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IliTRODUCCIOU 

Uao de lo• objetivo• tundamentale• de la Elldodonoia 1 a la v•• la ... 
tu-h principal en la odontologfa Mllel'll&, H el oonootaiento de 
la• alteracionee pulparea, l!U protecci6n y por lo 001111iglliente 1111 -
tratamiento. 

Siendo e.to el paao 9's importante por ser la etapa final lo cual -
•i noeotroa elaboramos, con inteligencia 1 habilidad, habiendo -:re -
de antemano aeleccionado, la t6onica y el uaterial de obturación -­
a4eouada, para cada caso en particular de donde depender'. El futu­
ro lxi.to o fracaso de nuestro tratamiento·. 

El e)j .. l;,;., realizar eata tesis os una ves !lile recordar la impotan­
ol•~.'1&• tiue el elaborar una buena t~ica de obturaci6:i aui como­
indicar loe diferentes ti?Ol!I de materialee utilbadoe en este paeo­
tan importante, siendo que en nuestra ~poca actual la buena prepa-­
raoi6n del odontologo lo llevará a fijarl!le metas importantes y di-­
fioiles como es el cuidar los tratamientos dentalee de los paoien-­
·tea, 
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DEPillICIOi~ E HISTORIA D3 LA. EIDODOICIA 

~ endodonoia e11 la parte ce la odontologf& que se encarga de la ......, 
•Uolo- 4i&gn6aUco, prevencib y tratamiento de las diferente• en­
f•l'Mlla4•• que afectan a la pulpa dental y de eus di:ferentes compli­
cacione11. 

:i. palabra endodoncia, viene del griego, endo, dentro, ontos, eden;..;.. 
toa, o40U9 0 dientes, 'T la aoci6n o cualidad. 

HISTORIA 

IA'edotollci& en ai tiene au inicio desde les primeros tiempos en~ 
que 11e p.-cticaba la odontolog!a, puede decirse que naoio con ellos. 
Podemos decir que dentro de la evoluci6n de la Endodcnoia se distin­
gue difel'9nte11 épocas. 
I.- Zpooa e11pirica o de la Endodoncia emp6rioa • 
. Que ae estableoe deede su origen hasta el año de '[9IO. 
Sabemos que sin duda el hombre primitivo, padecia de la.e alteraoio ... 
nea endodonticaa, y sabemos que en aquellas alteraciones se intenta­
ban tratamientos locales como palatinos. Cauterización de la pulpa,­
por meilios quhicoe etc. 
Pero tambi6n sabemos que Arquirnides1 Ertirpo una pulpa enferma con -
lo cual C11nservaria el diente, esto fu6 en el primer niBlo de nues­
tra era. 
Desde entonces la Endodoncia evolucio6o lentamente hasta en el año -
de I746 1 "FAUCHERDV padre de la odontología moderna., la desoribio con 
cierta alll!'litud. 
Siguieadoae practicando por muchos años la Endodoncia en condiciones 
e6ptioae pues en esa época ae desconocía la patología pulpar. 
II.- Epoca de la tooria de infecci6ñ focal (hasta el año de I92B). 
'l'amb16n llamada de localizaoi6n electiva, 
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Di I;JIO el ingle11 Henter, lanz6 una fuerte orliica merecida la mala 
odontolosfa que originaba foooo infecciosos, que eran capaces, de -
pro4ucir enfermedades ~enerales, en donde la Endodoncia y la profe­
si6n medica entraron en un periodo de desoredito. 

Se propueo la necesidad de cambiar la antiseaia por la aaepcia, y ~· 

ae utilimar6n las pruebas geogrf.fioas, bacteorol6gica11, e histol6-­
gica• pare. desbaratar las ideas radicales. 

la era realmente progresista de e•ta especialidad, y la evoluoi6n -
acelerada hacia BU perfeccionamiento, se illioio en el año de 1928 ,. 
al 1930. 

III.- Epoca del re1111rgimiento onelodontioo (1928- 1936). 

&rta 6pooa ya se inicio con bases oientificaa. Se c09batio la ide&­
que el diente despulpado es un "diente muerto", porque eatas pieza• 
dentarias, están biol6gicamente ligadas al or~ni11mo. Y si el dien~ 
te eatubiera muerto el organismo lo expulsaría como cuerpo extraño. 

En 1930, ee publicaron las relaoi6nes de infeccionea y enfermedade• 
!!!! l!\~ cuales se afirm6 que la relaci6n de oausa,;efecto entre a.oue­
llae muestra ha oido e:i:agerado, con respecto al diente despulpado, 

IV.- ~oca de firmaoi6n de l~ Endodoncia 1936-1940). 

F)i esta l!pocm cuando ya se habfa sobrepuesto la critica opueeta, al 
ex\remiamo radical, en el cual se puede definir, que se había sal-­
Yadodel banquillo de los acusados, reinteerandosc ala odontoloeia,­
como miembro digno y dtil afirmandoae, as{ loe principios ba•icoo -
de la endodonoia. 

V.- Epoca de la gencmlizacilln d·o la Endodo.ncia (l940-I95o)• 

Ell el punto de equilibrio, las escuelas dentales dedicaron mayor 
tiempo ¡ oonsideraoi6n a la endodoncia, la demanda de instrumental­
~ aterial endodontioo. Aumenta noblemente el interh y 1111rgieron­
cspecialistas dedicados exclunivamonte a eota actividad. 
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VI.- Epoca de la simplificación de la Endodonoia donde (I~5I). 

La lllll• importante preocupa.oi6n de la endodonoia se concentraba en iru 

llimpli t'i caci6n. 

La tendencia es la de revi11&r y cOl!lparar téonione, con el fin de en­
ooe•r la• 111ejores y las mle sencillas suprimiendo inosesario y nupe­
rrluo para que ll'll realización sea menos complicada y mdu accesible -
al den-ti.ta en general, 

VI J.- F.atado actual de la· Nlidodoncia 

Baña &hol'll ninguna de laa ramas que intogran la odontología ha ex-­
perimentaaci, un progreso tan sorprendente como la. endodonoia las nu­
eva• teonioa11 bacteorologioa.s, las t~cnioaa endodonticas ndo preoi­
ll&B y en Vian de oimplificaoi6n la educación dental del pliblico (au­
nque en realidad) han hecho que la endodoncia sea reconocida como -
~odo terap"1tioo indispensable en el ejercicio de la profeoi6n ~ 
odontologioa. 

Ea asta una de lao ramns que m4s interesa a la profeci6n dental, el­
evada del oonaepto de un oficio o de (un simplemente sa.ca·muelas). 
Al rango de una especialidad mMioa, !l"ardia.na de la. salud, a.provo­
chando todos los m6todos terap~utiooa modernos para curar, salvar -
y conservar sana.o las piezas dentarias, (organos de primordial uti~ 
lidad al organismo humano), 
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HISTOLOOIA PUlPAR 

I,- Elltructura bi11tol6gica de la pulpa 
2,- F\lncione11 de la pulpa 
),- Anatoada topogratica de la cavidnd individual 
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ESTRUC'l'UP..l HIS'rOLOOICA DE LI. PULPA 

LA lftll!'& ea el Srgano fol'llBtivo del diente,y est4 constituida por 
enro• de ~·~ido oonJun-Uvo,1111.•mente vasaularil:a.do,situado den­
tro 4• loa lillitea dela dentina,eJtOepto en la poroi6n cervical-­
.. la oorona,.n donde adapta uaa posici6n m&a labial. 

ER!t. :\e;ii .. -jl&atiYO lle la Plllpa d•tal,todo· eate conjunto ocu­
pa l& cavidad pulpar de loe oonlluotos radiculares. 

De abi que ••un tejido blando, y de un aspecto mesenquimatoso.IA 
mayor parte de l!IUB c~lulas,tienen una forma estrellad.a o tusifor­
mee 11117 jl&iieoido11 a los tibrobla.stos,y eilt:1n \lnidos entre si, por 
...... ~. pl'Ol..._aiOllea oitoplas•tioaa,eumergidaa en una eubstan­
ela iatero•lular parecida a un& gelatina. 

E9ta substancia interc6lular esta formada por fibras colágenae--­
tan tiaaa_q\le f'onian una red,(QUE SE MANTIENEli UNIDAS MEDIANTE -

- UNA SUIS'l'AlfOIA. G!LA'l'IIOSA), que .a.atiene la integridad de la pul­
pa, cuando se eztrae del conducto, 

la pulpa ooeo Ja ee dijo, ee encuentra bastante vascularha.­
.. , eue w.eoa prinoifiBlee mitran '1' .. len por los agujeros apica­
lea pero a pesar de esto loe vasos, inolyendo loo de más voldmen­
tienen paredea 11111oho muy delgadas y esto es lo quo baca que el t!. 
jido pu.lpar a .. bastante sensible a oambios de presi6n, debido a.­
que la.a pared•• de la oamara pul par no puedan dilatarse. !A pul-
11& poaée -aba• tertiiinaoionee nerviosas y ee ha observado una ex­
treoba relaoi611 J' aaooiaoi6n oon loa odontoblaatoa entre la pulpa 
•i- J' la.dentina •. 

La pulpa eatil b&11tante irrigada por una red va11cular auya11 -
paredee eon tma11Cnte finas, que da una idea de la delitl&desa de­
l•• paredes 4• loe nsoa sangut:neoe, (EL PORQUE DE QUE AWUNOS C,! 
PIURES DE LAS OltLUIAS SAROUIHEAS HAN DE PASAR SOBRE LA IUSllA mt­
UllA FORMA PARJXlIDA A UNA FILA.). 
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• oadt. "b penetran por el foaHn apical varia• aneriola•­
ao-pañacla• ele nervios, y al entrar al oonduoto laa arteriola• 7 V,!­
... •• ruifioan para fo,,_r una recta final capilar que tel'llin& en­
ana serie de aea• 7 e su borde perif6rico cerca ele la aapa el.el o4~ 
tobla•to cloncle· la• •-• 1iOMD la p0sioiOn central. 

El tllllicaclo tejido pulpar esU c0J1fi11ado entre la• pared.ea de 
danUna .-enta rlgidas. 

Por lo 1ianto tocloa loa tastomoa uteriorH pueclan al1ierar el­
f'lujo ele la aanpe, y por las paredH ele 101 'ft•O• se pueden produ­
cir ccngeaUones venosas, ocn i-'s frecu•cia en la posioiOn 1114s ax­
treoba~ del oonclucto, siendo 6ste el fol'llllen apical. 

r. inef'ftcih de la que clepen.cle la Hll•ibilidacl.de la pulpa y ,;,: 
da la clenUna ae dice que es debida, a la presencia de prolongacion• 
nerrioea• oitopla•llllticaa vivas de loa odcntoblastos que enan en -
o.ed4n fiaiol6gioa oon la• fibraa nervio••• 

I& irri1iaoi6n t:rauduoa, t61'11ioa, qu!llica, producen loa dif­
ratea oambioa en al oitoplalllll& de las fibra• que en oca.iones a au­
.._ o.._ 80difioaoi0J1• an el oitopl••• ele loe ollontoblae1ioe. l!a-
4onde ee1ioe ftn a reaccionar sobre el pla•- de las fibras nervio•• 
7 los eatlllllllos son tranemitidoa al centro nervioso y se van a paro!_ 
bir con una een11&0i6n ele dolor. 

lae o'1ulaa Waioaa dentro de la eetructura pulpar aon 101 ti­
broblaato1, que tonnan un conjunto de c6lulae flleitonee. 
Ja la pulpa jnen eZÍstq gran prepond.-oia de fibrobl&1toa en n-. 

· laoia.i oan laa fibras ool&genaa. 
Loa fibrobla1t011 contienen J192\lcula1 foata~'•ioa1 y audanofilioae,-
11& au citopla1 .. 7 cuando la1 o6lulaa envejecen van a diaainuir. 
Loti fibroblaai;os pulparee aon 101 que llevan a cabo el aUJ11anto de t~ 
.. fto ele loa deatlouloa. 

a.toa coaprenden la preaanoia de muchos perfilH el.el retloulo -
endoplalllll«tioo, oomo un ainndniero de riboaoaaa aaociadoa en eu supe,!:. 
fioie enema. 
lib ai eatoa tibroblastoa son parecicloa con 1&11 carachrlBticaa pro 
pia1, de 1011 que •• enouentra11 en otras p&rie11 del organiamo. 



Be a ooaprobaclo que. acleaa de loa fibroblastoa 1 o4ontobla•­
\oa ezfa\en • la pulpa dental o1ól'Oa elementos celular .. que e&ai­
ai...,H •• •ouentl'all aaociado• oon pequeños vasos llBl\CllÍll•O• y ~ 
pilarea. Que aon i11Portant•• en la aooi&n defensiva del tejido, -
.. p•oi.al•ente ea la reacoi&l infl ... 1'oria. 

Jlñaa ollulaa •• ban oluifioaclo en parte como el•en\oa 11.a 
tiooa, 1 m parte o•o perteneoient" al sistema retículo endoteli 
al. 

ftl una pulpa nol'lllll.l, estas 0'1111-a •• encuentran en estado de 
repoao. 

HISTIOCI'?<E: Que e1\an 11ituado11 a lo largo de los capilares y '"­
aoe loa que produoen anticuerpo• durante la inf1--ci6n. 
Toean una torea redondeada y emigl'IUI. bacie el sitio de la inflama­
cih 7 se tre.1U1forman en mcr6f'agoe y •on las llamadas 06lula11 •i­
gra\oria11. Qrie suelen estar cerca de loa- ft11oa, y tienen largas y 
filia• prolon«aciones ramificadas, 611~• c6111las por lo general ••­
\b llll repOllÓ ·1 aot'lfan convirt:ien4ose en •or6fagos, cuando hay a!, 
tel'lloionea en nuestro cuerpo. 

astas cllulas se hayan en extreoho contacto con las paredes -
el• loa capilares, \ambUn pueden convertirse en macr6f'agos, histi.2, 
OHM. 
•ta• conati\~en una reserva de o6lulas en la pulpa delltal y se -
pued• encontrar f\lea de 1011 vasos sangu!neos. 
otra• fol'll8s oelularea de la p!llpa dental las oonstit~en, las cl­
lulu aaeboidalee que son de diversos tipos junto oon la.1 o'1ulas-
111gra\ori&a linfoicl .. s. 

ClilLULAS muLU1Tm1 Ditas son lllU1 importantes en el meoani11mo ele -
4efeaa, cldOllinaka a veces pcliblastcs, 1 pueden t:re.naformaree -
oca;. cllulas del plasma, como las q11e 11• encuentran ordinariamente 
en loa proo•soa de inflamaoi6n, 

IO 
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9a relaoUn con la funoUln ••teneiv. de la pulpa dental, H Jlll• -
._ mencio~ a los pal(eitoe presente• junto a lae tel'lllinaoion•• -
.. loe oapilaree y arteriolas. 

T aunque en introplaema de estae ollulae preeente una ••truot~ 
1"a qriable. •oba• 4• ella• contienen un reUoulo en4opla .... tioo­
de auperfioi•• irregularee, bien deearrolado, junto al aparato de -
aol«il looalisado en una posioi6n nuol•r. uooia4oe a "'ª• ollu­
lae •• encuentran fibrillae ool•gmiaa, esta• ollula• pueden ezperi­
aentar, oa•bioe hipertr6ticoe en oiel'tas condicione• 1 transformar­
•• tambitn en •crdfagoe 1 como mohos de ellos tienen oitoplaemae­
esoasamente desarrollado, estas 06lula11 podrian ,.,. .. et.ar a una -
ollula. •nenquimatoea perivaeoular prillitha, oon una capacidad li­
uta .. JI&• f-r ft'briU-ol&c-• • ooa4ioionee ordiaariu. · 

Al1n ul el hecho de que loe linfooitom •ng11lneos puedan a1;za­
'f'n&r la pared vaeoular ayanoen a loe •paoioe intenUci•lee clel -
tejido oonjun1'1To, pueden eer es\imla4oe pan traaefo-ree • -
11.ooitos de tamaño mayor, y luego en Mol'C!fagos, tJU«ieren que lo• '!! 
or6fagos encontrados en el interior cl•l 6rgeno pulpe.r tllll«S 1111• a­
Ull orlgen. 

la 11.aliacla INb•tanoia f\lnd&mental tambiln ee de 'f'ital imporiB!!. 
oia el mencionarla puesto que ocupa parte del sisteaa aiemo del or­
pai•o. Que infi~e sobre la extensi6n de lea infecciones, moclif.!, 
oaoione• aetab6lioas de lae o6lulas, estabilidad de los crietaloi--
4" 1 efectos de la• hormonas, .'f'ituinas 1 deU.s eubetanoiae -tab! 
li1111s. 

IBtae 11Ubstanoias son similaree a la mi- substancia del tej! 
clo conectivo clel organismo en general. Dit• oompueeta ele proteína­
asooiadas 0011. gluooprotelnae 1 muoopoliaaoariclos •&CIDQJ• estos -
aon asdoares llamados del tipo clel Acido Rialur6nioo 1 1111 presencia 
•e ha cl-strado bistole«ioaallllte. 

'lodo 111etabolismo de las c6lulas 1 ele lae fibl'lls pulparee es •.!. 
diado por la suab8"anoia fundamental. Alll el papel nuJ\ab6lico de -
la sube8"anoia fundamental. Innu1e aobr• todo en la vitalidad pu!, 
par. 
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hl' l• tu'º -'• 11Ul!ñanoia lleempella un papel ll1lY i1111onant• en 
la •luA 7 ea 1a lli•• ufe ... e4a4 p1alpar. 

·-·-.- ...... ¡. ¡ .. 
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FISIOLOOIA PULPAR, 
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Filliologia PUlpars Dentro de este tena, podemos mencionar que la -
plllp& dptal tiene a BU cargo, diversas funciones, como corresponde 
a todo arpno vivo del organismo. 

JlanoUn Furlmtiva1 IA tlinoidn primordial de la pulpa. ea la forma­
Dilla de la dentina. 

F\aaoi6n 91&'\rUiftl IA dentina recibe 101 elementos nutritivos, por­
llled.io de·il.a capa de odontoblaatoa, situada en la superficie pulpar­
de la dentina. 

Pllnoi6n de Def'en1&1 IA pulpa oonUene todos los elemento• oalulane 
aeoeurioa para tormr, 1onaa intla-torias de defenus requerida11-
para retener los agentes nocivos que invaden a los tulml.os denta­
rios, 

F\uloi6n Senaitiva1 IA pulpa contiene tambi6n fibras nerviosas sen ..... 
el'\t,,.. ·que no solo iner.n ·1a den'\iaa1 sino que ayudan a regul<ir 
•1 flujo 'bemtioo de los capilares del propio tejido pulpar. 
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AHATOJ!IA TOPOOllAFICA DE LA CAVIDAD PUU>AR 



..,.tomfa top~fioa ele la oa•idael pulpar.- lZ lllU7 i11¡>orian.1;e­
tatro el• •n• QM1po, el oonooer perfeota111ente la ana1;Clllfa 1;opogr&­
fioa el• la oaVidael pulpar ul oomo 1;odaa la• variaciones que inter-

Yl•• - •11&. 

Coa la alternatift ele estar acleouadamente, preparaelo rara po -
... p....U.. 1lll •ery.ioio en.eloclon.tioo oomplfio 1 ooneigo helo el ki­
to en el tntaai•n1;o que apliqu•o1. 

a.1 que tomar en:cuenta que eltf•ten varilloionee &Q' notable• -
~ la ana1;oala ele la oaviclad pulpar, 1 ele los conducto. racliaulare., 

-UI - ele ota• to..-oion•. 4el orpni•ao • 

.Aq_ul eitpon•o• :i.e variaoione1 -• oOllllnes, pun 1101otro1 eleb.!. 
•• ele t•er pree•1;e que ee . po•ible ua &llJllio árpn de ftriaoi­
n.ee, 1 cleb•o• estudiarlas minuoio-ente por medio ele loa ra7oe I­
oon el fin. ele eleeoubrir la1 peculiariclaelee anat6mioas que lo hartan 
in.operable enelodontioamente. 

00110 aspecto general debemos toimr en cuenta o considerar 1u -
eli&aetro, longitud, tamaño y forma, 1 toelo esto cambia depencliendo­
clel dien1;e o pi91a ele que 1e trate. 

Si la piHa elental ea joven, t-po:ral o permanente, dentro ele-
. "'º 1;aabttn. tiene Yital importanota, la edael del paoient•, suo, -

n1&, no. El cliúltro ele loa ooacluotos presenta variaoionH oon•! 
cluabl .. , pero cuando •• llicle un BftD 111'4mero ele per•onaa adultaa se 
Ob1ff'ft que oaei •ipe un solo patr6n y bastante ordenado. 

la lonirituel tambiln varia mucho. Debemos tener 1111 ouenta n1;e 
punto tan 11111orian.te 1 estar;a1;ento para descubrir los ooneluotos ~ 
dioularea ou,a longituel 11• deaasi&elo anoha o larga. 
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Re•peoto al tamaño, en diente permanentes jovene11, la pulpa pued• 
••• 1117 pande 1' ester rodeado por una pared enerior d.e dentiaa­
nlati vaaent• pequeña, 7 al pa .. r el tiempo se vendd haoiend.o -
"'8 pequeila, 1' hll•ta 'quedar reemplaAda por la el.entina ell alA'IJlo• 
ca•o11. Pero cabe mencionar que en algunas ocacione11 como una eae­
poi6n encontramos dentina qpaleeeDte1 dond.e la pulpe Jlllede faltar 
por cot1pleto •11D en la etapa el.e la eNpci6n. · 

la cavidad. pulpar pod.eao11 divid.irl.a en cloe partes que podrían 11er 
la mi•• o4aara pulpar, que 11e encuentra en lo que correeponde a­
la oorO.a 4•1 cliente, 7 HA'IJld.a que ... el oonduoto que vieDe •i•-. 
llclo la rafe del diente donde pueden ezietir algu.no11 caeos difere­
ntes forme o variacionea, como lo 10111 1011 conducto• 11.aaacloe -
acceaorioa, o recurrentee laterales, deltas etc. 



,, llORJOLOOI.A DE LOO COIDIJC'l'OO RADICULARES --------------------
COICPJ'TOS GmER.ALmt 

1- •iguientH 4ientH, inoimivo•, oaniao•, y premolarH inferior-. 
ti•• sm•nlmete 1111 eolo oonduoto, pero suelen encontrarme en .-. 
1IM oanUdad de 49 '1> en inoiaiYoe 'T oaainoe inferior- que Uenen -
toe OOll~oi;oe, e 'llll 10 ,,, ea pr•olaree inferiores, pero oomo todos 
ellff •• tueionan m el Cpice 'T •on de una eola rab lo no-1 e• -
f111e dllNBte 1IM preparaci6n H - • YHUbulo liacu&l. 

Loe pr .. olar•e .uperiorea tianen doa conductos, uno vestibular 
'I' - ,.iauno, en un 20 ~ •• encuentran fllsionadoa. 

Loe aolarea euperioree tienen por lo general trea oonduotoa. 
Siendo de Myor t.-iío en pala1:ino, loa doa restante• eon loa enoo!!. 
tradoa en veatiblilar '1 eiendo loe m&s pequeños. Llamandoee aef -
a .. iova•tibular, diataveatibular, en ooa11ionee el primero a veoee -
euele dividirse en doe. Los molares inferiores tienen un conduoto­
dietal wq amplio, (que a 'HO• •• 4iYide en doa rneeialH t delim,!. 
tado que torman parte a la rafe meeial que ee f\lsionan en el Cpice. 

Loe incisivos centrales superiores. Tienen la fol'llla externa -
del dieate, 'T en la poni6n coronaria tienen paredes ooncavas, en -
el extrerno incieal ea angosto en sentido labiolingo.al. SU parte -
1111111 amplia esta ocupado en su porci6n meaiodietal en eu parte inci­
eal 'T tiene un eolo conducto. 

Por aedio de la :ra4iograt'ia se observan, tres cuernos pulp&ree 
M•ial, central 'T dis1:al, siendo el Hgundo ala largo. la toma -
interna del conducto •• cilindro-c6aioa, redonda en el 'pioe 7 •i­
pe la abma orientaoi4n de la rals. 



IaoieiYO• laterales sup11rlorea1 a.tos dientes tienen forma. )lareoid& 
a los centrales l'lUperiorea. 

Solo que de menor tamaño, y en su parte apical existe una reducoi6n 
en t"orma de Htrechal!liento que haos una curvatura del oonduoto, ha­
cia distal, en ocacionee 111tan pronunciadas y aveae• •e pre1entan -
proble•• para tratalllientoe endod6ntiooe. 

Caninos superiores1 Estos diente pre~entan la eavidad pulpar más ..­
ancha y alareada, de la mayoria de la dentadura. la camara pulpar -
•1-.n adopta la fo~ del client•1 a eltoe cliente• no se lea reco­
noee techo ni fondo. 

· •. -'la parte inoieal, ae VeJI 1011 cuerno• pulpares, siendo tambi6n el ._ 
central llllls desarrollado. 

En,eatoa clientes solo se encuentran un IO'j& la presencia de conduo.,-., 
1'011 accBBorioa. 

Primeros molares superiores, estos tienen una forma ouboidea, alar­
gada en clireoci6n vestíbulo- lineual. 

~ estos dientes si se ve la presencia de techo 1 fondoi el techo..:.. 
corresponde a la oara oclusal de la corona, 1 sus pequeños conduo-­
to1 se dirigen hacia las cuspides, en donde se encuentran los cuer­
nos pulpares, que eon dos, "Vestibulares y falatino" el primero el 
pri-ro •l ... largo 1 volulllino•o. 
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segundo• premolaree 1111periores•Son parecid.013 a los anteriores de me• 
nor di111enoill11.Los cuerno11 pulparee son oaei de la miema loneitud, 

El oonduoto .. amplio en eentido vestíbulo lingual.Se pusden.en·ooa• 
trar en un y:y¡, de los caeos bif'1rcaoi6n pero a veces se vuelven a ~ 
ualr en el 'pioH,7 ouando la rafe es bifida eltiste·ila presencia de­
lom 001Hl11ot0á." ·· 

Primeroa 1110lare11 euperioree1Tienen forma ouboide, tiene 4 prolon¡;a~ 
cionee que pertenecen a loe cuerpos pulpares y se orientan hacia las 
Cllspide1.El fondo tiene forma trapesoide con eu". base en vestibular.-

··Kl ·pl10 pre .. nta tree agujeree, que sirven como co11111nicaoi6n,pa.ra O!. 
4a ouflll90 radicular. 

Ell la mayoria de los casoe la rafe ve11tibulo mesial preaenta 2 cond,!!_ 
otos, o ee bifurcan en eentido veatibulo lingual, existen un amplia!!!. 
iento 1111 11e11tido mesio-dietal, 'llte ee 11!11 recto y de menor di4metro, 

· ... ,. 
• Segundoe molares superioree1 Se compara con el anterior solo que de­

menor tamaño1Aunque existen caeos que es mejor éste en 1111 parte del­
teoho, 'l'iene 3 conductos radiculare1, con una muy marcada curvatura-
1 oon poco espesor en sus paredes lo que av~ces dificulta un trata~ 
miento endoclllntico,(Rarae vecee ee une solo). 

'l'eroeros molares euperioree1 En e11toe dientes el tratamiento endod6-
ntioo, reaulte muy díficil, por las diferentes forma.e. Que adoptan -
poeici6n y n'4mero de conductoe, acoeeorio11 puea se trata de las lla­
aad.&11 piezas antia6ptica11. Tienen menor posici6n de dentina devido a 
au retardada erupoi6n Y' tiene trea cuernoe pulpares. 
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lJloieivoe oentrale• interiore111 Tienen.:11•1• un conducto de f'ona c6-
nica1 tiene aplanad.a · el i.IM•·lingual y aacba en iae11io-di•tal en -­
ocacionee ee encuentran doble• conducto•, una oaraotal'i •tica de e•·;... 
tos es que tienen Jlllc pequeíia las cavidades pulpare11, 

Incisivo late1'1 inferior• Ea de mayor tamaí.o que la del central y -
de la misma forma en aleunos casos eet'n grande que se llegan a en­

. oontrar do• contluotos, en mentido labio~UD&Q&l, un indioe en el •P! 

o••· 

(En estos es raro encontrar conductos accesorios.) 



• 
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Canino interior1-l!ll similar al del superior,pero nds pequeña.En al-­
gunoe oaaos ne encuentran bifurcaci6n en el conducto,uno labial y -­
otro 1111g11&1 1teiendo una aola rais. 

Pri.,.ros premolaree interioree.-l!ll BJ.cho menor su cavidad pulpar que 
la .. loe superior•• •. 

. . ~' .. , . . ..... ~ '~ 

Solo tiene un cuerno pulpar1el vestiblllar,;ra que el lingual ea efimi 
ro. Eloonducto es redondo,y recto como el cuerpo de la rai11. 

Segwadoe pre110laree inferiore11.- Sil ca•n pulpar ee 11119 &DOba que .. 
el priaero,oon do11 ouemoa pulparee 7 con un solo conducto y en al­
guna• ooaeione11 con dos. 

Ea amplio,en el tercio medio de la raie y se reduce en apical.7 col!!. 
cado hacia di.tal. 

Primer aolar interior.-Su oavidacl pulpar es la segunda en amplUud,­
de roma triangular.Este diente 1;iene doa raices,una mellial y una -
di11tal.Pree11nta cuatro cuerno• pulparee, que corresponden a uno por­
_..,...., .. ia¡onlliHI llál Wil' Mdal -'• largos que loa dieta lea. 

segudoe ao1are11 inferiorea,-lA °'9an pulpar de 611ta11 pie11ae eeUa­
oo ... adae · oon la ül prlaer aolar,· pero poco me pequeña. puelle aer 
larga en sentido ver-tical 1oon menor ndmero de cuernos pulparea,aun-­
que a vesee presen1;a ouairo. 

Cuando el conducto ea dnico,eete es 1111cho.mae amplio como un embullo. 
Aveoea llllele existir f.'uei6n de loe conductos. 

Tercerea molare• inferiores.- Estos eon moho m4e aaplioe que anter!, 
or,7 en eeaejanea al 1111perioa,por la poca eminencia de dentina P.Or--
1• ta:rdla erupoi6n. 
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Taabi•n prc••nta diversa• variaoiono•,con respeoto a tamaño,t..-a,~ 
at .. ro• d• condlactoe aooe•orioa,en ourTeaientos.Haaiendo a V•••• ~ 
impoeible llU rehabilitaoi6n • 
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CLASii'I CACI O!l 

feneraliclade11. 

El inatruaental,ocupa una parle imporiant• • in4iep•n­
nble,llll todo• 101 trat&lli11nto1 en4oc1Ónticoe. 

Puee teniendo al aloanoe,todo el innr1& .. ntal neoHario 
4 ... rrollaremo• una t6onica con rCpi41111, pr11ci11i6n y conjuntamente 
fllturo hito po1terior de nuemtro tretamiento. 

Se pv.ecle &eolr que paa cada uno de 1011 ,..n,de eat .. 
tretalllientom,1111pe1ando desde la entrevista y pa101 1iguiente1 a la -
intervenoi6n,1e ocupa o 111 necesita d11 determina4o tipo de in1trv.me­
ntel. 

Podemos hacer la siguiente cla11ificaci6n. 

a )·.-1n11tl'll•ntal para 4iagn611tico. 

b) .-Inatrwnental para anestesia. 

e) .-InatNmental para el aislamiento del ca_ 
mpo operatorio. 

4) .-Inñrv.•ntal para el acceao de l• ca­
pulpar y oon4uctoa. 

•).-Instrumental para la obturaoidn de oonil­
d11cto11. 

INSTRUt.IE!l'l'AL PARA EL DIAGNOSTICO, 
Dentro de .Sute se requiere lo usual,al hacer cualquier­

tipo 411 dilll!llSltlco,aolo que con algwiaa variantes. 

Se requiere indudablemente de un aparato de nayo11 ~oon­
au adecuada odmara obecura,de revelado tacil e inmediato. 
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Pue• eabemo• que en eno• tnt&mientos lH ra4iografiae­
ooupan uno 4e loa pasos impon-tee dentro del diagn6titico en4o411nt!, 

ºº• 

'l'&mbiln 1"9qUerire110• •e pinmae 1 eapejoa 1eaploradores 1 cuclJ!. 
rillam,tan~o dereollam oomo i•q~ierdae 1~ .. diferente• mt.ero•, algo­
tone .. , .-...,. de algotte, loeeta, eepátula, etc • 

._..., el diagn6stico Pulp&rf aqui podemos contar con la -
a;yuda de un pulp6metro o vitalizador pulpar, y 14mpara de translumi­
aaolla. 

Sin hacer claro, a un lado el equipo habitual, como la -
1'...,a con una lu11 adecuada, el bralcet limpio, en buen entado, pie­
e&• de nano, tanto de alta como la baja velocidad, un sil16n de una­
c6moda posici6n. En ei, todo el equipo deberá estar perfectamente 
di•tributdo y cuidado, pa.ra su mejor uso y buena conservación. 

IllSTRUMENTAL PARA A~ESTESIA 

Una ve,. efectuado correctamente el diagn6stioo, y se le -
ha informado al paciente sobre cual aer' el tratamiento que se le -
realill&ra. 

Se Jlrooedertl a reali11ar una técnica de ::ineateoia efectiva, 
puH evitad. el dolor, y trae oonaigo la tranquilidad y cooporaci6n­
del paciente, que se debertln conseguir mediante una prepa.raci6n poí­
quioa adeouada, 

El intrumental necesario dentro de este p:ico ser4, sin -
duda, que primero deberemos escoger las eoluc!.onea anestésicas o los 
cartuchos apropiado• con diferentes aolucionen, para cada e&•o en -
particular, las agujas pueden escogerae1 pues exinten infinidad de -
grue•O• 7 tamañon, sin faltar el portaagujae, que pueden oer recto o 
redondeado, la jeringa seril de metal y la que el prof'esionn.l prefie­
ra. 
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Una ves que tenemos lo indispensable se J!Uede proceder a 
efectuar la t~onica de anestesia indicada para cada piesa en parti­
cular, utilieando como previa anestesia la pOlllBda anestesio& aooa-­
tumbrada paro. tejidos blandos, 

EB imponante contar siempre oon una jerift411& de Yiill"io.,­
aiempre est6ril y prepa19da, para casos de emergencia, en acciden­
tes provooados por la anestesia, en los cuales debemos de actuar -­
con eficacia y rapides para administrar por vla parentere.l los f'r­
r:iacoe y substancia indicadas. 

INSTRUlo!EN'rAL PARA EL AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO 

El aia1a111iento del oaapo operatorio, pod-• indicar que 
es una de lae partes ineludibles, en oualq•ier tratamiento endodÓn­
tioo, ademl.a hace posible la realizaci6n, con todas las reglas para 
una intervenci6n quirdrgica as6ptica, 

las ventajas de este aislamiento las podemos indicar de­
la forma Biguiente 1 

a). disponer 16gicamente de un campo seco absoluto, 

b), desinfeooi6n eficiente del miamo. 

o). prevenir el contacto con las secreciones giagivales 
sangre o exudado, g6rmenes de la aspiraci6n, eta. 

4). evitar el contacto oon los 6rganos vecinos, como la 
leneua, onrrilloe y labio. 

e). proteooi6n de la encía de daños producidos por la -
aooi6n º'ustica de antis6ptioos, o substancias in­
troducidas en el diente, 

f), evitar el posible paso de algdn instrumento a las -
vías respiratorias o digestivas, 
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g). efioiente en paoientes lagorreíoos. 

h). indiepe11&ble para una mejor y amplia vi8Un. 

No se han enoontl'&Clo hasta la feoha algtn inoonveniente, 
re•peoto al aislatlli•ntc·'el oampo operatorio por medio de este m4!­
todo. 

. . ... '. · ..... mstitlll 4it'erentea medios de aislamiento, e-- lo 
fUeron el uso de la ltropllla 1 '3 otro• m•dioamento• antieial6genos,­
para la reduoci6n de la seoreei6n salinl, pero f'ué de muy escasa -
Utilidad. 

'l'ambi6n hubo el aislamiento de l.aB piesaa, por ae4io de -
rollos de algod6n y que se sujetaban por un instrumento de presi611,­
ll&11&do portarollos, pero este metodo tue 'llaetante deficiente, debi-
4o a '"'e omiatantemante los rollos ae empapan de saliva, 'T se per4la 
tiempo, 1 el tratamiento no tenfa 4!xito algo.no. 

Ahora se Vi6 que el aislallliento del campo por medio de 
dique de caucho o goma, si era un aialamien\o completo y efioa.s. 

Lo• intrumentoo con que nosotros debemos tener sier.ipre 
preparados y a la nano, serán el eyector de ealiva 1 que vendrá adap­
tado a: la unidad, estos pueden aer 1do material plástico o do metal,­
estoe. eyeotores l1Ulle& debe~ dañar las 1111pert'iciea liJl8U&lee, len­
gua, oal"l'illos, etc.son muy dtilee en eatoo tratamiento•. 

lJL goma o dique de hule deber4 estar esUril 1 puede enco­
atn.Ne en paq11etH oe rollo, el oual ae oorta a la madida deseada,­
no pequeño ni tampoco demasiado grande. 

Tambi6n ezieten paquetea de rolloa en tromos que vienen con la medi"• 
da standar1 aproximadamente entre J4%12ca. 

Eete dique o gorra Viene tambil!nen diferentes colores1 uno 
claro o ambar, y uno pecuro o color grie 1 o negro. 
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TambiAn, debemos contar con ur, perforador que nos serviz' 
para hacer lae perforaciones, en el dique de foI'llllcircularJ eetoe -
perforadores tienes Ullll forma parecidaF....a la de unos alicantea, con 
dos bnu1oe, curvos, para que se adapten al tomarlos con las manos, -
uno de los brazos, el superior, tiene en la punta uno como puns6n, -
~ilosoJ y el brazo inferior tiene en 1111 parte terminal un diaco, el­
cual presenta cuatro o cinco perforaciones sefl'!n las necesidades pa­
ra cada caso en particular, asl1 el as pequeño serla para 1011 dien­
ee incisivos inferiores, el siguiente para incisivos superiores, y -
aal suoeeivamenta, ba~a loa mayor•• p&1'& loa aolal' ... 

La forma en que aotl1a este inirtrwnento, ea la aiguienta:­
una ver. asco¡t4a la goma, altura y lugar en donde 11e perfora:rll, co-
1-mH la goma en el disco, hacemos prHi6n, juntando loa brazos 

. con f\lal'U. 1 pues ·1a pel'foraci6n deber& aer de una áola intaaci6n, -
para obtener un corte neto y circular, Eato ea impresindible para .::.­
dar mayor calidad y elastieidad al' dique o goma, de lo contrario -­
este correrá el riesgo de un déeg91'T&miento durante la colocaci6n. 

En la eeparaci6n, entre loa agujerea o perforaciones, no 
puede haber una regla, sino que deben estar en relaci6n con la die~ 

.... ~·~anoia entre loa ouelloe de lOll clientee, y la altura de la papila -
dentaria que serd ~a o menos de 5m.J y las perforaciones se bar4n 
en sentido vertical, segdn la posioi6n de la o la11 piezas en la cur­
vatura del arco. 

las grapas o alampa, son otros de los instrumentos indie­
penaables sin duda alguna. 

Fatas son de di ve:raaa formas y tanaiioe para cada pieaa. 

Sirven para aj'J.star la goma o diquo sobre el cuello de -
los dientes • mantenerlo en posioi6n. 



Constan de un arco met4lico 0 con dos rama.o horizontales, 

tienen booa4on, mpy semejantes a los instrumentos utilizados en exo-
4oncia.E9ta• rane• horisontales pueden prolngarne en foroa. lateral -
con aletas que pasan por las ooronas de los mismos di~ntes, ~ue ce -
a4aptaa en 1011 cuello11 de los 1d.smos. ta11 aletas se apoyan sobre la­
gos para lograr un campo opera.torio mucha más cómodo. 

Tenemos grapas para incisivos, ya sea inferiores o supe~ 
riaw99t caninos, premolares y molares, las cuales se distinguen por­
números y bocados. 

Casi la mayor!& de estas grapa.e preoentan doe perforaci~ 
onee en cada. una de sus ro.mao, con el .fin de introducir en ~llas lo~ 

extremos o puntao del portagro.pas, para abrirlas y poderlas meter -
&lredellor del dient11. Conociendo de antemanoque loa bordes de la11 ...:. 
aletae deberán estar siempre bien afuladoc, estas aletas tambi~n nos 
aiPVen para prender el di~ue, que una vez colocado se desprende con 
aleún in11trumento de punta roma, para que quede totalmente sujeto, -
paf& un mejor aislamiento. 

Las erapas o Clamps los podemos dividir en la siguiente -
mnera1 

a):·Univer11ales1 son un par de grapas esenciales e intlic:­
penaablel, exieten Univel'llal, para dienten anteriores y premolares. 
También hay universales para molares. 

b) Especialéd¡ que son de una sola rama y las hay para -
cada una. de las piesae. 

'l'ambi6n eXiuten erapa11 o olamps, para. la dentici6n infan-
til. 

las grapas, ya uru:. vés clasificadas se deben euardar en ,_ 
una caja de pl~stico con algdn antiscptico en compartimientos, para­
no oonf\lndirlas, durante el tratamiento, y llevarnos m&e tiempo del­
indioado. 



Prueba de la grapa.- la e;rapa ee torna oo loe extremo• del 
porta.grape, se coloca basta el cuello del diente y si queda fija :r -
sin lesiones la 1111cosa, esa serd la indicada. 

lft• poriagrapas, llam:i.do tambi fin ponaol&llp•, •• un in-
11tnlmcnto en forma de pinsa., que tiene como funci•>n, la de aprehen­
derla.a ¡;rapas o clamps y ajustarla• a loa cuellos de loe dientes. 

Este presenta ta.mbUn doe traeos, que adoptan ma forma -
curva, eato11 1;razo• ·ae prolongan 1 en BU• prolonfl&oi4nes haeta loe -
e:s:tremos existen una11 depresiones en i'orma. de puntas con unas ranu-. 
rae en donde detiene las rama.e de las grapas, que no permitan eafa.­
rla•• 

Tiene en su cuerpo un anillo met4lico y un resorte que es 
el que le permite el ajuate te lo tra!os .Existen en el comer<:io di­
fercnte11 modelos, con distint .. variantes en relaci6n con los trasos, 

PORTADIOUE 

Para ~yor Yi•ibilidad 7 fllcil manejo debe realizarse la-
1'ijaol4n 4el dique, mediante un irurtromento llaovido porta.dique, que­
ee utili•a para mantener el dique o ¡:orna, tenso y bien estirado. 

Antiguamente, se usaba un porta.dique, elástico, el cual -
rodeaba. toda la cabe•a del paciente, ajustando la goma, era bastante 
inc6modo, para el operador y para el mismopaoiente. 

Pues ejercta bastante presi6n sobre las mejillaa inoomod!:, 
ndolo' ademds necesitaba de unas pesas pa:r6 po4er tener en tenoi6n -
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1& ,_, en ••ntido longituginal. Postel'illl'lllente •n' Upo de por\a-
4iqu• t'l&f deseobilndose pooo a ·~· ba•ta eliminarlo en su totalidad, 

Ahora en la actualidad se eet& utili•ando el mejor cono~ 
cido oomo el ~o de loaag, que estd. tasado en loa l'T'inol¡üo~ b4si­
co11 de loa ercoe de 1 U"~ 7 os1ob7. 

El porta4ique de Ywg, connta de un arco u:ét41ioo en fo­
r• de U abierto en su parte superior y con pequeñas uña11 en sus la­
dos laterales, sold&dae 1 ectaa rirven para sujetar el dique o t''ma.­
'f&a\>i .. tlne unos botones en la parte superior a loa lado"S 1 nue -
.. 1ne para poder atar ahí el hilo dental de las ligaduras, en caso -
d• que existieran pie•as aislada.e, para impedir que la ~ o dique­
•• deapla•e. 

El poJ:tadique de Oe1ob;r 1 tiene una V<'ntaja que es de ll'ate­
rial pl4atioo que permite no proyectarse sobre los rayos X1 porque -
no lo atrarie•, ee1'• portadique ti<ne una forma circular con espa­
cio• eialtl'i•6• en loa cuale• en talla ellJl&cio determinado •• encuen­
tran UJlllB como aletas o uñas retentivas, semi- dobladas hacia arriln 
en donde sujetan loe extremos del dique. 

lllft'RUllElfl'AL PARA EL ACCESO A LA CAMARA PULPAR Y LOS CONDUCTOS 
PULPARES 

Una ves efectuado el aislallliento correcto y absoluto del 
oa111po operatofio, ee prooede a1El secado de la regi6n1 este se ete­
ct~a oon aire a presi6n, el e&l!1flO deberd. eetar C~l!1flletamcnte seco,-
4e lo C01ltr&rio babrC alguna contaminaci6n1 y al no estar ab11oluta­
mente eeco éete 1 •• q~• dentro de loo pasos anteriores alguno no 1111 
llev~ col'l'Octamen1;e o hubo alp;una perfor&ci6n o desgarre del dique, 
&dem&e hay que recordar que de\>emoe colocar el eyeotor de saliva, -
una Yes que eetaao• 11eguroe de un aislado completo se realiaar& cl­
siguiente pa110 que ser' la desin!eoci6n. 
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TambiEn llamado antisepcia del campo, se hace, pincelando 
la pieza o piezas, por :'ratar y parte del 4ique, con una eoluci6n 
antis8ptica 1 que podria ser, tintura mercurial, alcohol, etc, 

i.. •noe de'ber4n eatar perfectamente tavailae 1 con agua 
1 jab6n1 por dltimo podriamos emplear alcohol. Tambi6n sería mu1 ~ 
dtil uoar guantes de goma, 

En la mesilla dental estar~ dispuesto todo el instrumen~~ 
ta1, ·junto oon fresas que deberM siempre tomarse de la parte poe­
erior y 110 de la parte activa, evitando una contaminaci6n, 

Para la preparaci6n de las cavidades y el acoeeo del•·­
c~mara pulpar y loe conductoe 1 se requieren de instrumentos de mano­
rotatorios 1 que accion~n en forma m8canica, ya sea con supervelocicla 
o baja velocida 1 con contradeulo conn1n, 

Eatoe instrumentos de acoi6n mecánica comprenden las -­
piedrae o fresae de diarw.nte, y de carburo de tungsteno, 

Para facilitar ya el aoaeso y apertura de la cámara pul­
par ee utilizar4n fresas, para pieza de mano o contrán,;ulo de tallo 
largo, las formae varían, oilindricae, tronoo-o6ni0&8 1 especialmente 
cuando hay que eliminar esmalte. Además de esas fresas, tambi6n po~ 
demos uoar fresas de forma redonda, loe tamañoe máe usados eerán del 
ndmero 2 al ndm. 8. 

Hecho el acceso, utilizando alternadamente fresas de alta 
y baja velocidad, podemos rectificar las paredes de la c4rnal'a y con­
uctos1 con ~esas piriformes o mejor conooidaa como fresas en forma­
da flama, son de diferentes calibres y disoños, especialea para este 
tipo de tunci6n1 que seria la rectificaoi6n, y asl evitar el posible 
error de orear eecalonca 1 y amplificaoi6nes de loe conductos a nivel 
coronario para mayor visibilidad y puntl1alir:aciOn de cada uno de los 
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ooa4uoto1. 

Dloontra40ll 101 ooncluoto1, 7 bablr lavado perfeoamente, 
pa" todo •terial de dHeobo, aangn.4o, eta. mediante una jerinp 
deaeobable est6ril, oon eguja aoodallla,7 soluoionee, oomo &EUja bid­
eat~, . baber•oeoa4o, con aire comprimido, no directamente sobre 
el OOaduoto, 'lf oon tOl'Undad de exl;irpaoi6n de la pulpa y eneanoba­
.llient;o. 

Para localizar el conducto, forma promedio y longitud, -
-'º• ••··pNY•• uno, de un inatl'\laental fabricado para dicho efecto­
.en espeo:i.af qlle son1 ·. 

las sondas o erplorndoree de conduotoe son de ditemtee­
oalibres, que ee emplean para busoar y encOllt-r el conducto longi­
tudinalllellte,eu ouerpo ee transversal 'lf de forma. ciroular,1 el cal!_ 
bte va. diaminuyendo a lo largo,baata oonvortiree en punta finísima, 
TambiAn elCieten sondas de tipo triangular. 

Hoy en la actualidad algunos profesionales destituyen el 
u10 d• 6stae 1 para emplear como igual tunci6n· las limas,que •odr!an­
aer del ni1mero 8 o del IO,pero a aueetro parecer lae sondas liaa• -
oumplen,su cometido eficaamente. 

SOlbAS BARBA.DAS O Ul'RAC'fOU:S 

Ta echa la accesibilidad o la conductcmetrla, utilisando­
tambi6n ua regla milimltrica, de plaatico o metal, este paeo de la­
medici6n H my importante, y sobre todo en el momento de la obtura­
oi6n tinal. 

Se utilisariln sonda• barbadas o extra0tores mejor oonooi­
doe como loa tire. nervies, tambi6n se fabrican en diferentes oa11i.;... 
brea1 finos, extra finos, medianos y algunas veoes gruesos, 
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Eetoe instrumento" poseen en su cuerpo infinidad de b&!W.. 
rbit•• y proloneaciones, colocados lateralmente, que por eupue•to ~ 
•on eua.mente retentivas, QUe ~l penetrar lo hacen con la mayor fa­
cilidad en la misma pulpa o material por eli~nar, y una ve• adentro 
y mediante un giro hacia la derecha, el filete nervioso radicular, -
•• adhiero oon tal tuer•a que queda aprisionada 7 en el momento de -
la tracoi6n o retiro de la aoala arrastra, con 61 todo contenido de­
los oonducto•, ya •• tejido vivo pnlpar o material de dea6obo, 

El acero de estos inetrwnentoa 6eben s•r de excelente ca­
lidad y ofrecer resiatenVia a la torci6n y tambi~n tne• una dtaore­
ta •luibilidad para poder adaptaras a la• cul"Vils del conducto, 

las 11a.-.a de los tira nervios pierden facilmente su filo 
y su poder felenti•o, por lo que siempre es acon8ejable utilizarlo•­
pata v.na aola eictirpaci6n palpar, 'l'ambien uiaten otro• Ura ne:rvto• 
que tienen aletas oortantcs solo en el extremo o punta que se utili­
aa para eliminar restos pulpares de la parte del conducto. 

INS'l'RUl4ENTOS PARA PREPARACIOII DE CONDUCTOS 

Eatos instrumentos se utili•an una ve• que se ha extir--­
pado la pulpa dentaria oon el previo lavado y secado. 

Elltos inatrumento• eat~ destinado pars ampliar o enaaa..i. 
ohar loe conductoa,y por supuestos alisar sus paredes utili•andoae-­
dentro del conducto con movimientos de impulai3n,rotaci3n,de arriba­
haoia abajo,o de vaiv6n etc. 

Eetoe instrumentos son loe ensanchadores o llamados tam-.. 
bi6n escariadores,estos eon de forma espiral que ea la~llllB& activa,­
ahusados con bordea y extremos agudos y cortantes. 



Deben Hr de acero puro '! flezible, eat"1 provista. lle WI 
..,ngo,aon fabricadoa en diferente• groaorea, y largos, convencional­
mente p~eivoa, vienen deade el m111ero O o I al I2, con diferen~ 
tea ooloree para au identifioaciOn. 

Jl:ltiaten ta.bita para pie .. de nano y oont1'ngulo que ola::­
.. aon mobo ... flgidoe, 7 peligroaoe que los anterioret1 de mano. 

Elltoa eacariadorea, principalmente loe de aooi6n manual,­
se pueden usar una. y otra ve•, siempre empeaando deade Al máe pequo-

__ lo meta. •l 'll'ª el aiBllO conducto pida, o eea eegl1n criterio del -· 
profeaional, que eertl basta que salga tejido sano y limpio, deapli. .. -
no aeguir, para no cometer el error de adelgazar demaaiado laa pare­
des del conducto, 

las limas nos sirven principalmente pa.ra alisar laa pare_ 
dee 1;ya enaancbadDe loa conducto1,aunque tambien oontribDTen un poco­
al ensanchado ligeramente. 

EStas son parecidas a 101 eacariadorea,oolo que de un es­
piral m41 cerrado con extremo tambien terminado en punta cortante y­
agucla, 

Existen varios tipo• do liaae,las li11111s de¡llEllSTROM? o e!. 
oofinas, li1111s,de puas o de oola de rat6n.Son fabriosd.as de aoero .._ 
inoxidable o colll11n, con topes o vd.stagos, como loo escariadores, 

Son muyo m4a fuertes y se doblan poco pues al mismo tiem­
po son flexibles, para mayor aooesibilidad al 4pioe. 

Vienen en diferentes grosorea, con mango largo, oon nume­
raci6n progreaiva. 
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l;l.s limas escofinas o tnns·rno;11 presentan en su parte .­
espiral, forna de embudo invertido. QJ.e tainbi6n se obtienen con tna!, 
ge corto o largo, y numerados del O al I2. 

X.e lima.e barbadas o cola de r&t6n ( 001110 pl1as) tienen pe­
queñas aletas mu;r f'ilos&•, parecitn• al tira nervios, jo,•Vienen del­
llllaero tal 16. 

IlfSTRUM··~N·rAL PARA LA OBTURACIOll DI~ C01l!JJCTOS 

Dentro de este instrumental para la obturaci6n 1 puede va­
riar, ·dependiendo ele la ttonioa 7 el •terial que se utili••· 

Pero en si siempre deber' tener a la mano, secadores de-­
conductos, que lo hacen desi«ratando las paredes del oonducto, este­
•eoa4or, conata de una aguja de plata muy f'lexible que oalentandola, 
aotda. 

Pero no t~niendo este secador de conductos puede hacerse­
este secado mediante puntas de papel. 

las pinsas ;'arta conoe, oon o sin resorte parecidas a lae 
pinr.as para algod6n, pero con la dif'erencia de que en las puntas ex­
i eten unae acanaladuras para los conos de gutapercha o las puntas de 
papel para sostenerlas :r llevarlas al conducto con facilidad. 

Algunas de estas rinaas tienen resorte que pel'!Jlite mante­
n~r ~ijos los conos o las puntas en las acanaladuras. 

!lay ptrns pinsas especialee o alicante, para los conos de 
plata, o tambUn 11ara loe de r,utapercba, que claro ejereej mayor pr!t 
ci6n 1 hasta pueden oervir para en casos necesarios retirar conos de­
plata fracturados. 

()lmn,\DOUBS nm CONIIJCTOS 

r..oo principales son los llamados, condensadores, atacad.!?, 
res de uso manual, :r los eopirales o l~ntulos, de mDVimientoe rotat~ 
rios. 



Lmrur,os 

Son delgados, aunque tambiAn ce cncucmtran en difcrcnt<>s­
!l'lllleraoionH del 4 111 O, tienen un vilstago paro con·trángulo, a11n cc­
piralen, invertidon, que van girando a baja velocidad, que nos oir-­
Yen para poder e~r la pasta oomentante, dentro del conducto, ta­
•biln nos •on 11111y iltilee para la oolooaci6n do antibiftlO• en cier­
to• oaaoa en que ea ne•e .. rio. 

A'l'ACADORrn 
Son instrumentos mettllicos con puntas romas y de cuerpo -

amicirc11l&r, 

Son usados para comprimir o atacar en los conductos, los­
oonoa de gutapercha el material de obturaci6n que utilizamos, son ~ 
muy pa~ecidos aloe condensadores. 

CONDl'!llSADORES 

Conocidos por espaciadores tambi~n, son vástagos metáli,.... 
ooe, liaos y acodadoa, de forma variada, 0011111 bayoneta, c6nioa, an­
gulados, bianguladoe, etc, utilhanño para conductos pequeiioa el nd­
mero 7. 

Eatan destinadan a oondenear laterajmcnte loo muteriales­
de obturaci6n, ( enuocialm~nte eutapercha:),lo hace de tal manera que­
al intru4ucieatlo,a1ano•.:'0•9•. 

Tambien podemo1 utilizarlo,como calentadoree,o sea para­
reblandecer la gutapercha,oon el objeta de que pueda penetrar en loe 
conducto1 laterales o que condense mejor las afrectuosidadea a.pica-­
lea que puedan existir, 
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!STERILIZACIOI 



ESTlfil f LI7.ACI 011 • 

· DEtinici4n:Ell aquel p1111ceso mediantP. el cual se destruyen 
o 111.ta.n,todo• aquellos g6rmenes contenidos e" al¡;dn objeto o lue;ar.·-

En ni la desinfecci6n no elimina total~ente toño,sino ~ue 
al contrario puede dejar algdn medio vegetativo propio para la pro~ 

- .41aooi6a u 'riru•• 

la eaterilicaci6'1 tan~o en la !'lnd~l~~~ia como en cualqui­
er rana de la Odontol6gla, es mucho 111t1y importante, para evitar cue.­
lquier contaminaci6n, sobre la calmara o de los conductos, 

C- pri•er tAl'lllillo clebe1' puntualillarse que jam4s se ill­
troduoil!lln por nincdft motivo las manos ni los dedos sobre la c4mara­
o conductos, ni tocar la parte activa de lo instrumentos. Para ese -
punto ,.. indicamos el lavado ~Anual, etc. 

En la esterilizaci6n podemos "decir que aderrár al~noEJ in­
strumentos si pueden ser cepillados antes de la esterilizaci6n tins.~, 
por detergentes, agua pero no todos, porque algunos son tan delica~ 
dos y tinos que pertlerfan su tilo y flexibilidad. 

:fm'ODOS DE BSTgRILIZACí OH 
EBU LLIC I Oll, 

Este método ea seneillo 7·.a1 aleanse de todos, constan -
ele poner u un resipicnte los tnstruinentos sumergidos en a~a total­
mente, y teberd.n hervirse durante 20 a 30 minutos aproxinadamente. 

Pero para evitar la presenoia con el tiempo de manchas, -
corrosi6n0 podría usarse nubetancias quimioas alcalinas, como carbo­
nato o ~o.tato r:6dico que evitarlln la oxidaoi6n. Ya hervid.o el ins­
trumental se pueden poner en rollos el.e gasas est6riles1 momcntoe dol 
uno, este metodo eirve solo para el instrumental ol&sico, pesado co­
mo explore.dores, pi1121as, eyectores, algunos ecpejos, esp4tulas, ata­
cadores cucharillas, etc, 

CALOR HUl.iJ!:IJO.- Oel llanado a presi6n, tambi~ puede emplearse la au­
toclaYe con vapor a presi6n de I20"4urante IO a 30. minuto•, 11.f!Uf -
ruede esntrar tambi6n, lo anter:i or, jerinea casas, acujas, arcos lle­
Young, grapa~, etc. 
CALOR ~ECO.- Este m6todo exige una temperatura más elevada aproxima­
damente de !60° durante "!/) a 40 minutos, eda esterilisaci6n se hace 
1JOr medio de alguna cctufa. o horno seco, ;¡ es muy 1'.til pare. aquellos 
instrumentos delicados que pueden perder filo cono escariadores, ~ 
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limas tire "(·rvioo, frcsac, eondac, tanbil!n 1mntas de papel to!'Undall 
de algod&i, eto. 

Este ins\l'Ulllental deber« colocarse en cajitas de aluminio 
limpias, o tambi~n en raquetes de aervillota11. 

lll temperatura no deber« accender m4c de la indicada •­
teriormente, para evitar que se tuesten las puntas de papell y el .,_ 
al¡;od6n. 

FLAM;;;ADO.- Ellte es por medio de un mechero, ya sea de gas o de alco­
hol, que esteriliza en segundos, poniendo dnicamente la parte activa 
del illtrumento 1'ªl'll este podrían entrar las cucharillas, e:xplorado­
rest losetas, eRp4tulas, hasta puntas de plata. 

Se puede enfriar con alcohol, pero tiene un inconveniente 
el de autrir dcatemp1e el metal. 

AGE:rrss GUH!OCOS .- !!:ato es por medio de substancias antialipticaa 1 -

liquidas o vol4tiles como alcohol, eotllico de ;o•compucstos de amo­
Di& cuaternario, soluoi6n de triui-tltilino, dtil para espejos, agu­
jas, el inolusive puntas de ~taperoha., poniendolos siempre en reci­
pientea apropiados. 



42 

3STERIL1ZADOR DE ACEITE,- Sob~e todo indicado en aquellos instrumcn~ 
tos ~ue tienen movimientos rotatorioa para al mismo tiompo lubricar­
lo• 1 oOJ111ertarloe•p11!6 piesas ds l!Bno, oon tr4ngulo 1 tijeras, por-­
tagrapaa1 perforadoras, etc. 
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!i:NUODOHCIA 

I.- Condioioaes de loa naterialea de obturaoiOn de oon­
duotoa. 

2.- láteriales ueadoe en la Aotuali .. I. 

3.- caraoterlaUca11 :flmdamentalem de loa ~oaterialea de 
obtunoUa.lla ooncluota•. · · 

4.- Clasificaci6n de materiales de obtul'Bci6n. 

A.- ... teriale11 Biologiooe. 

B,- ~teriales Inactivos S6lidoa, en tormo. de conos, 

a) Materiales Pldatiooo, 
b) ~bteriales Inertes. 
o) Paatao Antidpticaa, 
d) Pastas Alcalinaa. 
e) Cementos Medioamcntosoa, 
t) Cementos 'lf Pactas Momifioadoms. 



44 

wpuyi DE Ol'fUIACIO 

.!a.- COUDIOIOHES DE LOS MATERI!LES DE ODTURNJION iJ\; C\ll!D\1C'rC3 

a).- Ser f4oil de manipular y de introd.ucir en loe ooadu .. 
ctoe, a1ln en loF rocoe accesibles, y tener eut'icien­
te plaetioidad para adaptarne a las pareAH de 1011-
conduotoe. 

b).- Ser antie6!'ticon para neutrall.zar algunp.o fallas on­
el logro de la e•terilisaoi6n. 

o).- Tener un PHneutro, y no ser irritante paie la eona -
peria!'ical con el fin de no !'erturbar la reparaci6n­
poeterior del tratamiento. 

b).- Ser m:;.l conductor de loe cambioo t~rmicoe, no ser -
porono ni absorver humedad. 

e).- Ser·radiopaoo para poder viuualiaarlo :radiográt'ioam.!l. 
nte. 

t).- No producir cambioo de coloraci6n on el diente. 

g).- No reabaorveree dentro del conducto radicular. 

h).- Poder eer retirado con facilidad para que dado el e=. 
no pudiera reali~arse otro tratamiento o colocar un­
porno. 

i).- No provocar reaccionen al6rgioan. 

~hohoa autíore11 ban tratado de encontrar el ma.terinl de o~ 
turaoi6n 4e conduotoe ideales que reuna. lao condiciones antee menci­
om.dae sin haber llegado a la eoluci6n trtnl del problema, Por lo -­
que sehan dedicado a nombfar distinto• •tertalea y tfonicee para -
que con el conocimiento del problema y criterio adecuado, se decida.­
en cada cano el mejor camino para alcunear el oxito. 
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Deede el et¡:lo parado se han er.1j'lleado nurierocoe rna.terialee !'l'l'l> la ~ 
obtull'8cilln de lo" condl1ctnt re.diC'lllana. 
La ro;roria de ellos debieron de ser abanc!onad.on µor J'Teeentar incon­
Yentenha i1U1&l•ble11 en eu aplioao16n o inbterancia por !'&J'te de -
loo tejidos periapicalee. U\ combillllOi6n de distintas substancias a­
fin de obtener en el naterial resultantes y las cualidades requeri~ 
d&a, ae oontinda empleando con esi te. 

lleacionaremos algunos materinle11 que 11e han utilit'ado y que alr,unos­
de el~o11 no 11e utilivan en la actualidad1 marfil, dentina, pl4rnicos. 
"•inaa Yinilioas, oro, cobre, plata plollO tonailloa, inñrv-ntal e 
de acero, algod6n, oaiia de bamW, fibra.a de vidrio, cena, parafina,­
f'osf'ato trioalcico, hidJ'oxido de oalcio 1 yodoformo, paetae anti11ép.:­
tioa11. 

Loa materiales de obturaci6n u~ili11ado11 11on. la11 paetae, y lo• oe .. -
ntos que se introducen en el conducto en e•tado de plaeticidad, y .._ 
loa oono11, que •• iatl'Olbaoen como DBtel'ialee 11olidc11, 

1&11 pa11ta11 y 1011 cementos de f6rmula11 variables y a vecee ccm~leja11-
11e utiliman prtloticamente en la totalidad de 1011 caeos y pueden por. 
ei 1101011 oonñUuir la obturaci6n del conducto, aunque coa ~ -
frecuencia se complrmentan oon el agregado do conos de materialee -

_ eoliCoa • la clehl'lllil'l&cla• Uonioa., lae oon•UNen l.a e•oencial y -
madva de la obturaoi6n, y el cemento 11610 ee un medio de a4he•16n a 
la~ del conducto, 

CARACTERISTIC.\S FU!IDAl·P.rlTAL)!S Di': LOS l·lATERIAL~·DE 
OMURACIO!f n;:: OOllDUOTOS, 

PASTAS AllTISEPTICAS,- Estan consti-



tui4a• esoenoialmente por yodoformo, ~xido de zinc, diversos antiaf­
pUoom. 

No endursoen, pueden lenta o ripidamei1te reabsorvibles en 
1& llOna pcriapioal, •egdn cont9J11111n o no 6:tido de sino en eu f6r0111la. 

Se utilisan oomo obturaci6n elCOlueiva o combina.das con -­
cono•• se ocnaervan preparadas. 

'PAi!f.U &LC.lLJ!AS.- Constituida escencialmente por bidrÓ­
lticlo de oaloio, oon el agregado de 11Ubirtanoiaa ndiopacas 7 111edioa­
._to.aa. 

lo en4ureoen, Son rdpi4amente reab11orvibles. 

Se preparan con agua o aoluci6n de motil-celulosa, 

CEMENTOS f.IEDICAf.IENTOSOS.- Constituidos escenoialmente por 
6Jci•o de •inc y eugenol, en el agregado de substanciae reainoaas, 1!:_ 
4iopacaa, polvo de plata y antia6pti•o•• 

l'lle4en endurecer por un prooe•o d• que1aoi6n (6%i4c de -
•ino 1 1111geao1). 

Generalmente se utilisan para loa conos, aunque pueden 
emplearse tambifn como obturaci6n exclusiva del conducto. 

Se prepann con polvo y liquido en el momento de u~ilima-
1'108• 

MATEilIALES PLASTICOS.- llJltre los nateriale• pldstioos en­
sayados est4n el aor{ltco, el polietilenc, el nylon, el tetl6n 1 loa­
vinilico• 1 las epolti-resinas. ];)ldurecen en tiempos variables de ª11!!. 
erdo·•con la composicilln de cada material. 

MATER!AL1!."'S INERTFS,- ConstituidOll eecenoialaenh por gut!. 
percha, con el aeregado de reaina y cloroformo como solvente. 
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l!ndurecen por la evapo~oi6n del aolvente. 

Se emplean oon oonoa 4e Olltaperoba que •• diau.elven n 
la 11&ea de la obtul'&oi6n. 

Los conos son un material s6lido que se introducen en el­
conduoto como part.e escenoial o OOllJ>l8119ntaria de la obturaoi6n se -
obtienen en el oomeroio )'& preparados en distintos ta•ñoa. 

CO!l'OS DE PLATA • ..: Por su rigidea se emplean en conduotoa­
eatrll0boa1espeoialaente en di.ate11 poatel'iorea. 

OGIOll DE GUTAPERCHA.- Por su mayor plasticidad y 1'acilma.~ 
~ipulacidn ae utilisan en conductos amplioe,eapecialrnente en dientes 
anteriores. 

COllOS DE 1'1ATERIALE5 PLASTICOS.-Pooo utilizados U.eta el -
momento aotual,ee encuentran en periodo de inveatieaoi6n. 

l·IAISTO '1 11&rcsoa,presentaron un ordenamiento racional de­
los 11ateriale11 de obtura.oi6n,incluyendo adn los biologiooe rormadoe­
a ezpeneae de 1011 periapioalea,oon la finalidad de dejar olaramente­
eiñalllecldo que li. obtul'Qoien tinal 4el oonduoto e11 aquella que en~'·' 
tra en contacto oon 1011 tejidos periapicalee y puede ser tolerada,~ 
rechaeada,aielada, modi1'ioada o reempla•da por la acoi6n de dioho11-
tejido11,Del reato,de los existente en el oonducto,el peridonto no ee 
altera 11alvo que de alguna manera,H pollgt. el conducto oon el mismo. 
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4.- 01.ASIFICACICN DE IUTERIALES DE OB'l'UP.ACIOll 

!•) NA'l'Ul.IAL"ffi B!OLOOICOS 

OSteooemento.'l'ejido ooneotivo fibroso cicatriaado, 

Esto• nm.terlalee formadoa a eJtpenaas de tejido coneotivo­
periap~oal,tienllen a anular,la lua del conducto en el extremo apical 
de la ni• ;y for• parte de la subetanoia de obturaci6n. El cierre -
del fol'llmen apical se produoe aleuna veces por dep6aito de tejido -
oalciticado (oeteooemento), permanentemente sobre las paredes del ~ 

· oondlaoto baña an11lar eu •paclo libre, Si la oMuraci6n no se com­
pleta al teji4o fibroso cioatriaal, permanente ae idelltiftoa OOll el 
perio4onto apical, rodesdo por la cortical 6sea 1 esponjoso. 

Aunque el cierre del 4pice radicular, cuando es co:npleto­
puede coll8'tituir la obturaci&n exclusiva del conducto radicular1 
solo ee puede comprobar en oontrolee hiatolOlogicos. 

Por tal raz6n la oondici6n más favorable para la repara~ 
oi6n •e produce cuando al cabo de un lapso de realisado el tratami­
ento, el reoto del conducto, permanentemente obturado con los materi­

. alea corrien'tea lo cual p11e4a Cllllpl'Obar por medios de ra4iogMfias,­
:·aaf ·oClllO loa. eignoa 7· ef.n:to11111ii que no11 dan una imagAn casi euota de 

la evoluci6n del caso. 
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8 ,- IQTERIL~'S INACTIVOS S!'LIDOS :l:il FORMA DE CO!IOS, 

Los conos constituyen ol material e6lido que ee in~oduce­
en el conducto como pnl'te eaencial,complementaria de la obturaci6n,­
siendo las nds utilizadas los de Gutapercha,plata y plástico, 

Tnto la Outapercha,la plata y el pl,•tico,eate ~ltimo 1m7 
poco usado· y relatiYamente nuevo,pero los dos primeros se han estado 
disputando 811 pri111Bola aunque al final se utiliean los dos en forma­
de conos, ya sea solos O muchas veces combinados, 

. Segdn varios autorea,lo• conos d• Gutapercha •on menos r!. 
gidoa que loa de plata y que permiten una mayor aupta~lln al condu­
cto ea¡>ecialmente on los curvoa y \l!ll1 mayor visi6n radiogr4fioa "del­
conducto, En 'baae de las razones seraladas no se puede entablecer --

, .auperioridad de los conoa de gutaperoha sobre los de pl•ta, ya .~ue -
en conductos estrechos siendo de moláre11 molares se utilil:a de pre­
ferencia los conos de plata por su mayor ajuste a nivel apical, 

a),- COllliB DE GUTAPEROHA1 Introduoida dentro de la pr4c­
tica dental por Beanett1 en el año de 1847, 

Es una exudaoi6n densa y lechosa extraída de un 4rbol sa­
potáceo del g6nero pallaquín originario de la isla de Sumatra, 

la gutapercha es UD& resina q'lle se presenta como un e6li- . 
4o &llOrfo, es semejante al caucho, pero difiere de Aste en sus prop!··· 
edttdes fíei cae, 

la r.utaperoha para conductos, en una masa de color ro•do 
para permitir su localisaci6n en el conducto, Existen en ol comercio 
puntas de gutapercha con !ornes y tanaños requeridos para el trat&T­
miento, 

Su cCJ11Poeio16n ee la sig11iente, 



6xido 4• zinc •••••••••••••••••••••• 8 partea. 
cuta21ercha ••••••••••. •••••••••••.• 36 !'artes. 
vermell6n ••••••••••••..•.••••••••• 56 partes. 

Las caraoteriaticae que ae le reconocen son& 
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Conaiatencia rígida una vea colocada en el conducto, al • 
ae calienta 1 ablanda permite au empaquetamiento en las paredes del­
oon4uo\o, ea insoluble en aeiia, alcbbel, ácidos y álcalin diluidos -
lo que ga ... ntiaa que no cambia de for•, ee impermeable. l!il discre­
tamente soluble en e'i.oaliptol, soluble en eter, xilol y cloroforn10,­
permite BU adaptaoi6n a laa paredes del conducto y no se <l<'acompor.n­
al cabo del tiempo no afecta a la oolora.oi6n de la pieaa tr:i.tadP-. 

b).- CONOS DE PLATA1 Introducida en la pz«ctica endod6n­
tioa por Trebltaoh, Grcth, Ecktein y -ru.erkheim; en el año de 1906 -
aostenlan !J.Ue existla una aoci6n bactericida en el oon<lucto. 

Debido a 11u aooi6n obligodinl.mica, ( üligos pequeño1 qna­
moa-poder ), que ea la ejercida por pequef.ieimas cantidades de eales­
metl.licaa disuelta.e en agua o sea por formar 6xicl.o de plata en la -
cuperfici e. 

la plata prácttvamente pura (995 a 999 mil6simoa) es la-­
empleada en la fabricaci6n de les conos aunque pe.ra aumentar lo. du­
re111a, se~ algunos autores .,e les a¡¡rega otro~ meta lec, enpecie.lmc::. 
te en los conoE muy finos que recultan muy fl0xiblea oi están ooncti 
tuido «nioamente por plata • 

En el comercio se encuentran varios tipos de oonoe de pl.!, 
ta. I.a neyor!a non tabricadoe a m&quina en loo rnismoE tamañill• y co­
nicidades que los instrumentos ata.ndariEados para co~ductos. 

Esto facilita la obturaoi6n del conducto de una rronera. 
bastante precisa. 

La esteriliEaoi6n de loe conos de plata no constituye pr,!!. 
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blema y se ¡iued•; 11'.nntener en co:1dioi6nes de as4!pcia dispuestos en ~ 
jae especil?.!es Clrc!..-·r:l\doi; ¡>or r.11meroe y especor1 EO p:1<:do esterilizar 
en la estufa a calor vcco, tomándose la preocupaoi6n de no perjudi­
car su flexibl.lidacl lo q\Hl constt\u;re un inconveniente, especialmen• 
te en los de menor espesor. Di el momento de utilizarlos pueden ser­
sumerei 111,s por eJgunos s e¡;undos, de la misma me.nera que 1 º" con~:: de 
gutapercha, en antis6ptioos potentes co~o el olorofenicol alcanfora.­
do, lavados luee:o en alcohol. 

Sumergí 6ndtlos en agua oxigenada aumenta 1111.J poder o ligo-
llin!mico. 

'E)! el momento actual el uso de conos de nlata quede re•e!: 
vado para los· conductos de pie••s posteriores. 

TambUn ee encuentran conos de ¡ilat::i de 3 a 5 milímetros­
de loneitud utilizados para la obturación dP una corona con perno o 
pHrota4o. 
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C .-PlMl 1 Y CEMmfTOS 

a) .-~:AT;;:RIAL'S'l PLASTICOO. 

Se han realizado ensayos con acrílicos,polietileno,nylon, 
tetl6n,re11ina11 vinUicae ,polipropileno,polica.rbcnatos y epoxi-resina• 

RESI!ll'.3 J~XOPOXIC!.S1Son poltmeros sinUitioo11 de f'raeu&do -
t61'111ioo que se adhieren a loe metales,vidrio,pl4stioos,caucbo,oerámi, 
cae y etas eubtanciae mediante la adheei6n de un aeente"de curado lo-­

tal como una amina,diarni.na,poliamina,araida andhtdrida,ofluor.\ro ino!_ 
g6Dioo. 

las re11inae exop61ioa11 generalmente son liquidas pero pu~ 
den llegar a aloan•ar estado e6lido mediante la polimeri•aci6n, 

Una veE curados,torman un materia~ duro,no f\isible,ineol!a_ 
ble,11umamente restetente a 1011 agentes qutmicos,disolventes o al --­
calor. 

Estos materiales secan con una {l1'an firmeEa muy cen11ide~ 
rable y en tiempos que varían 11egdn eu preparaci6n. 

A oontinuaci6n describiremos algunos de los m4s conocidos. 

AR-261El cemento Tre1• AH-26 es una apoxiresina de origen. 
euiso,en pre11entaoi6n de un polvo y reaina,liquido,vi11ooso y transp:::.. 
rente y de color claro. 

LOS componentes para eu f6rlll\lla son 1011 siguientes. 
Polvo 

Otido de bis111.1to 
Polvo de plata 
Oxido de tit4nio 
ErametilentetrallliJla. 
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:::ter,bierenol :ilelicidilo. 

Endurece nruy lentamonte,demora. varian horas sobre el vid!., 
io,y acelero su fraguad.o en presencia de a¡;ua •. 
~eedn la~al(I963),cuando eeta elCJ'OXi-resina ae polimeriea,y reaulta­
adeherente,fUerte,rc11ietente ~· lllUJ' dura. 

En entado pl4atico puede ser llevado con léntulo al con-­
dueto radicular para evitar ~a forrnacilln de buJ'blljaa. 

Al 111Hclarla<-pueden agregarsele anti116ptioos en pequef.aa-
cantidades. 

DIAKET: EL DIAKEr de origen alemAn,es una resina polivi-­
nllioa con un.0nda11¡o de policetona. 

!li;ta actualidad ae empl• ademile de DIKEl',oon erecto11 -­
bactericidas agregados. 

Lo1 componentes paJV. eu f~rmula 11on•. loa aigÜiente11. 

Polvo 

6Xido de linc, 
fosfato de bialUio al· ?!f. 

Liquido 

Copolimero 2.2,Dihidroxi 5.5,Dicloro-Difenol,metato dea-­
cetato de vinllo 9 olo1'11ro de venflo,fter ieobutilico de Yinflo,pro--­
ponil actofenona,doido oaporico,trietanolallina. 

Cuando 11e mescla en determinada11 proporciones da como re­
sultado un material duro,resietente,Safl'aoturable. 

Preparado,ee aentine en condicionee de trabajo durante -­
seis minutos,aunque se le colooa en el conducto f'ragua llli111 rapida­
mente. 

Este material tambien puede aplicarse con l'ntulo. 
CLillICAmente se observa buena. tolerancia de este material 
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En un eetudio oompa:ra.tivo,ste11art enoontr6 que el DIAKET el'& superi­
or a otl'Otl oemantos para conduotoe por llU fuerza a la tend6n y 1111-

reai•tencia a la permeabilidad. 

CEllEHTO R1Riebler deaarroll6 en Alemania el mAtodo R para 
el tratamiento 7 obturaci6n de oon4uctos radiculares (Y.ARL,I962),EL­
ce1181lto lle o'bturar,oonati'\uiclo pri-mente por un polvo 7 llos liqui 
clos, uno 11• e•to• '11ltimos endurecedor t'Ue comeroialhado y difuntlido 

-enliMl'opa 1iD·qUe se oonozoa su f6r111Ula. 

Se entiende que es u.~ cemento form6lioo para conductos -
combinado oon una resina sint6tioa. :EB aconsejable realizar los tra­
u.tentot1 llll una •eoi,., 7 en los oa11os de OC111plic:&6l- periapica-
1••• p~operatorio•, se inclioa realiaar una fistula •~ificial in-­
me4iata .. nta 4eepu6• de la obturaoi6n de conducto. 

b) .- MATERIALES IITT:RTES • 

Eato• natcriales para obturaci6n de conductos radiculares' 
11on poco usados en la actualidad, est!n compuestos esencialmente de­
gutapercha, que se lleva al conduoto en forma de pasta, e de cono de 
~tapercba, que se disuelven dentro del conducto por la adici6n de -
un solvente, el cloroformo y el agre¡;ado de un elemento que corrii:;e 
la agudeza del dolor y sus humores, y adhesivo, la resina. De esta -
rmnera ae pretende formar una sola masa dentro del oond'.lcto radicu­
lar que sella los conductos dentinarios y se adhiere fuertemente a T 

la1 paredes rle la d.entina. 

la dificultad de la t6cnica operato~ia 1 especi~lmcnte en­
conduotos estrechos, la contre.ooi6n del material por evapo:raci6n del 
solvente, y la falta de una subctancia antisftpticn 1 r.~n lac caunao -
de su poca utilillaci6n. Pues oauMrfa problemas en los oasoo de inf,! 
oci6n residual, por ~ue quedo.rían enpaoios libres en el conducto ?Or 
obturac16n incompleta o oontracci6n de. la ~asa. 
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Descripci6n de lor. ~teriale:i inertoc de lo. obt•iracl6n -­
s!a difundidoa: 

CLOR0-:!11lSilfA m~ CA!.LA.'l!\.lh En el año de I9I2, Callaban -
desarroll6 una tAcnica de preparaci6n y obturaci6n do los conductos­
radio1llnres perfecoionada en el año de I93I por Johnaton quien tul! -
su mejor propagandista. 

La compocici6n de l material es la siguiente 

Resina 

. ciorÓformo 

Coooe de gutapercha 

JA tunci6n de la resina es obturar la.: entrBda de conduc'"" 
toe dentinario en lao paredes del miomo conducto. El exceso de clo-­
roformo ablanda el cono ñe gutapercha introducido en el conducto -
y ee constituye una sola masa que comprimida dentro del mismo, lo -­
obtura he~ioa.ente. 

CLOROPERC!l<\ DE llYGAARD OSTBYt Desde el año de I96I llygaa­
.1'4 Ostby ha continuado empleando su antigua f6rmula para las obtura­
ciones parciales o totales de lee conductoo, de acuerdo con la nigu! 
ente proporci6n de sus componentest 

POLVO 
D!lsamo de Co.nada • • • . • • • • • • • • • 19. 6tp, 
Resina Colofonia • . • • • • • • • • • • • • II .a~~ 
Gutapercha. Blanca. • • • • • • • • • • • • .49 fe. 
LIQUIDO 
Clort'lformo 

_.,.--:. 

Preparada la pasta de obturaci6n, es introducida en el -
conducto y 00111J1lementada con conos finca de cutapercbA, ha•ta obte-­
ner un cierre lateral herm6tico. Como al evaporaree el cloroformo. 
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el material ee va a contraer, en lae prczima11 sosion"c opera'torla• P 

11e bu11oa ••paoio en el oonduct o para nuevos conos. Una obtureclon -
perfecta podrla demorar varias eoman~a. 

Kygaard Cllltb;r en 1944 oomprob6 hil!l'tol6¡;icamente la tole­
rancia del tejido pulpar y pel'iodontal a la panta de obturaci6n en­
duréolda, que aot6& como un cuerpo extraño neutro. 

o) PASTAS AN'USEPTICAS. 

El empleo de las p&atae antisépticas par& la obturac:i6n -
de'conduotoe •e ba8& en la aooi6n te:rap6utica de eu• componentes so­
bre la11 p&redl!ll!I de la dentina y eobre la zona periapical. 

Loa COIDPOnentee prinoipc.les do estos materiales son osee!!. 
cialmente Antisflpticor. de distinta potencia y toxicidad que, además­
de !!U acci6n bactericida cobre loo posibles e~rmenes·vivos permaner-­
tes en la11 parede11 de los oonduc·toe, al penetrar en lo& tejidos per!, 
apicales pueden ejercer una ecci6n irritante, inhibitoria o letal -
sobre la" c6lula11 vivas encareadas de la reparaci6n. 

DEScripci6n de aue componentes y v,entajae1 

PASTA YODOFORMADA DE WALY.HOFFtWALKHOFP en el aiio de 1928-

y principien del 11igl·o,pueo a prueba = pauta antia6ptica compuesta 
por yodoformo y paramono clorofenol-alcnnfomentol. 

Castacnola ;¡ Orlay en el ailo de I:J56 1 indicaron las oigui!_ 
ntea proporcione11 para la f'orrnula de lfALKHOFF. 

PASTA PREPARADA 

Yodof'ormo. 
Cloroft>nol 
Alcanf'or • 
lf.ent ol. • . • • . . • • • • • • 

• 60 parten 
• 45% 

4'.J% 40 partes 
6'{. 



h• el tra'Ylniento de las gang:r-• pulpar .. ., lo• 
o-cllaotllll ob•truido• • impenetrablH, llt.lthoff ag:reg& ti­
-1 al olorotenol alcanf'orado e indio& que las paata11 PI'!, 
parada• de esta •nera no llebfan empl•n• para loa ca•o•-
4e eobreo'lr\unoi6n. 

Dioho autor e11tableci6 una tlonica preoi• para la -
praparaoi6n quirurgica del condlloto ., para la o'lr\uraai6n -
., la .o'llreolltU'&OHa, que r•li••ba en fol'll& uolu•ift oon 
la paata olorotol'llada. 

El · 7oclotormo ( 7odometano CHI3 ), Jlllo )93. 78 n un -
polYo ~ fiao 4• color amarillo U.man, u olor P•et:rante 
., peniatente _., pooo 110111.ble - apa, aolu'bl• •alcohol 
fter ., en aceite de oli-. 

lll marmdameinte racliopaoo 'if 11e reabaorbe rapidamente­
• la •- periapioal 1 •• lentamente dentro del conducto 
:ra4icula:r1 ad..-e ain el agregado de otros anU11lptioos es 
perfectamente tolera.da en el peri4pice ad.n en las grandee-
110'breo'lr\uraoione11. 

su -lo:r 00110 anu11•puoo •11 ~ relativo pero eon -
bien collooid.a• la11 :reparaciones de estraña11 le11ionea pari­
apioaln poetariorm11nte a iru aplioaoi6n en la obturaci6n -
7 11obreo'lr\uraci6n de conductos. 

El .,odotormo eeU-la la fol'laci6n de nuevo tejido -
•• panulaoi6n, que contribuye a la :repaaoi6n 4••• aot\ta 
en aejorH condiciones privado 411 11Xfgeno '1 en medioa al­
oalina. 

Al paraolorofenol agregandole alcandor se obtiene un­
lfquido claro 1 aceitoso estable a la tamperatura ambiente 
alla antialptioa 1 men1111 irritante que el tenol, 1 tambiAn­
:rapidar.1ente penetrante a la dentina. lfalkhott con el men­
tol tro-ba el 11lorofeno1 .. 1oanf'011entol, que eegdn di11bo -
autor, adn en 11oluoi6n concentrada tiene poca acoi6n acd.11-
ti11&. 

El timol agregado a la pBsta Yodoformica para 1011 ca­
ao11 de inacce11ibilidad tiene, por su poca solubilidad, una 



aooUe pl'Olongacla dentro del Ollnducto ndicular, 

Oio11acohini ( 1945'- 1947) recomend6 utilizar el Yod.2, 
fonio -cla4o con glicerina, mentol y olorotenol, 

llaaaegU ( 1932 ) controlando Hhtologi-mente oa•Otl­
tratadoa oon pasta de Walldl.ott1 obtuvo un 70 a 75 % de re­
aooiOll.. tavonbl• oon el sellado apical por apoaioi6n de 
O•onto. 

J.bCOl ( 1950 ) , por medio de oontrolee hiatól6gicoa -
obtuvo en un 15 a un 18 caaos el oil!rre de foramen con ter 
maoi6n da cemento obturado& con paataa de Walkhotf, -

c:a.tapola ( 1951 ) , m ol tntaainto de mil ouoa ,­
obt11TO al porcentaje da 6xito 4•1 63.9 ~al 72.7 % uaiulo­
••t• pasta. 

··.r11ge ( 1959 )1 aconseja que la pa11ta de Walkhott en -
oaao de conductoa infectados por leaione11 periapicales o -
ain ellaa. 

Faata anti•tptioa lentamente ••beorvible1 

( 1941, 1~2, 1946, 1962 ), tOll&ndo en considereci6n­
end76 una aerie de pastan anti116ptioae a base de yodofor­
mo para obtuzar conductos, 

ADtualmente utiliaa una pasta lentamente reabsol'Yible 
coa la llpimte t6nnlla1 

PAS'l'A PREPARADA 
Qd4o 4• eino ••••••••••••• 14 gr. 
Yodof'ormo ••••••••••••••••• 42 gr. 

~illOl ••••••••••••••••••••• 2 11'• 
Clorotenol aloanfo1'do ••• , 3 01113 
1'1nolina Anhídrica ••••••• 0.50 gr. 

La. patria preparada no endurece 7 solo di11minU1'e au -
platltloidad por la 14111ta volatlliaaoi6n del olorotenol al­
canforado. S• r•lÍlior'ra lentamente en la aona periapioal-
1 dentro del conducto, basta donde llepe el periodonto, -
por lo ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
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c~l no impide el cierre del for4men apical con cemento. EB 1'4pida y­
fuertemente antieiptica pero puede producir irritaci6n y 4olor ea la­
zona periapical durante alc:u.noe dlae. 

El endo de zino-e11 menoe radiopaco que el 704ofoJ'lllO, ••­
ligeramente antisAptioo y algo astringente. 

Insoluble en agua y en alOllbl~ mesclado con y~ •• -
r .. b•orbe lentamente en la eona periapical puee_ al eliminan• 1'pida­
mente el yodoformo, el 6n4o de ainc, raramente queaa· en pe'!uelia• ,,a­
rticula• eeparae entre si, que eon fagooitadae por loe maor6f'agoe. 

:n-l•ente como v•hfoulo Jll'r& la mejor prepanci611 de la -
pasta, ee utilba lanolina anh14rtda, gra11a te lana refl_..,- de ori­
gea animal, ligeramente antieAptica y muy penetrante. 

4) PASTAS ALCALINAS 

lA• paetaa alcalina• eet4n compueetae eeencialmente por -­
bidrozido de calcio, introducido a la odontoloefa por Bernann en el -
año de I920 con una consistencia de pasta1 lla•lo C&l:Q'l. Herman ut! 
lh• el Calql para el tratallliento de obtunoi61l 4• 1119 conducto• con 
una · tAcnioa adecuada. 

Debido al ~xito alcanzado por el hidrondo de calcio en el 
recubrimiento pulpar y en la pulpcotomla parcial, alent6 eu empleo ~ 
como material de obtureoi6n de conductos radiculares. Despuée de Rer­
nann divel'llo11 autores reali?.aron investigaciones, ein mayore11 avances 
llana la fecha. Alguno• tuvieron Axito y otro• fraoaao• en divenoe - _ 
trátamientoa, otros mde haclan combinaciones diverea1 con hidr6xido -~~­
de calcio y otros rrnterialee como eucenol, propilene- sliool, ycdcfo­
l'lllO, etc. 

Jbieto y Capurro (1964) describieron una t~cnica completa­
de preparaoi6n y obturaci6n en una eola scei6n oon hid~Xido de cal .... 
cio-yodofol'Dlo, en casos de ganerena pulpar y fcrilmenee aplcale11 ampl! 
os de dien~ee anteriores, con buona. 
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telell'Sncia en el tejido periapical.Oor:iprobaron la esterllidnd de CO!l, 

duotoe poeteriol'lllente al tre.tamiento,y la caloiticaoi6n del ápice. 
ObaerYando ~ue a loe aesenta dfae de realizado el tratamiento en un­
aolld.ucto &mplial:lente 0011NJ1icado con el peridpice,hlLbfa una eeterili-
4&4 ooli¡,leta y que la obturaci8n 7 que la obturaci6n con hidr6:ddo -
de oaloio-yodotol'lllO,bien comprimido dentro del conducto,nanteniendo 
•U pb, tre.ncamente alcalino incompatible con la vida bacteriana. 

siguientes 
Iae pastas alcalina.e de obt~re.ci6n que utilizaron es la -

POLVO 

Hldr6xldo de calcio pu.rfaimo y yodotormo. 
Proporciones aproxlnadamente iguales en vol11mcn. 

LIQUIDO 

Soluoi6n acuosa de carboltimetiloelulosa o asua dcoti­
lada. 
Cantidad auficiente pe.ra 1llll1 pasta de la consister.oia 
deseada. 

lA pauta debe prepararee en el momento de utilizarla.llb -
endurece y ee reabsorve a11n dentro del conducto. 

Frank(I966)ootuvo 'xlto obturando con hidr8xido de calcio 
.. en con4uotoe oon ~pice inoomp1.-.111ente caloif'icados .Deep118!! de un -

tiempo,oon el control radiogriftico ee dar.cubre el cierre del dpioe -
oon oeteooemento dicho autor acone~ja reobture.r el conducto con los­
materiales corrientes. 

e) • .:C:SMli:ll'rO ~!EDICAME!n'OSOS. 
LCts cementos medicamentoeoe inaluw:en en eu t6rmula suelJ-o>. 

tanctae antia6ptioae eemejantee a loa de la pastas,pero tienen la -
oaJ'l\cterfatioae de que la uni8n de alguna de estas substancia• per­
lli te> e~ endurecimiento de loe oementoe de un-tiempo de preparaci6n. 
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nstoe cernentoc constan de un polvo ~ un lfquido ~ue se -
me•clan fo!'l!'Ando una masa fluida,~ue permita su "cil aanipu1aci6n • 
7 oolooaci6n dent.-o de eon<lucto.l!Btoe cementos••e p11eden utili••r 
colllO obturaci6n exclusiva o·:paJ"S cementar lo~ de material 1161ido. 

La -.701'fa de loe cementos para ob\ura9Ha. de cOlldlloto•,­
oontienen 6xido de •ino en el povo 7 eugenol en el lfquidoJla adiai­
an de ••tos elementos e1 l.& ra•6n de eu endurecimiento.las variaoio• 

·a•• en ell tiuipo de endil'lloiaiento 7 acoi6n initanh •obre lio• tej!, 
4o• vivo• que rigen: p&l'll• ol cemento de 6%ido de sinc,•Oll 'VClidae -
t-ndo en cuenta - caracterfstioae agregadlll!I a oac!a cemento de -
acuerdo oon su especial composioi6n. 

Estos cementos son 111117· lentamente realiaorviblee en la •­
- perieapie&lJ por lo tanto se procun,limitar la obturaci6n al -
conducto radicular y, de ser posible solo hasta la uni6n cemento-deni 
·Unaria,aproxi-.damente 0.5 a I mm.del u;tremo de l• rab .Tiene blle: 
na ádiopacia&d. · 

Algunos autores para evitar 1.a acci6n irritante del euge­
nol lo euetitUTen casi en 11111 totalidad con resinas y bllleamos,que -
contribu7en a la adhesi6n de la masa a las paredes del conducto 7 a-
1111 solidificacidn por evaporaci6n del solvente, 

PResentaree las f6rmulas de loa cementos medicados nis .­
utilieadoe en l• acrtualidad,al!lf oomo las ventaja19 establecidas por ... ·' 
na autoree, 

CEMENTO DE BAllAN1-!Bdan estableci6 una t6cnica 7 di6 a -­
conocer un cemento de obturaci6n de conduotol!I que eettln basados en -
la acci6n ele o:r:fgeno 7 de la plata,eeto se clitundi6 T tuvo exito en .. 
Brasil y algunos paisel!I ele Sud4meric~. 



!JI.a oareoteiletio&a d~ este cemento ~c¡;dn llandar. aon laa­
•iguientee1ee introduce con taollltlad en el conducto en estado plia­
tioo ,t.iene buentt adhesi&n y constancia tle vol1bon,es insoluble 11 -

impermeable,antie6ptioo,~ rndiopaoo,no irritn loa tejidoc y es de ~ 
r...bt1~1t0idn lenta. 

Su fol'lllUla ea la sicuiente: 

POLVO 

Oxido de eino purlaimo 

LIQUIDO 

Timol • , •••••••••••.••••••••...•••• 
Hid.rato de cloral •••••·••••••••••• 
Acetona ••••••. 
l!i&l•• ele tol'lt •• , , • , . . •. . . . • • •• 

80 g. 
90 g. 

5 S• 
5 t.'• 

IO g. 
2 g. 

La tAonica de obtul'!Loi6n consiste en colocar primero el-­
cemento ,luego el cono de ~terial adlido,quc debe aloaruiar el 4pioe¡ 

la .. entzad&·-ala c41!ll.re. pulpar se sella con 6xidc de zinc-eugenol. 

Cm!CllTO DE GROOS!·IAlhOroooman ,desde I936,haeta la a.ctunli 
da.di ha preaentado,dietintas f419llas de Ulll cemento para obturar con­

. llv.oto• ~ utilbado y difundido e listados Unidas y otros pabeo <1c 
AmArioa, 

EN I936 después de Dllltipleo pruebas oUnicae con este -
cemento obtuvo un cemento de ~••:Uli'lá.to mito lento que otroi: do -
la actualidad, 

POLVO 
Plata precipitada (qulmica-
ment.e pura,malla JOO) ............... 2 J.'Brtee. 



!lesina en pC1lvo (n~:lla3VO) > l'llrten 
Cl:] do de zinc ()uimican:ente r>Urc. 4 parte~ 

LIG,UirG 

'Ellgenol •••••••••••••••••••••••• 9 partee 
Soluoi6n do cloruro de dno al 4·¡\.Iparte 

(agfteae tuar\e ... te aat .. de ut111 .. rlo). 

Dl I155 di6 a conocer una f6rmula semejante,con alguna•~ 
variantes( GROSSl<IA#I955). · 

- Ha>;:;. pi•«cipit.c.POLVO 

Plata precipitada ( quimicamente pura 1 -

:nalla ~200 ~ • • • • • IOgr. 
Resina.hi-.Ogenada (Staybelite 
no. 742)•••••••••••••••••••••••• •• ISgr. 
Ori do de zinc ('luímioament e puro) •• 20gr. 

(pasara la meacla en tamiz malla IOO ) 

LIQUIDO 

Eugenol I5 om3. 

En 1958 propuso un nuevo cemento al que eliminola plata 
parn evitar la dolora.ci6n (Groesman, 1958) 

POLVO 

Orido de zino (Quimlcamente puro) 40 partes. 
Resina !ltayboll.te •••••••••••••••• 30 partes. 
Subcarbon.e.to de bismuto •••••••••• 15 parte&. 
riulfato de bario ••••••••••••••••• 15 parten. 

(pasar a trnv611 de malla IOO) 
LIQUIDO 

Eucer.ol (quimícamente puro) .~... 5 partes. 
Aceite de almendraE dulces ••••••• Iparte. 

1 



arons:n:i.n indio6 que lo. recinn de ceyor.adhesi6n al 011men• 
to,el l!!llllcarbonato de bismuto pel'::lito un trab:J.jo !!de :mave ::il cnt:ro.•-
11e r>1'9pD.l'a 1y el e11lhto de tl'Qb>l.jo le da :nyor radiopa.cid.ad, 

Eh IJ6l present6 llllB. n11eva. f6r::r..i.l.tl ( GRC·s:i:r..~11) 

Polvo 

oildo de 1in(quimicamente puro~••••••••••• 20g. 
Re11i1111 Staybelite ....................... ,,J2c·. 
Sulfato de bario ••••••••••••••·•••••·•·• .7.5g. 
S11boarbo~to de bi1111111to •••• , ••••• ••••• 7,5g 
:Bol'l!.to 411 sodio ............... , , ......... 2.5g 

LIQUIDO 

i:aageno 1. • • • • • • • • • • • . . .. • • • • • . . . .•. ~ ••••• • a;.11 • 

In4ic6 que el borato de sodio retarda el tiempo de endu­
recimiento del cemento. 

El polvo debe incorporarse al l!~uido lentamente :r demo~ 
raree al rededor de 3rninuto11 la me1cla de cada gota. 

Eh 1965 hizo un cambio a la f6rmula en sus proporciones-­
si cambiar los componentes obturo en el tie~po de endurecimiento. 

GROSSJ!A I965,JIUE LO QUE HIZO, 

POLVO 
OltiÍla de 1in (quimiaamente puro) ...... 41 partes 
Resina Staybeli te ................. , •• 27 :Partea 
Subcarbonato de bism11to •••••••••••••• I5 partee 
Sulfato de bario ••••••••••••••.•••••• 15 parteo 
Borato de Sodio anh!dro, •••••••••.•••• 2 parteo 

LIQUIDO 

'EtlgenDl 1 ••••••• • ........................ e .n. 



CEJ.IEN'l'O N21 S&rgenti y Ricbter (1959) 1 sargenU ( 1963) -
4esarrollaron una tlcnica simplificada para el tratamiento raoiOll&l -
de lo• oon4uoto1 l'Bdioulares. 

Aunqoe 1011 autores no clieron las proporciones de loe agen• 
tem u\ili•ll4o8 ea la preparaoidn del cemento actual .. nt• 1• conoce INl 

t'1'mllla aproxilll&da. 

POLVO. 

Oxi.60 de •ino •••••••••••••••• 
OsiAo ••titanio •••••••·••••• 
Sulfato de Bario ••••••••••••• 
Parafornaldehldo ••••·•······· 
JUldr6udo de oalci o •••••••.••• 
Borato de renil meraurioo 
Renanente no especificado 

LIQUIDO. 

72 % 
6.3 ~ 
I2 % 
4.7 % 
0.94% 
0.16~ 
3.9 ~ 

:Ehgenol ••••••••······•••••••• 92 % 
l!Benoia de rosar ••••••••••••• B % 

CEMENTO ~ APICAL 

J")LV.O. 

Olido 4• sine • • . . . •.••••.••• 8.) % 
OUdo de titanio ••••••••••••• 75.9% 
Sulfato de llario ••••••••••••• IO ~ 
Parnformadehldo •••••········· 4.7 % 
Hidr6xido de calcio •••••••••• 0.94% 
Bo:re.to fenil mercurico ••••••• o.I6% 

LI~UIDO 

nie:enaJJl. • • • • • • • • • • • • . • . • • • . • • 98 % 
Esencia de roFas •••••••••••••• 8 % 



6G 

EL IJ NOIUIAL¡' H uUlba para obtunr.oidn lllefl11tttw,,aP<1illl 
o total .. ;;;..tlotoo -'lcnilaree.se .,...,. ... UJla paat• lile oonototenoia 
.. 111tana,a• introduce en el conducto con l~ntulo nin agrecar conos de­
gutaperoM o oon oono11 de plata. 

· E!' loa O&BOB ele gangrena. pulpa.r o cuando halla duda en el­
cl1agn6•Uoo ae aconseja empler ~ pasta muy liviana preparada oon ?!2 
'pioal,cau• lllabe pe-eoer doo •-••.El &xido de titanio,empleado -

· en •7or proporoifn en el N2 •pical,no entra en 3'9l•oi6n con el euge­
nol1por l1tá ra•6n,eete cemento no endurece bi6n 4entro dsl conduoto-
7 pue4e eer retirado ~cilmente. 

CEMEJNTO DE RICKERT.(KERR PULP CANAL SEALER): Riokert en --
1927 de1arroll6 una Ucnica precisa para la preparaci6n quirdrgica y­
obturaci6n de conductos radiculares.su ~6rmula en utilisada profunda­
mente en Estados Unidos.J;Jste cemento est' com~rcialisado por la kerr­
*-!aowring CClllpan,.. 

POLVI:'. 

Plata precipitada ••••••••••••••••• Jl r;r. 
Oxido de sine ••••••••••••••••••••• 4I.2Igr. 
Yoduro de timol(aristol) ••••••••••• I2.7Jcr. 
Resina blanca ••••••••••••••••••••• I6 gr. 

LIQUIDO. 

1 
Aceite de Cl~voo •••••••••••••••••• 76 cm~ 
Bll.loamo de cana.dit • • • • • • . • • • • • • • • • 22 cm3 

Este ceml'nto 1ee utili11n como cicdio de unilln entre los conor. 
slllidoe y las paredec de los conductos radiculares. 

OEllENTO O>E SOBnl: ( I924 este ceoento est' conatituido oacn­
oi11lmente po¡. llxido de aino y eugenol r;ion un agre¡:o.do de - - - - - -
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tl'ioxlmetileno y mino.:iu t8J'mula tul! dif'U.ndida en trancia :¡ ae utl;._ 
lisa actualmente. 

POtvo. 

Oxido de 9inc ••••••••••••••••••••• I2 gr. 
TJ'ioximetilenc •••••••·••••••••••••·! ~ 
Minio • • • • • • • • • • • • .. • • • • • • • • • • • • • • 8 «" 

LIQUIDO. 

EUG;:NOL1Es para una pasta de la consistencia requerida. 

CEMEN'l'O DE R0!1(I92I) ••te cemento lo constitu:¡e el 6xido 
de sino :¡ eu~enol con un agregndo de ycdaro de timol (aristol).utili­
aado en tranoia en terma semejante al de robin. 

POLVO. 

Oxido de sine •••••••••••••••••••••• 5 parteo 
Yoduro de timol(aristol) •••••••••••• I pal"t* 

LIQUIDO 

l!lJGEllOL1es para una panta de la consistenoia­
requerida. 

CE:·IEN'l'O DE WACH.(I958)1utilimado por Mo.ELOROY y 'JIACH~s.;. 
ta la actualidad d~ndoles excelentes re~~ltados. 

su t6rnala est4 esenci~lmente compueota por 6Jtido de "ino­
:r b4lsamo de canaM. 

Loe componentes de su t6l'111tlla son loa eiquientee1 



POLVC:, 

Oxido de sino • • • • • . ••• •.•••.••••• !0 Gn. 
Fosf'a.to de calcio ••••••••••••••••• 2 pr.. 
Subnitrato de bismuto ••·• ...... ,. O.~ ::m, 
Ozido 4• magnesio peoado •••••••••• 0.5 GJ. 

LIQU:IDO. 

·Blllaamo 4• canadd •••••···••••••••• 20 om3 
Aceite de clavo••••••••••••••••••• 0.6 cm3 
Eu.caliptol •••••••••••••••.••••••••• 0.5 cm3 
Creoaota •••••••••••••••••••••••••• 0.5 cm3 

F)cmwl'l'o y PASTA MOMIFICADORAS• 

·sen selladcre~ de conductos que contienen en su f6rmula ~ 
parafol'!!Bldehfdo (trioximetileno),f41'!11Beo antia,ptico,fijador y momi­
ficador por excelencia y que al ser polímero del formol o metanol,lo­
desprende lentamente.Adem4s del pe.raformaldeh1do,los cementos momifi­
oadores oontienen otras substancias como 6xido de •ino,diversoe cor.ip!!. 
estos fen6licoe,timol,productoe ra.diopacos como el sulfate de bnrio,­
yodo,merouriales y algunos de ellos un cortico csteroides(El!TICMTil'HA_:_ 
SONE). 

_ ;. · Ell lo• Estados Unidos debido a 11ue el parntormaldehfdo y -
el formol son popularen y luln sido combatidos durantes d'cade.c,se ~­
usan muy pooo,aca110 en dientes temporales .Pero en· Enropa y en algunos 
lugare1 de Ibero-Am,rica,son hasta cierto be.ntante ompledoe por al- -
gunoe profesionales. 

Su indicaci6n m4s precisa ea en aquellos caaoe en los que­
na<;•• ba podido contro!ar un conducto debidamente,despu8e de acotar -
todos 1011 reoureoe diaponibles ouando no es poDible encontrar un con­
ducto estrecho o instrumentarle en tota su longitud.En entos caocE el 
empleo 4• un cemento IDOllitioa4or aigiú.ficar4 un control ternpe~tico--



élirecto,aobre un tejido ¡mlpar radicular ~.ue no11e ha podido e:i;t;irpar, 
COllfia4o en ~ue una ver. momificado y fijado sera colll]lt\tible con un 
b>en pron6stico C.e la cor.duotot.,rapia, al evolucionar muoba.a veces -
1'.a.ei• una dentinificaoi6n ne su tercio apical. 

Al decir "no 11e ha podido", quiere decir categ6ricamente -
crea• el proCe•iOlllll ha d••--40 pero no ta logT&do con~rolar el conduc­
to, pues eate oor.cepto bien claro •i•tenatioamcnte, no 4eberf oontun­
d1rce con el que no ae ha deaeado o del que no se ha aabido cor.trolar 
e&tao ultimns que deben evitar a todo trance, lomentable:nente, algu•­
noa 1011 e1J11'lean simple:nente para. abreviar el tiempo o eliminar el ti!, 
•jo ·tte la preparaci6n de oonduotoa, la cual 11Uil1atuyen por una impr!. 
gnaci4n· de los· miemo11, ha ci4o trstamiento11 1nooJ11Ple1:o•-.n. loa cuales 
al cemento momificador el poco airoso papel de hacer lo que el profe­
•lonal no quiao o no pudo hacer, éuando BU objetivo v~rde.dero es ser-

·..i:-1ª·'~.lil:ado co:no preciado rocu:rao al palia.r la fru11taoi6n de lo que no'."' 
•• w¡>o bncer. 

Algunos autores como lasa.la ha empleado en eoto11 casos, ~ 
Dagnifica tolerancia y cumpliendo de cue objetivo& en el prostoperat,2_ 
rio. Puede utilizarse tambi~n en laa IUtOropulpctomias parciales oomo­
aomificador pulpar y el liquido co•o a.ntie6ptioo formula.do, en las -­
curaoione11 oelladas o curaciones oclusivas. 

EL OSOllOL DE ROLLAITTJ1 ni \ln patentado franc'8 que ae prer;­
. ·•enta con fonna 4e polvo o comprimido• lliendc au f6rtmlla la algulente 

PO!,VO 

SUltato de vario••••••••••••••••••• 50 partee• 
O:ti.4o da zinc•••••••••••••••••••••• 45 partee. 
'l'roximetileno...................... l parte. 
Arietol •••••••••••••••••••••••••••• 4.4 partes. 



e Ot<:1'R rnrnos 

Arietol •••••••••••••••••••••••••••• 6 ra~tes. 
OXido 4e sino ••••••••• , ••••••••• ••• 4D 1"3.rtes. 
Troximetileno,,, •• , •••••••••••••••• 4 rart~s. 
llnino ••••••••••••••••••••••••••••• IO partes. 

Como liquido se emplean( eueenol con el polvo, y seis go~ 
t .. de eeenci& de clavo para un comprimido. 

?ASTA RIEBL!..R O !lASSAR: E11 un producto _,__ 
alemin, ouya f6rmula no muy bien conocida contiene loe sigui~ntes 
• ..,oaeot•• 

POLVO 
Oxido de 11inc. 
Pare.foll'lll&14ehi4o. 
Sulfato de bario. 

LIQUIDO 
Fornalrlehido. 
laido 1111ltdrico. 
Amonio. 

Penol. Gliaerina.. 
i!lllte producto bastante difundido en !:u.ropa ha sido encon-­

tr&llo 0090 111\lY t6ltioo en investigaciones do Branci. 
otros grupos de autores por lo mismo también, sostienen 

que su contenido en paraformaldehido 1 su toY.icidad y eopecialoente la 
tAcnica para 1111 uso no la hacen recomendable. 

ENDOl•iETHASO:m ( SP'l'ODONT): Ea un patentado francés en for­
ma de polvo y con la siguiente f6rmula. 

POLVO 

Dezametn~ona ••••••••••••••••••••••• O.OI g. 
Acetato .. Ae hidroccrtieona •••••• •••• I .- g. 
Tetrayodotimol ••••••••••••••••••••• 25 g. 
Trio:a:i metilenc ( parafcrnaldehido ) · • .-·2 .2 g. 
El:oipiente radiopaco e.e ••••••••••• 100 g. 

Se prepara en forma de -raota meEcl4n~.olo con eucenol 1 la -

1 



7i: 

cual pue4e llev&rse al conducto con alguna e•piral o l&ntulo. Se pue­
de mev.olar ieualrncnte cor. oresota, en cuyo caso la pasta obter.ida es­
Ulltuosa 1 endurece 11&11 lentamente. 

Ia11 indicaciones en la :EDdom&thaaone1 adei-'• 4e laa pro-:­
pias de t~o procluoto con parafor19ldehido serla la obturaoi6n de oo­
n4uoto• en aquellos casos de gran sensibilidad apical, cuando se ea-­
pere una reacf16n dolorooa o un poatoperatorio molesto, Los o6rtioo -
.. teroides contenidos en este cemento o sellador da cond~otos actua-­
r&n como deaoongestianantes y facilitan mayor tolerancia de los teji-
40ll periapioal••• 

. Rea.li-Foster Mil4n1 Italia1 I967 1 la han empleado con el -­
m•todo ~14sico de obturaci6n1 y han obtenido un 95~ de caeos asinto-­
ci&ticos, incluso en aq'Selloa en los que la pa~ta ae sobrepasa del -
4pices. Se recomienda e9pecialmen~e en endodonoia infantil, 
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VI.-T.ECNICAS DE 0'!3TURACIOll ;::i El!DCOOllCIA. 

I.Obtaraoi6n del. ooaduoilo raclicular • 

. J.Iatiaacionea para que un concl.uoto eete preparado paro -
la obtul'llcitSn. 

4.cauea11 que impiden una correcta obturaoi6n. 

5.TAcnica clel cono unico. 

6.Tlcnica de oonclenaaoi&n lateral o de oonoe 1111111•1 ... 

7.Tlcnioa biologica de preciei6n. 

8.tlcnica de condensaci6n vertical o de shilder. 

9.Tlonica eeccional. 

IO.Tlonica de cono invel'\iclo. 

JI.Tlcnioe. de conos de gutapercha enrrollados. 

I2.Tlonioa de impreei6n. 

I3.Tlonioa de clitucitSn. 

I4.Tlcnica de inyecci6n, 

I5.Tlcnica de obturaoi6n con oloroperoha.. 

I6.Tlonioa del cono de plata en tercio 4pioal. 

I7 .Tlcnioa ele obturaci6n retrogradad o:-raclicular inverticla. 
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I. 0'3'l'UllACION' DEL CONDUCTOS RADICULAR. 

DEFINIC ION, 

Podemo• tomar como definioi6n el Hllado h8ni't1co per•­
nute " compacto.de todo espacio dejado mediante el t_..111ento, la­
pulpa caneral 1 :tadicular. 

Illil'ORTANCIA. 

a).-Evitar el pa•o de todo microorganiaao1aublltancia tfxi­
caE,e:mdadc,que pueden afectar a l,ce tejido• peridentales de•d• el -
oonducto. 

b).-Bloquear perfectamente el conducto vaólo para que en -
un· momento dado evitar que puedan colonisar llioroorganiemoa que afec­
ten la regifn 'pical. 

o).-Evltar la entrada al e•pacio peridental de aangre,pl.a!. 
ma.ect. 

d).-Plllcilitar la cicatriRaci6n y reparaci6n periapioal por 
loa tejidos conjuntivos. 

la i111Portancia tambi6n estriba. en una correcta obturaci6n­
de loa conducto•,alndo 611ta el relleno total 1 ho110glno de 1011 con­
ductos hnsta la uni6n cemento-dentinaria. 

:n la endod6ncia., respecto al mellado herm,tico en la obtJ!; 
raci6n del conducto radicular,11e requier,paoiencia.~cui4ado operato• 
rio,pues deben de ser preparados con tal preciai6n,que aea posible -
cu obturaci6n herm,tioa,en la longitud y di4metro e:saoto. 

El nellado herm"ioo,tambi'n dependen mucho por lo 001111i-­
guiente de la morfoloe{a del conducto.La limpie1a biomeca.n!oa del ºº!!. 
dueto tambi'n es de vital importancia en la obturaoi6n de conducto I'!. 

• dicular,en. los diferentes tratamientos de endod6ncia. 



PINALIDA!l, 

I.A obtur&ci6n de oonduotoa radiculares co1111iate eaencial­
••nt• en el recmpla•o del oontenit•>normal o patol6gico de loa conduc 
to• 1por miterialee inertes o antie•pttcoe bien tolerados por los tcji 
4o• periaplcalee. 

ni la etapa final del tratamiento,y muy treouentemente ....., 
ooutit~e la na7or pre0011paoi8n 491 odontalogo que al f!'acasar en, su· 
illt•t• ... l9Cftl'l& - Hria 1111 deHo no anulado el esrueno puemto 
al ••rTioio de una ttcnio& laborio8& que puede resultar inoperante. 
Conviene destacar,por eeo,alcunos conaeptcs que permitir4n ubicarnos 
oorrectamente en el tena, 

El problema ea de difioil •oluci6n por una ra•od predomi -
nante1l• oompleja y variable anatomfa 11Bcro y mioroeo6pica de lo• -­
oonductoe :radiculares1que deaconoiertan a1'.n al odont6logo parn el - -
.loero de una t•ollioa y -terial aplioable• 1con discreto. comodidad·•• 
la mayoria de loe caeos. 

Loa fa.ctorea agregados 1que tambien se oponen a la ~enera~ 
li•aci6n del exito son. 

la constante ;;or.u:d~ del ;;¡¡n®cto oon el peria4onto 4pi010l 
cuya consecuenoia ea 'lUe cualquiera sea el l!Bterial de obturaci&n !J.tl!_ 

ocupe dicho conduoto,su acci6n se ejercera simultániamente cobre las­
paredea del mismo y sobre el periodonto apical, 

El poco oonocimiento de la biología apical y periapical -­
con algunos factores controlables ~-otroo que escapan a nuestra com-­
prcrvaci8n. 

Se estima que un conducto,vacio puede permitir la penetra.­
ci6n de ezudado peri-apical que con el tiempo se convierta en una --­
subotanoia toxioa 1 irritante para loa tejidos ~ue la originaron.Por ._ 
otia parte1si que4ar6n mioroorcaniemoa vivos.En las paredes del oon-­
ducto,enoontraremos en este exu .. do un medio de nutrioi6n favorable -
paro. su Dllltiplioaci3n y posterior migraoi6n ba.cia el a~ices,oreando­
en el tejido conectivo periapical un estado inflamatorio defencivo -­
para detener cuc avance.Existe tambien la posibilidad de que loe mi-­
croorganiomoo y la substancia contenidas en un conducto radicular li­
beren altrgenon capaceo de crear sensibilidad gue se pone do mnnifi-­
esto en entado patologicoo de diagn6stioo d~doco , 



I:r.:'!C.\CICl!m PAll\ i;¡u:::; mr cn:m::To E:!T'.:: 
PREP.'.r.1"'1 PP-cA L\ O'lTL'!:.".CIC:!. 

I).-!lay que di•poner por lo menos de do11 oultivoe que sean. 
p)r e·.il.'ll«ll:it" negativos. 

lA prueba de cultivo os la 1!nica dioponible parn determi .. , 
nar lll emterilidad d.e un canal o conduoto,dempre que que no se l:l!, 
ven··ningdn agente bocter1o•tlltioo del oon4uo\o al tubo. 

3ctoe cultivos nos permiten determinar,el n~mero de trs-­
tamiontoo que ocan neoccarioe para conseguir la esterili,aoien com-­
pleta. lA oei;uridad de que un conducto eoteril,se asienta cuando loe 
tubosº de oultivoa,pel'MD•••n olal'Oe.dllrante la incub&oi&i. 

Alli no• permite y con confianza la obturaoi.Sn del oon4uc­
to,aln la posibilidad de un (brot~ agudo)o exa.cerbaci6n, 

2) .-El tiente una vts bien esUril no debe oau•r 111>laa-
tia • 

Y si ocurrieran podrlan ser a coneeouenoia de las sig*in... 
tes causas. 

a ) .• -Infeoci6n residual en la regi6n periapical • 

"~)~·- Periaementitie,produoida por algdn tr4unn durante 
el cierre hermetice oon el cemento. 

c).- R"iduo11 de la pulpa vUal,que todavla pel'llBneaoa ea 
el conducto que no est4 completamente limpio. 

d).- Tejido periapical traumatizado por manipulaoi6n mo~ 
nica excesiva. 

e).- Rencci6n a un cuel'l'o extraño por la presencia da una 
punta de papel,quc sobresalen del oonduoto. 

f).-lll uoo do droga11.:cifuetioas (!Ue l'eoion::.n con. freouen-­
oia loE tejidoo. 
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h).-La e:icagerada preoi6n ,por la a.our.iulaci6n cxceoiva. do-
enulado. 

3).-En el interior del conducto jar!llfe debe do existir CX'.:!,. 
dado ooroso,solo en mlnim.-i cantidad.la. presencia de un pequeña c::,n"!:.!, 
d!Ld de exudado, no puede inpedir la cbturnoic5n del conducto.en much­
oa oasoe ee puede eeoar en poco tiempo por medio de las puntao de -­
papel • 

4).- De r.a.ber exictido1algdn tipo de l<!oi6r.1il::te del'J?.hcr_ 
deoapo.reoido por completo. 



CAU!'JA~ ·'."lUT: I}.IPID"J:N lh:A 
e ori. .. i..:x~r A. o!l~ tm.'~::: ( :1. 

:u los conductos ~dicu!aree ftter= tdboa rrctcE de pare­
dea lisas, y los 4piceu radiculares tuvieran generalmente la conutt­
tuci5n n~cro y 1:1icrocc6picns establecidas en el p4rrafo, loa princi­
pios que ortodo:r.ar.iente enur:ieramoa oon respecto al limite de lr. obtu­
raci6n podl'lan cumplin• en un pol'Oentaje ll1Y elevado de caaoe. 

Pero ya en la etapa final del'tre.tamiento, hemos pasado 
por todas laD dificultades a=t6micas 'Jp.e en cada caso E:e opone a -
una preparaci6n quirdr¡p.ca adecuada., esencial pare el logro de una -
obtUS:.cidn correcta, 

Los accidontec ODeratorios que rr.uchas vedee son produci­
dos por técnica.a incorrectas, pero que tambi~~ conDtituyen con cl¡;u­
ne.e frecuencias el resultado 16eioo de dificultades ane.t6micas pree­
z:ietento11, aer1>¡:;an nuevos inconvenientes pare el logro de la obtura­
ciSn deseada, 

Los conductos con el extremo ~pical infundibuliforme de -
ratees que no col1l!>letar6n su o~loificaoi6n 0prosentan dificultades -­
respecto a la pocibilidad de lograr una ~~cnn oondonEnci6n latern.l -
y una o~turo.oi6n justa en la zena o.piccl en contacto con el periodo­
nto. 

Finalmente, debemos reconocer que aun no se ha encontrado 
el nntorial ideo.l \2UO con uno. tecnioo. sencilla, perir.i ts. ·obturar los­
conduotos radiculares hc.sta el lir.iite que se desea de acuerdo con un 
correcto dia¡:n6stico, en el momento ~-º la interve?:ci6n del estndo de 
la !'Ulp:>. 0 de las pc:r~i!eis del ccnckc';o 0 del dpicc radiculr.r y do la -
JOll& perinpiccl. 

~si dejcrnon puntualizado laE causan que impiden ur.a oorr!_ 
eta obturooi6n d.e or.!lG.uctoe: radioul:i.rec, 



2 .- TEC?TIC/i. D~L CO!\O U!TICO, 

Ind.1~da en los oonrh:.otos con ·.:.r.:i. oondiol.6n r.iuy hr.iformo, 
se emplea oaei cxclusi-mente en loo condi:.ctos e:::treoho• c'.a J.'.lT"::l"h­
reR vcatibularcs, de.molares superiores y mesialec de molarún infc-­

.• .riores. 

GD!IRRt..LinAD':S • 

Esta t/;onica coz:.sistc en obtu.TDr todo el oond·~cto radicu­
lar, oon un solo cono de material s61ido ya sea g11.taperoba 6 plata,­
pero que en la pr'ctica ee cementa con un material blondo y adhesivo 
que lueco endurece y anulo la soluoi6n de oontinuicl.e.d entre ·el cd'ao­
Y las paredes dentarias. De esta manera ee obtiene una nasa s6lida,­
oonstituida por cono, cemento de obturar y dentina, qu<• solo orree­
una parte vulnerable, el ápice radiou.lar, donde puede orearse cuatro 
situaci6nes distintao, <1ue son las si¡:;uicntes: 

I,- El' extremo del cono de eutaperoha o de plata, ee ada:!!, 
ta perfectamente en el estrechamiento ápical de cond~ 
oto o uni6n amelo dontinaria a Imm. aproximadam~nte,­
del Hrnite anátomioo de la raíz. 

En este caso el periodonto estará en condicioneo ido.::, 
lea parn depositar cemento oerratlde·:el~4pice sobre l.a 
obturación. 

2,- El cemento de obturar atraviesa el fo~men 4pical CO.!!, 

atituyendo un cuerpo extraño e irritant~ que es reab­
eorvido con mucha lentitud antes de la reparaci6n de­
finitiva. 

).- El extremo 4pical del conducto, quede. obturado con el 
oemento de fijaci6n del oono, o.ue partt. el pcriodonto­
ser4 dnico material de obturaoi6n. 

4.- El cono de gutaperoba. o el cono do plata atraviec~. 
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d cstrccl:amicnto i!.plcal •1cl cond· cto ;¡ ~ntran en contaE_ 
to dir<Joto, cor. el !>Criod0 nto, conntiL·~. cndo >.ma "obrco:E_ 
turaci6n, p1ácticamente DO ri:absorbible, ~~t1'1 el 11'• jor C.c 
loe casos deberá aer toleraa.a por Jo•; l .,j;. doc rcri<>riio:i­
les. 

Para que el cono de medid.a condicion'J.l, n.rsroxi;-·é.t1i'.:?- n.1 -­
del 111 tirio intrumentp de ensanchllmiento uti lbado se pued.:l adaptar a 
lo larca da la pared dentaria, es nC\oesario prepar:lr c¡uirúr¡;icamcnt<2 
el conducto en forr.ia cilíndrica o ligeramente c6nica y de ootte tra­
nnversal circular, 

Cuando se utiliza la técnica atanda.riz~.cla en la :i1·cr,1r<>-­
cijln quirdre;ioa del condt1oto y se elige el cono correspondiente al -
dltimo instnimentn utili~ado, la adaptación de este oono a las pare­
des de la dentina ser.!: lo suficientemente exacta como para lograr ~ 
lxito en la finalidad establecida.· para lata técnica d.n obtura.ci6n. 

Tambi~n esta técnica es indicada en •Üf'.'.lnOs incisivoD zu­
periores lie;eramente c6nicos, e incisivos inferior~~ y alrrunos mola­
res superiores,. 

Aún en estoa casos cuando el conducto saa rrimitivamente­
c6nico o reeultare así lueeo d<' su proparaciGn <:uirtlrgica, muchaa -'• 
vecen deberá completarce eata técnica con la conder:aaci6n lateral o­
oonos múltiples, 

Cuando el conducto preparado es ampbio debe utilizarse,­
pref'erenternente el cono de e;utapercha, aunque ale;unos autorco prefi­
eren el cono de plata, adn en dientes anteriores, !"ºro si el conduc­
to es cetrecho, el cono de plata resulta por ahor::i irremplasable por 
su mayor rigidez. 

lA 1:~cnioa adts sencilla en el caso de obturar con el cono 
de gutapercha, es la descrita por Grossmo.n, {I96é). 

Se coloca un cono de pruella en el conducto después de eu­
prcparaoi6n quirdr¡:;iaa 1 cuya longitud serd: determinada durante la -
conductometría. ~~ cono de eutapercha. se corta en su extremo rnda ---



fin1J de mof'.o r:..ie r,o :"'."':.rc.vier,e el for.ia:.cn &:-pic:?.l y ::~e r~ivel~ c:;. ::;:1 t.;:., 
ce con el borde incic3! u oclunr...l. 

Colocado en el cond'.tcto flB toma una radio¡;raffa. ;¡ se con.a. 
tc¡.ta au nd::.p 1;aci6n en largo y ancho, efectuando las oo!'recoion~s ne­
cesarias o bien, reemplaunncolo on caso sola de necesidad, por otro­
más adecuado, que ser! reeistrndo con una nuva radio¡;rafta. 

Elegido el cono se prepara el cemento, :: se aplica a mane 
ra de forro dentro del conducto, con un atacador flexible.El cono de 
gutapercha ne lleva al conducto con una ~inza apropiada cubriendo 
previamente con cemento en su rnitad il'.picnl, oe dei::liza suave·.1ente 
del barco inc!sal o la r.uperficie oc1udnl del diente. 

Si con un n•~evo. control radiogrll:fico se verifica que la -
posici6n del cono en la correcta, ee flecciona au base con un inotnt­
mento caliente en el piso de la c<ir..ara. pu!par 1 el lr~'lto endureoimic~ 

to del ooruento (r.:RC:3Sl1AN, I96I), permite realizar 1.as correciones ne­
cesarias pootcriormcnte a la radiografía, la cá::iara se rellena con -
ce:nnnto de foflfato de zinc. 

Cuando la t6cnica de cono iúiico ee realiza con conos de -
·"·"'' -plata, convencionales o ·estandarhadoo. Distinto!!! autorea aconsejan- ·V 

detalles importantes p:i.ra loe;rar un,-.. 1"'.:yor "xactitud en la t!lcnioa -
operatcrin. 

En lo que se refiore a su longitud el cono de prueba col_2. 
cado .en .el oonducto debe coincidir con la medida. establecida en la -
conductometr!a. 

El ajuate ideal del cono en cata técnica os el que se lo­
E>ra a lo largo;¡ ancho de toc!o el conducto. :!eu un cono convencional 
o cstn?1~11rizado, es neacsario probarlo repetidas veoee y efectuar -
loe: retc1ues ~brc.!:i voc haE"·tr:. contrcln.r r:idior.r~f:íc~me!".te lD-o s.dt..rta­
cioncE ::i l~t· pa1·cr.!ca. 

"ll ajuste del cono en d tc::-cio épical :!el conducto debe-
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real&1arse ejereienio conniderable preai6r. lon~itudinal rara evitar­
~ue la lubricaci6n del conducto con ce~ento durante la obt~J'&ci6n -­
detinitiv:L perriitf. un ::-:iyor despla1:imiento del cono. 

El cono de prueba puede qued.-ir n cualquier altura fuera -
de la car.A oolusal siempre que para controlar su cementado se marque 
con llM meaca 'o se ajuste con aliaat.H Hpecialea, a niYel de la ..: 
~epide :n!a pr6rlma. ?unde ta:nbUn cortarse- o doblarse en 4ngulo re­
cto en el punto que coincida con la c1l'.opide ~s pr6xima a su extremo, 
final1:1cnte se puede cortar, luec;o de ajuct1do a 2 r:'ll!lo aproximadamen­
te, del 11ieo de la cá:nara pul98-r y aplastar eu extremo contra ~l -­
miamci. 

El oe~cntado del cono de plata se realiza en forma seme-­
jante al del cono de gu.taperct.a. 1 el exceno de ce~cnto se retira de -
la cdnara pulpar, antes que enduresca, luego se coloca sobre la mis­
ma, una pequeño. cantidad de gutapercha caliente¡ y el resto, aBI -
como la cavidad se llena con cemento de fosfato de ainc. 
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11' tl!cnica de oon<1en:::o.ci6n ~aterr.l (\ rlc conoc :::1ltirl~s -
oorustituyen eooencialmente un o(\mpleitento de la tlcnica del cono ilni 
oo, dad.o que los rlnt<.lloa operatorio~ ie lt·. obtur3ci6n '.-!!•.::\a llegar­
&l" c•ontado dol .priaer cono·, eon iguales en ambas tl;cnicas. 

IlilDICACION!!l. 

Esta técnica ~stá indicado en incisivos superiores, onni­
nos1 premolares de un solo conducto, y rarees distales de mol~rce -­
inferiores 1 ea docir 1 en ac1uel loe cae oc .1e conducto c6nicos i<•r.tlo -­
existe marcr.d.a clif'erencia er.trr. el didr..c;tro transvorl!lal del 1i.:!mc~N• 

_ ., -'piQ&l f .. ooronario, '1 en aquel los conductos de corte transverso 1 1 --

·,-.: mue lilfpttco o &Chata dos. 

OEnllALIDAll:-::i 

La perf'oraci6n quirúrgica del coni!ucto en "stoc casol:' 1 se 
realiza en l:;;. forme. adecttada con instrumental oonvenoiono.l o etanda­

_, ~i•a41111, previendo la neeeaidad de eomplementar la obturaoi6n de loe 
· -;,_~~ t~rci;;;,- ()~ronÉ\ri 00 1 con cClnoe cÍ.e gutapercha 'adici.on!iles 1 dL'.do -

que el primer cono d.e ¡;utarercha o de plato. solo >2dapta y ó.ju~tu. C'r.­

el tercio dpical del conducto • 

.\l¡;unos autores establecen uro;. vsrii:.nte en ~-1 C«rr.ontmlo -
4el.priaer cono, pues, no embadurnnn las paredes del cond~cto, antee 
d~ ·:,ro oolocaoi6n, l!li111Plemente OÚ.bren el cono oon una pequeña oanti­
dad de c~mcnto y lo introducen en el oond1'.c·to, ev:.tando es! ln cocr~ 
obturaci6n de cemento qun puede pro~uoiree o.l presionarlo hacia el -
l!pioe. 

Ta oemonto.do el primor cono procuramoc desplazarlo late.­
ral~~nte coc un eu~ciador 1 a?oydndolo cobre la pared contraria a la 
que eat4 en contacto con el inntruni~nto in~rcducido en el cor.dueto.­
De entd mnera eJ,rando el espaciador y retirf.ndolo cua.vemente, •1ue-­
dar4 un es~cio libre en ol ~uo deberá intrClducirse un cono do c;ut~~ 
percha de espesor ~leo mnnor ~ue el del inetrumP.nto u~ilizado. 
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:::e repite 111 op~r:i.cilln &nterior ta.nta.o vooes corno sea po­
sible, co:np! ind.:nr1o uno cor.,.l;ra. otr<', lo::. cor:o::: de ~ta!'ercl1c.., he.ljta­
CJ.UC ::«i anule to~~Jr.ic~.te el e~~acio libre e:iti·" l<'c ños tcroic•E ccro­
na.rlom del conducto, deepla~a.ndo el exceso del ceeento de obturar. 

le p:iata oobrante de los cono de gutaperoha fuera de la -
cilmii.ra pulpar 1 se cortan con =a eapl'ltula. caliente y se ataca la 
obtu~aoi6n a la entrad.:> del conducto, con ataoa.dorec adecua.des. 

Finalmente se llen~ la cdmara. pulpar con focfato de zinc. 

. .. -·· '. ·- ,. 



4.- TF.!CIICA l?IOLCX1ICA !!E PRECIS!O!T. 

!NDICACIC!l1:S, 

-:'- ~ una variante de la técnica de condensaci6n le.téral er.-
la fijaci6n del cene de gutaperotl& en el ápí.co. 

Una ve• obtenido el cono de· gutapeorcha. adecuado pc.ra la -
obturaci6n definitiva, se moja en cloroformo su ertremc dpic:.1 1 du•·· 
rante 2 segundos. 

---·~:.,.. ...... ·-·'!-.,.-

TEC!\ICA. 

Inmediatamente se adhiere a la punta del cono una peq1lnra 
capa de limilla de dentina, previamente por lime.de de sus pared~s -­

. con nna Une escofina· o de cola de re.t6n, se ubica el cono eón el·-­
conduoto y se le oprime contra ol ápice obteniondoee ael el contacto 
directo de la dentina que lleva el cono con el periodonto. 

Alrededor del cono, en sue doatercios coronarios, ac co­
loca oeMento de Rickert, y luego se completa la cbturaci5n por la -
tAonioa de condeneaci6n lateral, cuyos paaoe los mencionamos anteri­
ormente. 
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5.- T!XlllICA m: CCMU!i!l~S.\CIO!I v=P.'l'!CAL D';! SHILnER, 

,,,.. ·- ... OE?J".!~n..AL!DA.n~ 

Tomnnto en cuenta que debido a la irregularidad en la morfologfa de­
lo~ conducto11, Shilder conl!lider6 necesario que la olñura.ci6n ocupe • 
el vncio del 1111111110 en las tres dimenciones, y que J'lll~ ello el mejor 
naterl"l r.11 la C11tal'ercha reblandecida, biAn por di11olvent1111 Uqut­
do11 (olorof'ormo) o por calor. 

llDICACIODS~ 

Eate autor de1pu'8 d• analizar 'if aprobar lu doa t6cnicae m411 ·usadae 
de la autaperoha,l!lon1la 4e conden11aoi6n lateral y la de cloropercha­
(deCAl.LAHA.i.'<JJORSON?con clororeaina 'if ::;·~ta.percha y la de YTGORY OSTGY, 
oon su misma t6rmula. modificada.)de1cribe y aconseja el uso de la --­
taonica que 11 dedomina de conden81oi6n vertical. o 411 la Gutapercha. 

TECNICA 

Esta Ucnia basada en reblandecer '1a Gutapercha mediante el calor:.· y 

oondensariá..verticlmBnte,paro. que la ruana resultante haga que la -
Gutapercha penetre a loe conduotoa radicularel!I emplendo tambien pe­
queñas cantidades de oemento para oonductoa, 

p,. eeta ttcnica se dillpo~ de un oondenaador eapeoial . de nomina;.. 
do "heat-rrier"o portador de oalor llalllllido óorrdnaente "calenta4or•· 
a1 cual po11ee en la parte inactiva una e11fe• volumnol!la met!tlica,­
suceptibles de aer calentada y mantener el calor variol!I minuto• -
~ütndoloa a la parte activa del oondenl!lador,Como atacadores -

-·il• e1111l•rtln ocho• tamaños que vienen en,ndmeroa progrel!livamente y -
Bon. 

8,9,91/2,10,10I/2,n,II I/2 y I2 

lA t~cnioa-oonsiete en los niguentea pa11011t 

I.-Se l!lelecoiona y ajuota un cono principalmente de Guta­
percha, 

2,-Se introduce una ~equeiia cantidad de cemento de condu.!!,. 
tos,por medio de un H!ntulo girado con la cano hacia -
la derecha. 
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3.- Se humedece ligeramente con ccme!'lto la parte dpice.l 
del cono principal y ee ins~rta en el conducto. 

4.- Se corta a nivel caneral con un inst1~~~nto crrliente­
se ataca el extr•mo cortado, cor. un atacador anoho, 

5,- Se ca.lienta el calentador al rojo cerea&, y se pene-­
tn · ~·-·• •e retira 7 11e ataca inmediatamente, oon 
un atacador repitiendo varias veces la maniobra, pro­
f'undizando por un lado, condensando 7 retirando pe.rte 
de la nasa de gutaperc~.a., hasta llegar a rcblandeccr­
la pana 'pical, en 01170 memento la gutapercha pr:ne-­
tft.rC.ien toda.• las COllJllejldades exbtentes en el -­
tercio 4pical, Q.\lcdando en ese momento; pl'llcticamente 
vac!o el resto del conducto. Despu6s se van llevando-

- ••.1111entos de_conoa de gutapercha de 2,3,o 4 mm, pre­
viamente seleccionndos por su diámetro, los cuales -­
son calentado• y condensados verticalmente sin emple­
ar cemento alguno, 

Ser« conveniente en el uso de lo~ atacadores, emplear el­
polvo seoo del cemento oomomedio aislador, para que la ¡;utap~roh&. -­
caliente nose adhiera a la J11111t• del instrumento, y tambi~n para la­
penetraoi6n, y por lo tanto la actividad potencial de lon atacadores 
seleocionadoa, 



6.- TF.Cl/ICA SECCIO!IAL. 

FZ!ta t6onioc se practic& preferente en cor.duetos cilindro 
c&nicoa 1 7 eatrechoa, y consiate eacencialmente ~n su obturaoi6n por 
aeocionos loneitudinalea desde el for4men hasta la altu1~ deseada. 

IIDi!CACI ONr.z. 

Cuando se efectda a lo largo de.todo el conduoto, resulta 
UA& .tlonloa,. -•ente laboriosa, ezolueiva para vaoios de gutaper-
cha y muy peco utilizada en la actualidad. DI ca~bio cuando se desea 
obturar el tercio 4pical, puede realisarse endietintamente con conos 
de gutapercha o de plata, y permite luego la colocsci6n.de un perno-
en el.conducto, sin necesidad de eliminar permanentemente los dos -­
tel"Oio• coronarios de la obturaci6n. La. preparaoi6n qui.rtl'gioa, u'lle_ , . , ·­
lograr un conoluoto de corte tranaYersal circular, que permita al -
cono de gutapercha o de plata, hacer tope con el límite del cementa-
do, en la uni6n éemento-dentinaria1 sin invadir loe tejidos periapi-

-·· cálee~· • · .i .. , .. -, 

GE!IEP.A LIDAm:S 

-- , ,. .. . . . _ ... En la o'lnuraoi6n oon ouoe _de ~tapercba ••be controlarse 
..... rátiogrlffoamen:te, el -o~no de prueba, asegurandose que ádapt-e corre- .. 

ctamente. Se retira y se corta en trozo• de 3 a 51111. de largo. se -­
elije un atacador flexible que penetre en el conducto basta 3 a 51111. 
del for4men 4pical y se le coloca el tope hasta el borde incisal u -

'· ·. oolusal. 1!ll el extremo 4el atacador ligeramente oalell'tado a la llama 
ae paga el troao tlpical del cono de gutapeniha y se lleva al oondu-­
.oto, hasta la· llllxi• protundida4 :ra Htableoid&. . _ 

Se preciolll\ fuertemente el instrumento,,y ae gira, se re­
Ura dejando comprimido en BU lugar el cono de gutapercha, ou;:ra po-­
eici6n correcta podrtl oontrolaree radiogrtlficamente. 

Algunos autores aconsejan remojar el trozo d~ gutapercha­
en eucalipto ante!! de llevarlo al conducto, mientra& que otros au­
tore• lo embadurnan con cemento de obturar para lograr BU mejor fi-­
jaci6n. 
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Si ee deeea con~inuar la obturaci6n con la misma t&cnicn­
a los otron tercios del conducto, se puede hacer comprimiendolce co­
ntra loe anteriores a fin de obtener una 1113.ea uniforme, adooada ror­
el cemento a las paredes dentinarias, 

·~ .... , . Para ob\urar·el tercio •plcal de los conductos con colllo -
ele '~i~t'a/ ~~ adapta el cono de prueba por los mlltodos corrientes, y­
ante• de oementarla se corta oon un disco a la altura deseada ha.sta­
la mitad de eu espesor. 

; ' ~¡,,.. 

Cementado el cono en posioi6n se comprime y se gira la ~ 
parte oorrespondiente a su baae oon el miar.o alicate que se utili•6-
para llevar el oo.no de esta manera, el extremo 4pical del cono .que4a 
fuertemente fijado en el 4pice, dejando el resto del conducto, libre 
para colocar un perno, pero estableciendo una obturaoi6n definitiva­
que qn ca•o de tracaear, no podrt ser retirada ;or el mismo conducto. 

_·1....:_,. ., 



11.- TJOO!UCA DEL corrn I11V3F.TIDO. 

~s\a t•cnica tiene una aplicaoiOn limitada a loa ca•o• 4• 
oon4uoto• llll1Y amplio• y oon foralllflnee inco1111letameat• oalificado1,­
n-. f'ornia de trablaco,7. eapecial:nente en dientes .anterioree,4onde res.!!, 
l'\a iad;y 4itioultoso el ajullte apical 4e un cono 4• plata o 4• gut•~ 
percha por loa a&\0401 corrientes 

EEillte ln posibilidad de obturar estos conduotoa,ouya m~ 
yor amplitud se encuentra en el extremo ipicnl,con pasta alcalinas -

: , _ que_ tienden ·a favorecer el cierre del 4pice con f'ormaci6n de cemento• ;.-:·. __ ._; 

TJOO!HCA, 

La t6onica de obturaoi6n con cono de gutapercha grueso11,­
introducido por su base,o cono• e9peoialmente f'abrioados en el mome!!, 
to de utilisarlo•,1•-ooQl•mant• .. a ·lepar el cierre llpioal de l!staa­
rat:ces 

,_,,......; ...... :~- ·.; • l'Azoa ,Q.U la Ucnica,,del cono iuertido t•llP .aplicaci6n -
...• ...,,..pric1iica,la base del cono de gutapercha elegi4o,debe tener un dill111e­

mdro \raneveN&l igual o ligeramente mayor,que el de la eona n-'s -
· amplia del conducto en el extrmo llpical de la raie .De esta manera -

que se introduce por su ballB tenCIC que ser empujado con bastante -
preai6n dentro del oonc!uoto para· poder alcanzar el tope establecido­

"···· . Jl~•yiamente en incisal u oolusal de acuerde con el largo del diente • 
... ~.-<-u;.:. .... ( .... • :' ~ ' .. .· ' ;.· ..... ·:;:' 

Elejido y probado el cono del conducto 1e controla radio­
grCficamente su e:mota u"o:>ioaci6n 7 se fija definitivamente, con oem!, 
nto de obturar, cuidando de colocar el cemento blando alrededor del­
ml8110 pero-~o en. au base, a fin de que solo la gutapercha entre en -
contacto directo con loa tejidos periapioales. 

Cementado el primer cono invertido se ubica a un coetado­
del mismo, tantee cono finos de gutapercha coao sea posible, con la-



ttcnioa de condenaanci6n lateral,'cuidando de colocar el tope al e~­
paoiadOI' rarn (lue no prof'undi•e exceeivnr.i~nte dantro del conducto :r­
ejP.rla demnciac!A rr~oi6n sobre la parte 4pical de ~~ cbturaci6n. De­
Acta mo.nora el contenido del conducto estar;( conotitu!do Dl!.Bi e::clt\­
ai.vamonte por conoc de cu.taperoba. 1 pu~o ~olo Wl.1. cc.ntifüi.Ll. d"' cc~ento 
adosa el primer cono a las paredes dentinariaa. 
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Ou:..1-1.0 c-~ co!ui".lcto :r.::.dicn!11.r es amplio pero ;.".le pared.ea -
son '..-:is~D.:lto :;i~.ralcJ.::is, 1.::1 fornia c6nioa de !o:: co:ios de ¡;-.itaperchn. -
conv1in<lion.::1l<'s no ajustm1 adecuadll.mente en el conducto. En tal eaoo­
es ncccnlrio enrrollnr conjuntamente trca o orl'.s conos de gutapercha,­
Bobrc u.na loseta de vidrio entibiada., ayudándo•e oon una empihula 
caliente, para confeccionar un grueso de didmetro ~nifor~c. 

r::c::rc:, 

El oono de gntapercha terminado, se utiliza con tintura -
incolora de metnfEn O de mercreCÍD y BC lava en alcohol, ~Ue ta~bi6n 
ayuda n enfriarle n f!n de darle ma~or rigid6s, entonces estd lieta­
p:i.r" la prueba. 

~l ci-trcmo fino del cono fabric~do se suocrcc por un mo-­
::tonto en cloroformo, xilol o eucalipto, con fin de abland:l.rlo. 

T ~ete A~ inse'.!"ta en el conducto ejerciendo presión para­
forzarlo !lztstn. el dpice, ~e determina ou posici6n oon una r:>.dioera~ 
tia. :a ln ¡mntr·. rl<'l cono no alcanza o! e:;ctre::io ñol á:;iice d<' la rof::, 
se rl'¡>ite ol procedir.?i,,nto :ie ablan:in.:::i cnto, 

i':l cono debe adaptarse con el condncto húmedo¡ es decir,­
inmedin.t:.Gcnt e r..,.JO!JU!c ~l': hr.ber irrict'.d" ~1 mic~o. 

Cuan~.<' r::-1 fc~::iC'.r? !:"!:de :1:.1plio i:uo e!. :r.:is:io t.:o:ulucto, se 
prC?parn unti. r:ie~cln c:ij)nnc .. dr~ cer:.c:nto 1'~1·;;:. oor.d·:.cto, y n~ le lleva -
ho.cia el :!rice· Ct':t t:..r:. o.·~"'u::: ior !'0iJO e l.6r6tulo, Cl.'r. o¡ fin de obturar 
lnn r.t.ccC1s que el cono 1!0 podr~ :!.lc!'.r..r. El cono ~-d. adc.ptaüo se cerr.e.!l 
t:i., ~ e?:.-:o!!cC:? co:i '~t·r-e!!"'jc) ¡"LrB cond'.lcto, de? un.;. con$istencio. :·'lor:!1:1l. 

!Jn ticr.i::io dci::p'l.'./;" puede cer noccm:.rio rucularit:.>r el ápi­
ce ro.dic:tlc.r ;~nta. ln po.rte ca-;:·echa. clel conc1:.tcto ~uo c¡tted6 obturndo 
coi: c~::~c:1tc. 



9 ·- •rJOO!HCA m: !Ml'í'.1':lION. 

l:!&ta. t~cnico. con::isto en t't';fr.O~ú.r un'.:· ~"·:··tt·- de~ gu"11arerchc.­
en · nlol, eucali¡itol o cloroformo con el fin de r<•blo.ndecor e irtro­
dueirla. al oondL~ct o po.ro. t,:.u. e teme la :fer.na. tlo ~Gt e, ~E"! cs;-.t·ra h::i.::;to.­
~ue soli4lfique y se retira del conducto. 

l::e conveniente hacer unn. r.ueeo& que nos sirva do gula, p::;, 
ra llevarla en le. misma forma e.1 conducto, m:.nndo se r.ace. 1" obturo­
ci6n definitiva, I.n t6cr1ica para comentar el oono ee i¡;ual a lou -­
prooodimiontoe que se utilizan en la ttcnioa del cono dnico ¿e guta­
percba.·· .. -

!ND·ICAC I O!f.2:> • 

Esta técnica so utiliza eclo en conducto~ amplios y ren-­
toi:i radiculares, pus& lil. gutaperchz:. reltlandeciila no puede.entrar en­
un conducto eotre•ho pues ne doblaría al entrar¡ es r~comondnble que 
el cono entre sin ninc~na preci6n, 
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IO.- TECNICA DE DIFUSION, 

Dentro de este t•cnica H pueden oonaiderar,a todo• lH • 
cemento• niedicadoa,naterilea in•l't•11,1&teriale11 p1'11tiooa,paata11 ~ 
anttalpticaa y paataa aloalinaa. 

SE lla• t6cnica ele clitu.oi6n por au propagaoih dentro -
del oonduoto, 

Sl 11&terial •• illpuleallo dentro d•l oon41loto por medio de 
un Hpinl de 1'11'\ulo a un ataoador. 

Pl'ooediaiento1Se prepara la paeta H atiende en la par'\e 
central de una loseta previ ... nte deainfeotada,Con 1111 lhtulo ae -
ubica una pequeña cantidad da paata en au pw1to,aa introdv.oe basta -
la utra4a del cona&cto y )laciendolo girar 11117 lentamente •• va -
•·ii-ddcic.y retrocediendo dentro ül oodlloto •in ob\eune cuado­
el l•ntulo retrocede y libera el llllterial ae detiene tuera dü·'Clllllliliio< 
dullto,ae to• lueeo la lneta con otra canUdlld de paata 1 se repi­
te la oparac1an,ha11ta que se haya llenado completamente el collducu. 

'~. . . 
El lhtulo no debe atra-.aear al fo:rdmen,,. debe tenene - · . 

precauoi6n de que no quede aprisionado ni atorado en el coitduoto -
pues podrla rr.oturarae, 

!'»ta t•cnioa •ria ele acuerdo a laa aualidades del. mat•r! 
al,por Ejemplo. 

&1 caso de ablloeso cr&nioo poriapical •• oonvenillllte -
•obreob\urar el oondu.oto, con pasta antislptica rapidament• "n&llllo~ 
bible". 

otro Ejemplo,ser!a un conduGto amplio • incompletamente -
calcificado en un diente temporal,aqui se debe usar una paat• aloal,t . - II.- TECRICA POR INY3'XlCION, 
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II,- TDlMICA POR Dll!XlCIO!IJ, 

OE!rnRALIDADES, 

Eata ee una tlcniaa preeenta~ por Greenberg y ee un nu!. 
n llh ... paa o'lnuar ooatllotOll por 11Hio11 de una ;jjaringa 4e preei­
eiln por propuloidn 4el cemento en el conduoto. 

TECNICA, 

La t•oataa coneilst• en llenar J.& jeringa con, o-to e -
intro41aoien4o l.& agv.ja en el conducto rad.iC11lar han• 2 mm.Del tor! 
•en,eigv.ien4o la indiaaoi6n del 1'0Pe previamente colocado .Y se oom­
pN'llo raellog!Cfioamente,la poeioUln ele la aguja en el oonchloto y pr~ 
pulear el cemento d.&ndole el nBngo ele jeringa un cuarto de vuelta. 

-~•. -'tocio es aooneej&ble en contluotos 4e to:rCmen &lllJllio• 

I.a jeringa ele Oeenberg,viene 7IL preparada con su cemento 
cuya f61'1111.l& estriba en 6xiclo de mine, esoencialmente • 

El miemo autor opina que deben de utilimaree conos, puc~­
no ee ha 00111Probael11 si eu paeta se reabeorbe con el tiempo, 

12.- TECNICA m: OMURACION CON CLOROPERCHA, 

TECNICA. 

Esta t•onica consiste en preparar una pasta disolviendn-
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gutapel'Oba en olorofol'llO.S• emplea junto oon conos de gutaperoha.los 

partidarios de 6Fte m6todo sostienen ~ue se logra mejor •daptaci6n -
ele la gutaperoba,oontra la pared cl•l conclucto 1 trew~il• se -
obtUJ'&Jl tambitn loa oonduotoa acce•orio•.Si-ae desea empl .. r cloro­
pel'Oba en •l lugar de cemento pa19> ob\urar lateral .. nte el oondu~, 
se debe llevar en un atacador liao 7 neZible hasta cubrir bien tocia 
la 1111pertlole. 

DlDICACIIJIP:l, 

Loa oollduotcia amplios requieren meno• cloropercha, que -
loa eatreoho11, pue11 110Í.\ 111&11 tacile11 de ob\urar, y no necesitan lubr!, 
oantes o acentea ooheaivos, {tal 0000 la cloroperoha). Además si se­
emplea en gran cantidad puede sobrepasarse al ror4men apical e irri­

_ta . loa teji4oa periapioale11. 

lA olorop.,rcha puede prepararse disolViendo suficiente -
cantidad de gutapercha laminada en cloroformo, ha11ta obtener una 110-
uoi6n cremosa. Se euardara en un frasco bien cerrado para evitar la-

. .' ~:·evaporaoi6n del olororormo: ~arubi6n p1&ede prepararoe en el momento - · 
de au empleo colocando unas gotas de cloroformo en un godete est6ril 
y agitando mi cono de gutapercha en la 11oluoi6n. 

Cuando la BUperficie del cono 11e ha ablandado, se lleva -
al 00114ucto la oloropercha formada en au auperfioie, se emplea para-· 
cubrir 1&11 parede11 del mismo, 11e retira del cono de gutapercha, se -
de•c:i.rta 1 deber4 emplear11e otro nuevo para hacer la obtumci6n. F.11-
te m6todo solo ae emplear4 para obturar conductos amplio11, 

. 13.- TECllICA Tl;;L CO!IO DE PL.8.TA EN TERCIO APICAL 

Esta t~onica ha sido publicada por saltanofr,y, poaterio:rmente 

por varios autores norteamericanos,!:uta indicada en a~uellos dientes 



en lo• que a• desee hacer U.'111 restauracilln de tipo protbioo con re-­
te1111i6n radicular,y consta de los Bicuientes pt:so13 que son1 

INDICAC IONI:.<:; • 

I.- Se ajusta un cono de plata, adaptdndolo fuertemente ~l­
'pice. 

2.- Se retira y deber.1 haoerue •.ina muesca profllnde (cc:t) - r 
dicco 1 que casi lo divirla en dos, '11 nivel -:-.11e "ª •k::!V, 

generalmente en el límite del tercio apical cor. Pl t~r­
cio apical con el tercio medio del coneucto. 

33.- 3e oem'.lnta y deja '?_ue frag\lc ;¡ er.durezoa debida.ncnte. 

4 .- Con la !'in?-a porta-conos ~e to:=\.."l e~ crtre;io corana.ri o -
del cono y ce eJ.r"- rapidam~nte, paro qae ~:· 'J.Uiebre en­
el lugar dende se bil!o la JP.l< ::ca. 

5.- Se termina la obtura.ci6n ch.- los t~rcios, con conor. ic -
¡¡uto.!lercha y cem•mt~ de conducto~. 

De ~ata r.ie.ncro. es factible preparar la retonci6n radiculcr­
prof'undi.ando en la obturaoic1n de gutapercha, sin pe>'.icro alguno d~ -
remover o tocar el tercie apio;, l del ceno de !'lata. 

En la actualic\lld 1 ne fabrican CClnos de plat'l pnN lr. ob~UJ'!!;. 

oi6n del tercio n~ical 1 d~ 3 a 5 mm, de loneitud mont~dos con roccu -
en mandrile• retirableo lo que facilita a:rucbo la t~onica antr.s eX!'UA­
uta. 

!4.- T::CUICA DE OB'l'UllACION R;;I'ROORADA O llADICULAP. 

INVEP.T IDA. 



Esta tgonioa connicte en el cierro o sellado del extremo radicular·-­
;;ior vf:i. a:;iical roeidual, con ar..~!sa:o.-.. rln ¡>lt<ta con "'1 obj~to de obte­
n<>r un •ejor «ella~o de: eond11ctc y asi lo~:rar •~na r~pida cica~risac,r 

ISn 1 una total roparacioll. 

Pare. ello es nesesario deocubrir el 4pice1 ra4icular 1 ef!. 
ctuar en la e;ra niayoria de loo oaeoa, eu renecci6n previa a la p::-epa­
raci6n de una cavidad adecuada en el extremo remanente de la rai1 pa­
ra retirar el material de cbture.oUln, 

!lita t&onica puede aplicarse en lo!' caeon de diente11 con -
re.ice• incompletamente calcificada y forllmenes apicales amplios, en -
dienten con reabaoroi6n cementaria, fa.loa vla o fractura ~pioal, die­
ntes en los cuales a fracasado un tratamiento quirdrgioo anterior, -­
legrado o epioeotomla, presi•tiendo un traJ•ecto fistuloeo o la lesi6n 
periapical activa, en dientes reimplantados accidental o intenciomLl­
mente, en trate.1:1i <'ntoi: de apicectom{a, en cbturacillncs incorrectao -
dificil ea. desupturar, y en todoo aquellos oa1oa ea 40D4• causas pre--
1iatente11 (oalcirioadores y acodaduras del conducto) o creadas dura.­
nte el tratn~iento (fracturas de in~trumentos, oonile metdlicos, y pe­
rnos de pr6tesio 1 que no pueden retirarse) impiden ln esterili•aoi6n­
del conducto in1"ectado y su adecuada obturaci6n por las t~cnicas co­
rrientes. 

El Axito a distancia de la obturaci6n retrograda depende -
de la tolerancia d~ 1011 tejidos periapicales al 11111ttrial empleado, de 
que no cxbte oolucl&ndo continuidad entre dicho material y lao par­
tes de la cavidad y, finnlmE>nte de que no persista dentina infectade.­
al descubierto, al efectuar el corte de la rab y posteriormente la -
obt~raci6n do la cavidad. 

"XI el caeo de la obturaci6n retroü?'ada ~ue ae realisa con-
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materiales no reabeorbible•, el nuevo periodonto ~pioo.l forllli.do post.!. 
riorme.."lte n la intervencitln oro;;ratnria ,,urd2.cln en pel'lll8nente contac­
to con una oubetoncio. cxtro.i'.a que, er_ nl m"·jor de los crr·n, ~ol~"f~!·1-

o tratartl. de aislar l!in embnr¡;o, un f'C<;_UC"ño i:;r:irc.il.01r.r. J"eci dual cor. -­
infiltrado linfoplnomooitario, porco visible e~ la roilio¡;r~fta p~ro -
coepro'bable·hiotologicamente, en la reepuenta del periodon~o, cor. n~­
ract•r de cronicidad, a la p1·esnncia de un cuerpo el:traí·;o q_uo no pue­
de eliminarse~ 

la tAcnica opc.ratoria !JrE'via r. la obturaci6n retra¡;l'aila, -
e!l la que correriponde a toda n.picectomía, La primt>ra V-.lrinnte Fe pre­
•enta -en el momento de cortar el ~pice radicular, pues es inililpen~n­
ble, dejar a la vieta el &!Ujero correspondiente a la aecci6n termi-­
nal del oonducto radicular, a fin de facilitar la preparaci4n 1 octu­
raci6n de la cavidad. Para conse~irlo, el corte del &pice con eroco~ 
polo o con fresa de fisura girando oon alta volooida.11 debe ser c~cho­
en un plan inclinado, que sea vioi ble d. cede bucal • 

GEN"....RALIDADIB. 

Distintos materiales fueron ensayados pal'a asegurar, la o,!¡ 
turaoi6n de la cavidad apical, tales como la plata en forma de conos, 
el oro la amalgama, y tistintas clases de cemento. Sin embarr,o el nn­
teri&l m4s usado en la amalgama, libre de cinc, que constituye el me­
jor aaterial a nuestro alcance, 

UL &111&lga118 libre de sino, tiene la ventaja de que no tra.!!. 
torna llU endureoimiento por la pl'osencia de un m"dio h11mcdo, además -
•• eTitan lae reaociones dolorosas a distancia. de la intervencitln. 

UL colocaci6n 1 el atacado de la amalg"d.ma dentro de la ca­
vidad, as{ come el pulido de su superficie presentan al t6rmino el -­
C&lllPO operatorio debe estar listo y seco¡ perlo tanto una ves reali~!_ 
do el curetaje de Ía oavidad 6sea, el corte de la rafz 1 la prepara~ 
Ci6n de la cavidad apical (dando la retenci6n nooesaria),(del>' Haoeroo 
ee un irrigacitln) abundante asgirando la nanere y el líquido hasta -
conn•guir la sequedad del campo operatorio. 
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qe coloca una gasa o eEponja de selatina con solucion de 
adrenalina al 2% en el fondo de la cavidad 6Bea, y se EeO& la rah: -­
con aire a roca. preci6n. la aml¡:ama. e11pecial de tamaí.o !!llY ré•ucido­
'Y la condensaci6n del naterial •e reali1a con atacadores adecuadoo, 

.,. .,.·, 

l.& elimina.oi6n de peq11ttlo• sobrantes de amalgama, y de la­
gaaa que mntiene la sequedad del oampo 1 debe haoerBB oon todo cuida­
do para eYitar la fijaoi6n en lo• tejidos pequeñiaimo• de material, -
que luer;o se destaca en la raclioe;ratla 'Y que en alguna medida podrlan 
tratte-·.el proceso de oicatrizaci6n • 
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C ONC LUS I ON:SS. 

Eh vista de 1oe adelanto• obtenido• hasta la fecha en end.!!, 
deaoia no mr 4l•culpa •i el cil'lljaao denU8'a lle apll•. la• 1'60.Uoaa 
preterida• o adeouadae. 

U UBO de la hiatoria clinioa '! la ob\uraoi6n de UD bu.ID 

diagn6atioo no• clai' la pauta en cada tratamiento. 

I.&11 tlonicas referida• y lon mataialH uUlizado• han •i­
do lo• que ba11ta la techa han ciado loa mejore11 reaultado11 para la pre 
11_1,.Uln de loe dientes y por lo alsmo, soa loe que 4•b- aplica•: 
en nu11•tre oonaulta diaria hasta que no ae prueben material•• 4• ae-­
jor oalidacl. 

El u•o de inetrumental 0011111letamente eateril ••re indi•P8.! 
••ble en los tratamientos endodontico• o realizar para aeegurar en lo 
-'• po•ible llU licito olinico, 

Lo• e8'udiOll ra4iogftltioos post-operatorios e•ran de gran­
valor en la interpretaoi6n clinioa de loa tratamiento• efectuados. 

Todo• los tratamientos mencionado• y efectuados en en4odO!. 
oia se han observado con un pron6•tico exitoso. 

El licito lle la terapia ee obtiene cuando el diente ee vue!, 
to a 111& tunci6n normal sin que •ufra alteraci6nes de ninguna eapecie-
7 t11to ee comprueba en bas• al estudio radiogrdfico y prueb&11 de vit!, 
li4ad • 
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