul pares de una pieza dentaria, para lo cual es necesario haber -­

acondicionado toda II cnldad oue ocupaba la pulpa. Este acondl-­

clonaalento consiste en lograr la d~slnfeccl6n y aapll1cl6n de la 

cnlded pulpero sea haber cu•plldo con los requisitos que ulge -

1a oreparacl6n btoaeclnlca de dicha cuidad pulpar. 

!NnlCACIONES 

Antes de proceder a h oHuracl6n de los conductos radiculares S!. 

rl con,eafente cerciorarnos que se haya cu•pl Ido con las siguien­

tes Indicaciones. 

Que 11 prepacl6n blo•eclnlca del conducto este correctaaente eje­

cutada. 

Que los resultados ohtf'nldos en los culthos sean negativos, 

Que el paciente no haya puclbldo aolestfa alguna, ya sea upont! 

aea o pro,ocada. 

Lograran secado perfecto d•l conducto sleopre que esto sea posl-

111•. 
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GFNFPAllf\Af\ES 

Un1 correct1 otitur1c16n d~ conductos consiste •n obtener un rell! 

"º toul 1 ho•ogfneo de los conductos deb1d .. ente preparados hH­

te h unt6n ceHnto denttnarll. La obtur,cl6n sera h coétn•·· 

c16n 11et6dtce dt conos prevhaute sel~cc1onados 1 de ceaento PI· 

ra conductos. 

Tres factor~, son bh1cos en la obtur1cl6n de conductos: 

1.- Selecct6n del cono principal y d• los conos adicionales. 

2.- Sel•cct6n de ceHnto para h obtur1ct6n d• conductos. 

l.- Tfcntce tnstruaental y 111nu1l de ohturec16n. 

SELECClRN DE cn~ns 

Se denoatn1 cono prtnclp1l o punta ••ntr1 al cono destinado a 

llegar hHU h u•16n cHento dentln1r11, stendo por lo tanto el 

eje o piedra 1nouhr de h obturact6n. El cono principal ocupa -

h aayor parte del tercio 1ptc1l de conducto y u el ah wolualn! 

so. 

Le seloccl6n del a1s•o se her, u~ún el ••terhl (gutapercha o 

plata) y el taaafto (nuaer1ct6n de 11 serte est1nd1rlz1d1), los C! 

nos de 9ut1perch1 tienen su tndlc1ct6n en cu1louler conducto 111~ 

pre y cuando se coapruebe por la placa dtt conoatttrh ,_. 1lc1n11 

dell1daaentt h un16n ctaento dentlnerfa. Conwtene recordar QUlt •• 
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cu1ndo se desee sel lar conductos laterales o un del ta apical auy­

rH1ficado, la gutapercha es un aater111 de excepcional nlor 11 

poderse reblandecer por el calor o por los disolventes •Is conoc! 

dos. Los conos de plata escb indicados en los conductos estre-­

cbos, curvos o tortuosos espechlaente en los conductos aes111es• 

de aohres inferiores y en los conductos vestibulares de •ohres­

superi ores, aunque se eap 1 ean •u cho taab I fn en 1 os conductos de­

l os preaolares, en los conductos distales de •o lares Inferiores -

y en los palatinos de los molares superiores. 

Se el1girl el taaafto según la nuaeracl6n estandarizada selecclo-­

nando el cono del •ls•o núaero del últl•o Instrumento usado en la 

prep1raci6n de conductos o acaso uno de aenor núaero. No es aco~ 

seJable e•plear conos convencionales, coao conos principales; la 

punt1 aguda, el increaento c6nico lrregul•r y arbitrario y otras­

condiciones les hacen poco recoaendable para obturar el tercio •• 

apic1l. Por el contr1rio, estos conos convenclon1les o surtidos­

de 9ut1perch1, de finos taHftos son auy úttles coao conos 1diclo­

nales o coapleaent1rios, par• la Ucnic1 de la condens1ci6n late­

ral. Según el CHO I obtur1rse dispondrl de v1rlos de ellos para 

coapleaent1r 11 obtur1c16n, procur1ndo que en dientes aolares o· 

en cu1lquter conducto estrecho o lrre9ul1r estfn dispuestos y es­

tfrlles un1 gran ,cantidad de los ah finos o del~ados, 
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TEC~ICA nr co~~rnSACtn~ LATFRAL 

En 11 prlct1c1 endod6nctc1. con frecu~ncta no1i encontra•os con-­

ptez11 dentarias que presentan un co~tlucto tte for•• casi oval. -

sfer,do auy frecuentes en cantnos y prenolar~s suo,.rtores de per-

1on11 Joven,s. 

En tal"' casos nos vale•os de varios cono, de 9ut1p1rch1 para su 

obturac16n;, recurrimos entoncf!s a 1, tfcnfca de condensacf6n la­

teral, 11 cual según opiniones d• ur1os autores es h tfcn1c1 -

•Is 1nd1cada para estos casos. 

A cont1n,,ac16n descr1btrf los ouos d• la tfcntca, de h "anere­

"h s•nctlla y conpronst~le. 

Prir.:i'!ro se-lecctonaaos un cono de aut1perch1, el aue nos per11tte­

el a,ayor ajuste postbl• en h reg16n apical rocortaaos el utr•­

•o agudo del cono de aodo que 11 ser colocado cu1dadosaa,nte en 

el conducto no sobrep1s1r6 el foriaen, lo deJa•o• en el s1t1o de 

aayor oroxtn1dad 11 ,ple•. 

Oespufs proc~deaos al ajuste del cono en su pArto externa corte!!. 

do su extre•o libre, oclusal o tnc1sal al borde atsno de la cara 

•ut1cnorta de la pteu dentaria. 

ir.u "~z cotoc1d1 la punte d~ntro d~l conducto, es conv~nfente t~ 

aar una r1dfo9r,rf1 para cerclorarno, si h 1d1pt1ct6n ha sido -

correcta, o en su defecto corregirla. A la pur,t• de gutaperchl­

prewll•ute 1d1pt1d1, se le 1pl lc1 un des1nftctlntt que no su -
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colorante, para •ayor se9ur1dat del trat .. 11nto. 

Se to•• la punta y la recuhrl•os con ceaento, la que llnaaos al­

con~ucto dejando su extre•o libre e la altura prevlaNnte sellla• 

da. 

Con el espaciador, lentH1nte YHOS dando le al cono •ovl•lentos • 

de una pared a otra del conducto, de aodo que el espacio logrado 

por el lnstru•ento sea ocupado por otro cono de gutapercha de••· 

nor calibre que el prl•ero, Este deb~rl ser colocado en poslc16n 

se•ejante a la qu~ ocupaba el anterior, dicho procedl•lento ser! 

petlrl hasta que el conducto estf co•pleta•ente sellado y no que­

pan •h puntas, luego con un tnstruaento caliente corta•os los e!_ 

cedente, de ~utapercha, retlra•os u .. btfn los restos de cel'ento;­

despufs se coloca una capa sel !adora te11poral. 

Una vez ter•lnada la o~turac16n se to•• una rad1ografh para He· 

gurarnos st 11 sellado ha stdo perfecto y que no haya posibilida­

des de futures lesiones perlaptcales. 

Esta obturacl6n co•o todas deberl dejarse 11b o 11enos a aedlo •1 • 

lf•etro antes del forl•e• con el fin de dar espacio al sellado •• 

blol6glco del 11ts•o. 

Al sellar estos conductos la parte qu~ •ayor exactitud requlere;­

es el tercio apical y para llegar I ohturarlo perfect111ente nos­

vale•os de la tfcnlca de condensac16n lateral. 

Los resultados satisfactorios y el hito en este tipo de trata--­

•lentos y e•pleando dicha tfcnlca, van en proporcl6n a los cuida­

dos y hablltdad del operador. 
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TECNICA DE LA CONDENSACION VERTICAL 

E.ca bauda en reblandecer II gutapercha aedtante el calor y con­

d1n11rla verttcalaente, par1 que h fuerzo resultante higa que h 

9ut1percha penetre en los conductos accesorios y rellene todas 

las 1nfractuostdades utstentes en un conducto r1dtcular. 

L1 tfcn t ca cons t He en: 

Se selecciona y ajusta un cono prtnctpal de gut1perch1. Se rptt­

ra. 

Se introduce una pequei\1 cantidad de ce•ento de conductos por •e· 

dto de un lentulo girado con la •1no hach h derecha. 

Se huDedece ltgerHente con cuento la parte 1ptcal del cono pr1!!. 

ctp1l y se tnceru en el conducto. 

Se corta I ntvel c1aer1l con un 1nstruaento c111ente. se ataca el 

eatre•o cortado con un atacador ancho. 

Se c1l ten u el ctlostador al rojo cerezo y se penetra tres a cua­

tro •tllaetros, se retira y se auc1 lnaedhtlatnte con un ataca­

dor, para reputr la aantobra varhs •eces profundizando por un • 

lado, condensando y ret t rando parte de la aua de gutapercha, ha!, 

u llegar a reblandecer la parte apical en cuyo aoaento la guU·· 

percha peHtrer• hHtl el tercio apical, quedtndo en eu •o•ento 

pr,ctlcaaente •acto el resto del conducto. 

Despuh se un l leundo sega1ntos de conos de gut1perch1 de dos • 

tres o cuatro al llaetros, los cual u son calentados y cond1n11dos 
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vertlcal•ente sin emplear cemento 1l9uno. Ser6 convenflnte en el 

uso de los ataudores emplear el polvo seco d•l ce .. nto co•o ••-­

dio afshdor pera que la gutapercha celtente no H adhiera a la -

punta del tnstru•ento y tHblh probar la penetrecUn y por tanto 

la actividad potencial de los atacadores seleccionados. 

TEUICA DEL CONO UNJCO 

Indicada •n los conductos con una conicidad •uy uniforme, se e•-­

plea casi exclushHent• en los conductos estrechos de pre•olares 

vestibulares de "ºlares superiores y •eslales de •olares Inferio­

res. 

La tfcnlca en sf no dfflere de la ~escrl ti en la condensacl6n la­

teral, si no en que, no se colocan conos adicionales co•ple•ente­

rlos, ni se pr6ct1ca el paso de la condensacl6n lateral, s• ad•l­

te que el cono principal sea de gutapercha o de plata, rnesttdo­

del ce•ento d• conductos cu•ple el objetivo de o~turer co•pleu-­

aente el conducto. Por lo tanto los pesos de seleccl6n del cono, 

conoMtrfe y obturacl6n son sl•llares a los antes descritos. 

TEC~J CA DEL CONO DE PLATA 

Cuando el conducto se encu .. tra preparado para recibir la obture­

ct6n; es dectr, que se han llen1do los requisitos de la prep1ra-­

ct6n btoaec6ntca, lrrl9acl6n, d•slnfectado y secado, se procede -
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1 seleccton1r wn cono de ol1t1 del ats~o tsoesor que el tnstru•t!!,. 

to de •1yor caltbre usado tn el ens1nch1do del conducto, se lleva 

• h flH1 para desinfectarlo, luego se Introduce al conducto ha! 

logr1r Qut se adhiera I las oaredes y lograr el necesario y ade-­

cuado •Juste. Cortaaos el cono por su extr,ao grueso 1 11 1ltur1 

lnciul o do la •uperflcle ocluul del diente, se toH una r1dio­

gr1fh con el cono dentro del conducto pira certificar su ad1pt1-

ct6n ,n lon9ttud y d1l•entro, en caso de sobrepasar se recortarJ 

!entenda cu;dado de altsar tl txtrei=o con un dtsco de papel, en • 

seguida se vuehre a introducir al conducto y se toma otra rad10-­

gr1fh, en caso de que el cono no llegue al sitio adecu1do H -­

ouede selecctonar otro, que de mayor ajuste de tal a1ner1 que 11!, 

g1ndo al ll•tte deseado, Quede aloj1do con Ul prtsi6n que cueste 

un poco retirarlo. Se corta el e:,ccedente de 11 punta en su parte 

inclul u ocluul, siendo aconsejable que h punta o cono de pla­

ta no ocupe tod1 h longitud do la cavidad pulper ya Que poste--­

rlor .. nte iapedlrll alojar un aufton pivotado en caso de ser nece­

sario. Teniendo presente este objetivo a debilitar h punta de 

pllta por .. dio de un corte transversal que llegue huta la altad 

de su d1'•etro, se prefiere utll lur para esto corte una piedra -

redond1 do dha1nte, a un disco de carburo por tenerse aucho •Is­

control con la prtaera. 

Este deblllU•lento se hace• la altura del tercio aedlo y cervi­

cal teniendo en cuenta la longitud necesaria del posible pivote. 

La punta de plata, una vez elegida y preparada de la ••nera sefte-
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hd1, 11 conslder1 lfsu p1r1 ser c1Hnt1d1 lo cual hlreaos en h 

for•• siguiente: 

1) Sec1do del conducto dej1ndo en ,1 un1 punt1 de pepel ebsorben­

te. 

b) Betldo del ceaento. 

c) Se retira h punu de p1pel absorbente que se deJ6 ea el con­

ducto I naedilte•ente se llevo el ceaento 11 conducto :,1 sea -­

por aedlo de un lfntulo acclonodo por el dedo del operedor o -

bien por •edlo de cu1lquler lnstruHnto que sino peri Ul pr! 

p6slto untando lo •eJor posible las p1redes del conducto. 

d) Se toH h punu de phu, que todo hte tleapo se h1 conserY!. 

do en una solucl6n de cloruro de benul, se sec• h1clfndol1 r! 

d1r sobre hs sen111eus de papel estfrll, con el h se toae • 

•h ceaento y se lleu 11 conducto h1clendo fuerte presl6n con 

11 fin que quede fuerteaente 1loj1d1 en su lug1r d1flcu1Undo­

su reaocl6n 11 Intentar hacerlo. 

e) A los ledos de 11 punte de phta se condensan puntas 1dlc1on1-

les de 9ut1p1rch1. 

f) Con las pinzas to•Hos h punt1 de phta :, con •o•1•1entos de 

torc16n, fst1 se fr1ctur1rl en el lu91r pr .. ll•ente de11•1tedo 

y uf f1D11Hnte eatru•os 11 p,rte coronarh de dlch1 punte -

pera ter•1nar de condensar las puntas de 9ut1perch1. 

g) Con un tn1truHnto caliente se d1t1obtura el conducto hlltl dos 

•llfHtro1 hecl1 1p1c,l despuh del cuello cenlc,l del diente. 
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El ••ter1tl d• obtur1c16n se 1ul11 de 11 parte co,-onart1-

por aedio de ce•ento de fosfato de :tnc. 

h) Ftn11Hnte se selh h parte coron1rta con recina 1crflic1 de-

1utopoli•erizaci6n para luego tomar un• r1dio9r1fh de coapro­

b1ci6n final. 

TECNICA DEL CONO INVEPTIOO 

Tiene su 1ol1c1ct6n Haitada • los casos de conductos auy aaplios 

1 -;;o., forlmenes 1 ncompl et111et1te ca 1 et f f c1dos, en foraa de trabuco 

es:,e-;11l~ente en dfent~s anteriores, donde resulta auy dH'fcil el 

•Juste 10tcal de un cono de plata o de gutaporcha por los dtodos 

corrie.,tes. 

Par• oa la tfcnic1 d•I cono invertido teoga apltcact~n pr,ctica­

la bue del cono de gutuorch• elegido debe ttner un dU•~tro --­

tr1nsverul lgu1l o llgeru,ente aayor que el de h zona •h u--­

olh del conducto en el utreao 1plc1l de la rah. 

Ot est• •ner1.1l cono oue se Introduce por su biso tendrl oue -­

ser e•ouJldo con bu unte pres 16n dentro del conducto, para poder 

1lc1nur el tope est1blecldo prevh•ente en tnclul u ocluul, de 

1cuerdo con el larpo dtl diente. 

Elegido 1 probado tl cono dentro del conducto, se controla r1dlo-

9rlflc1aente su txtctl ublc1cl6n y se lo flJ• dtftnttlvHente con 

ceaento de obturar, culdendo de colocar ti ce•ento blando alrede­

dor del alsao, pero no en su bese, 1 fin de que 1610 11 put1p1r--
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che entre en contacto directo con los tejido, perhptules. Ce-­

aentado 11 prlaer cono invertido, se ubican • un coatado del ais­

•o tantos conos finos de gutapercha coao 11• posible con la tfcn! 

u de condenuci6n hter1I, cuidando de colocar tope el esp1c1a-­

dor para que no profundice excesivHenu dentro del conducto y -­

eJ<trza deaasiad1 prui6n sobre la parto apical de la obtur1ci6n. 

De esta aanere, el contenido del· conducto estarl constltufdo casi 

ucluslnaente por conos de gutapercha, pues sólo una pequefta CI!!. 

tld1d de ce•ento 1do11 el prl•er cono I lis paredes d1ntin1riu. 

Cu1ndo el conducto es exces1veaente ••pifo yno hay cono de guu-­

perche lo suflclenteaente grueso o bien, cuando el conducto es c! 

lfndrlco,resulta als Útil obturar con un solo cono del espesor r! 

querido. 

TECIII CA CON ULTRASONIDOS 

Los ultrasonidos producidos por el Cevltron, aparato patentado •• 

que puede ser usado• 29.000 ciclos por segundo, han sido e•plea­

dos Ndhnte e9uJH especiales, p1r1 11 obturacHln de conductos. 

SegGn N1uch1ap y Rich•en, 11 condensect6n se producirf1 sin rot1-

cl6n, bien eoulllbred1 y sin que 11 pasta o sellador de conductos 

sobreobture el lpice. 
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CONCLUSIONES 

El traUalento endod6ntlco ha tenido un 1u94 un alto que cada -­

dh tiene •Is adepto• y defensores, debido a los beneficios qae -

dt 11 u derivan, por lo cual es necesario tenor los conoclalen­

tos bhlcos, habilidad y paciencia pera afronur cualquier tipo -

de tr1t1•1 ento que s, nos presente. 

Pero del als•o •odo coao no todos los dientes pueden ser extraf-­

dos, tt•?oco todos 1 os dientes pueden ser treudos endod6ncl ce•e'!. 

te. Ya que p1r1 rt11l1z1r un tr1t1•1ento endod6nttco es 11"1d11,p1n• 

stble un buen dlagn6stlco el lnlco y r1dlogrUlco, los cuiles de-­

uratnarfn las lndlcaclone, y contraindtcaclones de 1a terapia e'!. 

dod6nt I ca, ade•ls do 1 cono el al ento anlt6•1 co de 1 6rgano dentar! o­

que se trlt4, control de asepsia y estorllldad, tlcnlca bloaecln! 

ca correcta, tratando de obtener conductos rectos, renetando el 

forHen apical. 

Siguiendo lo anterloraente descrito, se lograrl una preparacl6n -

adecuada del conducto, una correcu obturacl6n y flnalaente un r! 

sul Udo sat lsfactorlo de nuestro trata•l .. to endod6nt leo. 

De ahl Qut deba hacerse una 11ltccl6n cuidadosa de los casos que 

11 presentan a la consult1,par1 que de ello resulto un bito y no 

un fracaso dtl traualento eaprendtdo. 

St ha observado qua unto h prep1racf6n collO II oH•racl6n de 

los conductos radiculares tllnen su•• taportancfl, vital en tl 
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htto del trat1•1ento endod6nt1co. 

A,1 COIIO t111b1fn las causas de un fracaso en Endodonch serian: 

Salud precaria del pachnte. 

lnstru•enuc16n defectuosa. 

Prepar1c16n inadecuada del conducto. 

Nah obturac16n. 

Por lo unto para consegutr un resulUdo uttsflctor1o, debemos­

e leg Ir corree taaen t• h tEcn 1 ca de obturot 16n •h adecuada PI ra • 

el caso que se v1y1 a tratar, adt•ls se debe conocer perfecta•en• 

te la Ucn1ca de obturact6n que h1y•10os elegido. 

Es de suma t•portancta re,lsar al paciente postoporatort111ente y 

hacerle revtsiones pert6dicas. 

En si la finalidad do ostas tEcntcu ondod6rttcu es consorvar on 

h dentadura natural la 11ayor cantidad de tejtdos vtvos, ltbres­

de cualquier alteract6n quo los aodtftque o tntente conseguir la 

1ntegrtdad y rehabt1itact6n funcional del Stste111 Hasttcator1o 

junto con otras espechlidad ... 

Para lograr esto ftn es obltg1ci6n de los Ctrujanos Dontlstas de 

prlctlca general. se9utr es!udtando p,ra aclarar y adquirir nue•• 

,os conoct•fentos de la Odontologfa •od•rna, para podor afrontar 

cualquier sftuaci6n, por e•b1r1zo11 que esta 111º 

Ya que: 

"ES l•NA LABOR FASCINANTE LA DE SALVAR CIENTES" 

. so -
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