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INTRODUCCION 

La endodoncia es uno de los tratamientos que más nos ayuda a evi-

tar la extracción de una pieza dentaria. 

Por lo tanto presento este trabajo sobro las diferentes técnicas-

de obturación de conductos radiculares, ya que la endodoncia es y seguira -

siendo una de las ramas más importantes de la odontología. 

Sabiendo de antemano No no todos los dientes son iguales y mucho 

menos el hombre, considero que es necesario conocer algunas técnicas de ob-

turación para así poder aplicarlas de acuerdo el caso que se nos presente -

en la práctica diaria y de esta manera brindarle el mejor tratamiento a 

nuestro paciente. 

Es de vital importancia conocer la anatomice pulpar de cada diente 

y seguir una secuencia y ordenamiento en todos los diferentes pasos que com 

prende la endodoncia. 

A continuación presento una recopilación de las técnicas de obtu-

rádión más conocidas en la terapeutica radicular. 

Mis deseos son, quo al leer este trabajo encuentren la motivación 

necesaria pare el estudio y la práctica do la endodoncia. 



ANATOMIA DE LA CAVIDAD PULPAR 

CAPITULO I 
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ANATOMIA Dt LA JAVIDAD PULPAR 

Es importante para emprender un trabajo conocer bien el campo en 

el que se va a operar. Por lo tanto quien va operar en la cavidad pulpar —
debe conocer bien la anatomía topográfica pulpar. 

La cavidad pulpar es el espacio interior del diente, ocupado par 
la pulpa, esta rodeada casi completamente de dentina, la forma, tamaño, di 

moción, longitud, diarnetros, etc., difiere, según la pieza dentaria de --

que se trato, según la edad del individuo. 

FORMA: 

La morfología de la cavidad pulpar es más o menos similar a la — 

de su pieza dentaria correspondiente, sobro todo en los jóvenes. 

TAMAFIO: 

Sus dimensiones son proporcionales al tamaño del diente y a la —

edad. Conforme avanza la edad, se engruesan las paredes con aposición de•—

dentina secundaria, lo que reduce asta cavidad, con excepción de su parte—

terminal cemontarie. 

LONGITUD: 

La longitud guarda relación con el largo del diente, descontando— 

el grosor de la cara oclusal o la porción incisal. 

DIRECOION: 

La dirección de esta cavidad es la del diente, con excepción del— 
final del conducto, quo en la mayoría sufro una desviación hacia distal. 



CURVATURAS: 

Pocas cavidades son rectas. Las curvaturas pueden observarse en -- 

sentido mesiodistal y en el vestibulolingual. 

DIAMETROS: 
El grosor de las paredes que encierran la cavidad pulpar determi—

na los diametros de ésta. . 

Al hacer cortes longitudinales do cada diente en sentido vestibulo 

lingual y mesiodistal quedarán expuestas las siguientes partes: 

1.— Cavidad Pulpar: Es la cavidad central, su contorno corresponde al del --

cuerpo dentinal, en vida contiene la pulpa dental. 

2.— Camara Pulpar: Es la porción de la cavidad pulpar que se encuentra den--

trc de la corona. 

3.— Conducto Pulpar: Es la porción de la cavidad pulpar que se encuentra den 

tro de la raíz o raices. 

4.— Foramen Apical: Es la abertura estrecha del conductu pulpar que se loca—

liza en el extremo de la raiz. 

5.— Cuernos pulpares: Son las proyecciónes del tejido pulpar que corresponden 

a las distintas cúspides de la corona. Siempre son muy 

marcados en los dientes jóvenes y se vuolvon más peque 

líos o desaparecen con los alíes. 
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CENTRALES SUPERIORES 

CAVIDAD PULPAR: 

La cavidad pulpar de los incisivos centrales superiores es amplia 

y la mas recta, por lo que es mas fácil de tratar y la más indicada para la 

prdctica extrooral. Cuando hay curvaturas, el orden de frecuencia es vesti-
lar, distal, mesita, lingual. 

CAMARA: 

La parte mas ancha do la cámara se encuentre en su borde incisal- 

vista por el plano mesiodistal 

CONDUCTO: 

En los cortos transversales de le raíz el lumen del conducto en -

su base es algo triangular; y en el tercio medio es casi circular y en el -
tercio apical es francamente circular. 

LATERAL SUPERIOR 

CAVIDAD PULPAR: 

De una manera general esta cavidad pulpar es semejante a la do --
los centrales, con lía diferencia da su menor tamaño y muy frecuente curvatu 

ra terminal. 

CAnRA: 

La cámara pulpar del incisivo lateral un el cuello tiene menor -- 

diametra mesiodistal que la del incisivo cantal. 

CONDUCTO: 

Presenta menor proporción de conducto recto en ambos sentidos. En 

ocaciones su curvatura apical os tan pronunciada que impide una correcta --

preparación del conducta y se ha do recurrir u la opicectumia. 



Al corte transversal el conducto es algo elíptico cerca del cuello 

su diámetro mayor es vestibulolingual. A lo mitad de la raiz es menos olipti 

co y es casi circular en ol ápice. 

CANINOS SUPERIORES 

CAVIDAD PULPAR: 

Este diente presenta la más larga cavidad pulpar de toda la denta- 

dura, al grado que a veces los instrumentos comunes resultan cortos. 

CAMARA: 

La cámara tiene en los dientes jóvenes un solo cuerno agudo y gran 

diámetro vostibulolingual, especialmente en su unión con el conducto. 

CONDUCTO: 

Solamente el 3.1% de sus conductos san rectos. 

PRIMEROS PREMOLARES SUPERIORES 

CAVIDAD PULPAS: 

En general la cavidad pulpar es más ancha, pero menos larga que en 

Los caninos. En los cortes mosiodistales la cavidad tiene semejanza con la -

de los caninos superiores. 

CAMARA: 

La cámara tiene gran anchura vestibulolingual y presenta dos cuernos 

el vostibular más largo que el linguale  sobra todo en los individuos jóvenes. 

La cimera tiene a veces una gran altura cuando el comienzo do los --
conductos so encuentra más allá del cuello dentario. 
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CONDUCTOS: 

El 50.1% presenta un conducto, 49.4% dos conductos, el vestibular 

algo más largo que el lingual y 0.5A tiene tres. 

Los dos conductos dentro de una sola raíz estan a veces fusionados 

principalmente en su parte terminal. Pocos conductos de estas piezas son rec 

tos y menos todavía en los dos sentidos; mesiodistal y vestibulolingual en -

general se les puede considerar ligeramente divergentes. 

En su porción cervical el lumen tiene una gran dimensión vestibulo 

linguel con un fuerte estrechamiento mesiodistal en su parte media, lo que -

da a veces forma de riñan. 

En el tercio medio hay las mismas probabilidades de uno a dos con-
ductos. En este último caso pueden ser triangulares y a veces están unidos -

por el espacio muy estrecho . Más hacia el ápice, en la mayoría se observan 

dos claros conductos _:irculares. 

SEGUNDOS PREMOLARES SUPERIORES 

CAVIDAD PULPAR: 

La cavidad pulpar en el sentido mosiodistal se parece a la de los.-

primeros premolares superiores. Esta cavidad puede ser muy ancha en sentido-

vustibulolinguel• 

CAMARA: 

La cámara es más amplia que la de los primeros premolares superío- 

res, tiene los dos cuernos pulpares casi iguales. 

COMUCTO: 

Como no os frecuento la bifurcación rodicular, el número de casos- 

con dos conductos es do 23.1r/J . A voces se encuentre un punta ~Unan° quo 

divido un conducto ancho en dos, los cuales vuelven a unirso un el ápice. 

Ln los cortes transversales el lumen del conducto su parece bastan 

te e los primores premolore superioras, :Ale en 	de estas piezas so puedo- 



ver claramente la terminación del conducto, así como 4% de ramificación. 

PRIMEROS MOLARES SUPERIORES 

CAVIDAD PULPAR: 

La cavidad pulpar de esta pieza es la mds amplia de toda la denta-

dura, en virtud del mayor volumen do la corone y por tener el diente tres --

raíces, separadas en el 922. 

CAMARA: 

La cámara pulpar es romboidea, con cuatro cuernos pulperos que en -

orden de longitud decreciente son; el vestibulomesial, el vestibulodistalo el 

linguomesial y el linguodistal. El techo tiene cuatro lados, las cuatro pare 

des convergen, en el suelo, donde casi se pierde la partid lingual, por lo --

cual el suelo tiene forma triangular.. 

El lado mayor del triángulo es el mesial, y el menor generalmente-

os al vestibular. Este con el lado distal forma un ángulo obtuso. En los tres 

ángulos se observan las depresiones que son los puntos de partida de los con-

ductos, y debido a estas depresiones, el suelo es convexo. 

La depresion limad es la mayor y do forma casi circular. La VC9-

tibulodistal puedo ser de igual forma o ligeramente tringular. 

La vestibulomesial os generalmente alargada en la dimension vesti-

bulolingual, y a veces en cada uno do sus extremos se aprecia una pequeña de 

presion que indica el principio dos conductos memiales. 

CONDUCTOS: 

Los tres conductos divergen; poro el vostibulodistal algo menos. -

En la gran mayoría de los casos, el conducto vestibulomesial está curvado --

distalmente; en el 48.9rA, por su aplanamiento rnesiodistal, presenta dos con-

ductos completos 6 incompletos, lo nue aumenta las dificultados de trotamion 

to y obturación, el conducto veatibulodiatal único, en el 96.4;5 os de succión 
más circular, está menos curvado y en monos largo quo el vostibulomosial. 



El conducto lingual, si sigue la dirección de la raiz, tundid la -

misma caracteristica y, por lo tanto, longitud y diámetro algo mayores que -

los de los conductos vostibulares. 

SEGUNDOS MOLARES SUPERIORES 

CAVIDAD PULPAR: 

La cavidad pulpar de esta pieza es morfológicamente semejante, a - 

la de los primeros molares, aunque sus dimensiones son algo menores. 

CAMARA: 

La cámara pulpar es parecida a la de los primeros molares superio- 

res con las sigui;ntes diferencias: 

1.- Menor diámetro meniodistal. 

2.- El ángulo distal del suelo es más obtuso. 

3.- Hay menor ~resten mesial del suelo. 

CONDUCTOS: 

Predominan on la mnyoria tres conductos pocas veces sólo hay dos --

uno vestibular, por la fusión do las dos raíces del mismo nombre, y otro lin-

gual. 

Hay un solo conducto on los casos raros de completa unión radicular 

en el 27.4, dos conductos mosiales. 

Le forma semilunar, en cortes transversales de algunos conductos en 

raíces fusionadas, tiene importancia paro el tratamiento del conducto. Hay vi 

sibilidad do los fordmenes on un 3/) y ramificaciones en YA. 
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TERCEROS MOLARES SUPERIORES 

En vista de la situación profunda de estos molares en la boca y lo 

atípico de sus raíces, el tratamiento del conducto y de la pulpa no es tan - 

Men como en los primeros y segundos molares, 

CAVIDAD PULPAR: 

La forma de esta cavidad pulpar es muy similar a la cavidad de 

los segundos molares superiores. Sus dimensiones son proporcionalmente mayo- 

res, sobre todo en las personas jóvenes. 

CAMARA: 

Tiene mayores dimensiones y solamente tres cuernos, en lo demás --

suelen pareserse mucho a la del segundo molar. 

CONDUCTOS: 

No obstante las variaciones de número y de la forma de sus conduc- 

tos, predomina la semejanza con los de los segundos molares superiores. 



CENTRALES INFERIORES 

CAVIDAD PULPAR: 

Le cavidad pulpar de estos dientes es la menor por ser le pieza --
dentaria mas pequeño. En el plano mesiodistal su aspecto es de un cono regu—
lar, mientras que en el pleno vestibulolingual puede presentar un gran estro 
chamiento a le altura del cuello o en el comienzo redicoler. 

CAMARA: 

La cámara pulpar de los incisivos centrales inferiores es de tama— 
ño reducido. 

CONDUCTO: 

Este se aplane en sentido mesiodistal con le edad por le dentinifi 
sacian, en 2.tA encontramos dos conductos. 

LATERALES INFERIORES 

CAVIDAD PULPAR: 

La cavidad pulpar en estos dientes es un poco mayor en longitud y.-

anchura que la do loa centrales. En cortes vestibulo—linguales se observa 

que esta cavidad tiene una pequeña convexidad hacia el vestibulo. 

CAMARA: 

El mayor diámetro de la cámara está en el sentido vostibulolingual 
y al nivel del cuello. 

CONDUCTO: 

La porción 

fías intraorelea con 

duetos. El laman dul 

terminal del conducto es visible en GA de las radiogra—

ramificaciones en IVA, sólo en 1.3A encontramos dos con—

conducto está bastante aplanado en sentido mosiodistel 
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CANINOS INFERIORES 

CAVIDAD PULPAR: 

La longitud do la cavidad pulpar de este diente ocupa el segundo lu 

gar después de los caninos superiores. También tiene el segundo lugar en lo -

que concierne a la convexidad de su cavidad pulpar. 

CAMARA: 

Es muy parecida a la cámara de los caninos superiores pero es más . 
reducida. 

CONDUCTO: 

Con mayor frecuencia las curvaturas que presenta este conducto son- 
las distales, le siguen las vestibulares y por último las mesiales. 

PRIMEROS PREMOLARES INFERIORES 

CAVIDAD PULPAR: 

La cavidad pulpar do estos es igual a la de los premolares superio- 
res, pero on menor proporción. 

CAMARA: 

El carácter diferencial de la cámara pulpar de esta pieza es el ru- 
dimiento de un cuerno lingual, aunque no suhalla en todas. 

CONDUCTOS: 

Por lo general presentan dos conductos, que se fusionan en el ápice 

y pertenecen u una sola raiz. 



SEGUNDOS PREMOLARES INFERIORES 

CAVIDAD PULPAR: 

Esta cavidad es algo mayor que le de los primeros premolares infe- 

riores. 

CAMARA: 

Esta pieza presenta un cuerno lingual mejor formado que el del pri 

mer premolar inferior, 

CONDUCTOS: 

Presenta un conducto que es amplio en el tercio medio de le raiz y 

se reduce en apical. El foramen esta colocado normalmente hacia dintel. En 

raras ocaciones presenta dos conductos independientes. 

PRIMEROS MOLARES INFERIORES 

CAVIDAD PULPAR: 

Tiene la forma exterior da la pieza y es la segunda en amplitud de 

toda la arcada dentaria. 

CAMARA: 

Es do forma cuboide, esta bien limitada con sus paredes vestibular 

y lingual. Raras veces ofrece cinco cuernos, como ourresponderia a los cinco 

tuborculos, sino cuatro, bien definidos en los jóvenes. En el fondo o piso -

da la cavidad esta la entrada de los conductos radiculares. 

CONDUCTOS: 

So localizan tres conductos radiculuros, do los que correspondan -

don paro la raíz mosial y uno para la digital. A voces se encuantren cuatro -

conductos debido a la presencia do una tercera raiz, o por bifurcación do -- 
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conducto distal excepcionalmente por dos conductos dístales. 
El conducto distal, ea más amplio y de fácil localización, los, con 

duetos mescales son menos accesibles por estrechos y redondos. Muy raras ve-
ces el meaial es único. 

SEGUNDO MOLAR INFERIOR 

CAVIDAD PULPAR: 
En general se parece a la de los primeros molares inferiores pero- 

en menor proporción. 

CAMARA: 
Parecida a la anterior, sólo que es de menor dimensión lateral pe- 

ro de mayor longitud entre piso y techo. 
Tiene cuatro cuernos pulpares con dirección a cada una de las ci— 

mas de lea cúspides. 

CONDUCTOS: 
Tiene igual número de conductos que el primer molar inferior sólo- 

que estos con menos curvados. 
Cuando el conducto mosial es único este os muy amplio y en forma - 

de embudo, como en el segundo molar superior. 
La porción de los ápices es siempre hacia distal. 

TERCEROS MOLARES INFERIORES 

CAVIDAD PULPAR: 
Muchas cavidades pulparea da datas so parecen a la do loo segundos 

molares con excepción de las itipicas, 
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CAMARA: 
En proporción esta cámara es mayor que las antes descritas. Las --

causas son la tardía erupción y la poca calcificación secundaria de estas -.-

piezas. 

CONDUCTOS: 
En los casos atípicos los conductos pueden sur muy curvados lo que 

hace dificil, y a veces imposible su tratamiento, el manejo de los instrumen 

tos se dificulta por encontreese en la parte més posterior de la arcada, po-

ro se intentare su tratamiento cuando las piezas puedan ser útiles para pró-

tesis o bien cuando ocupen el lugar de los segundos molares. 



ACCESO A LOS CONDUCTOS FIADICULARES 

CAPITULO II 
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ACCESO A LOS CONDUCTOS RADICULARES 

La apertura es el paso inicial en la preparación del conducto rudi 

cular. Es necesario establecer una apertura en lima recta al forémen apical 

para asegurar el libre movimiento del instrumenta durante la preparación y -

limpieza del conducto. Con una apertura incorrectamente preparada como es su 

posición, profundidad o extensión, seré dificil lograr un resultado óptimo. 

Los objetivos que se persiguen con un buen acceso a los conductos-

son los siguientes: 

1.- Facilitar la localización de todos los orificios de los conduc 

tos radiculares. 

2.- Proporcionar el acceso directo a la porción apical del conduc-

to. 

3.- Eliminación de todo tejido carioso y sin soporte dentinario pa 

ra evitar fractura posterior. 

4.- Eliminación de ángulos retentivos, y tejido pulpar que pueda -

causar pigmentación dentaria. 
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Los pasos para el acceso a los conductos radiculares son los si.-- 
guientes: 

1.- Antes de aislar y bajo una corriente do agua se hace un corte-

central con una ruedita de diamante de 2 6 3 mm. de diámetro. - 

2. - Limitar más o menos el grosor del esmalte. 
3.- Se regulariza el corte con fresa de diamante de forma cónica. 

4.- Se coloca el dique de hule y se desinfecta el campo. 
5.- En condiciones asépticas y usando fresa de carburo fisurada se 

corta la mayor parte del grosor dentinario del techo. 
6 - En la cara oclumal, se extienda este corte hasta descubrir los 

cuernos pulperos. 
7 - Con una fresa de fisura cónica y delgada se trata de recortar-

el techo camera', uniendo las perforaciones correspondientes a 

los cuernos. 
O.- Con una fresa cilíndrica no. 557 se amplia la preparación en o 

clusal para proporconar el acceso directa a los conductos, si-

se encuentra dificultad en la localización de todos los conduo 

tos, se puede ampliar la preparación para permitir una mejor -
visibilidad y acceso al conducto. 
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ACCESO EN DIENTES ANTERIORES SUPERIORES 

Si la apertura es pequeña, la lima se dobla y ea incapaz de contac 

tar con la pared lingual del conducto. La terminación en punta de la apertu-

ra, permite llegar a todas las paredes del conducto. 
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ACCESO EN PREMOLARES SUPERIORES 

El acceso a la cámara pulpar de un premolar es lograda con una fre 

sa rodonda y la profundización y agrandamiento de la preparación es realiza-

da con una fresa de fisura de extremo no cortante pare prevenir la perfora—

ción del piso cameral. 

Los primores premolares superiores pueden tener mas :laicas pero 

casi siempre tienen dos conductos radiculares. Dos presentaciones comunes -

son; raíces divergentes en los cuales lo entrada a los conductos debo reali 

zarse desde el lado opuesto a la apertura y la otra presentación es cuando-

los conductos son paralelos en una raiz. 
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La entrada a través de la superficie pelusa' dentro de la cámara - 

pulpar de los segundos premolares superiores, proporciona un acceso fácil ha 

ola el ápice, 

ACCESO EN MOLARES SUPERIORES 

Las aperturas en molares son similares a las que se realizan en 

los dientes anteriores y un los premolares. A la cámara pulpar so entra con-

una fresa redonda y el techo de la cámara es removido, retirando la frena un 

contacto con las paredes dentinariasw Después so usa una fresa de fisura, pa 

ra eliminar los restos quo quedan por debajo del corte y para ampliar la ca-
vidad. 

Los orificios de entrada de los conducta del primer molar superior 

están generalmente dispuestos en foral triAngular. El orificio del conducto-
mosiovestibular es el mita dificil do localizar ya quo está debajo de La CU3•9  
pide mosiovostibular y debe de entrarse desde distale  la entrada al conducto 

distovestibular so realiza desde una posición mesiopalatina. 
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Aproximadamente un un 19/ da los primeros =lama superiores se --

presenta un cuarto conducto radicular, con su orificio de entrada ubicado ha 
din palatino del orificio de entrada del conducto mesiovestibular. El conduc 

to es localizado en la raiz mesiovestibular y puede unirse al conducto mesio 

vestibular o salir a traváz de un fordmen separado. 

Los orificios de entrada a los conductos de los segundos molares -

superiores, se localizan en forma similar a los del primer molar, con excep-

ción del distovestibular, que generalmente se encuentra más hacia palatino y 

a menudo está en medio , entre los orificios de los conductos mesiovestibula 

res y palatino á bien ligeramente hacia distal do esa posición. 



- 21 - 

ACCESO EN DIENTES ANTERIORES INFERIORES 

Aproximadamente el 20A de los incisivos inferiores tienen dos con-
ductos separados. Sin embargo, la mayoría se unen para formar un conducto en 
el ápice. El acceso en loe dientes anteriores inferiores es similar al de --
los dientes superiores'  pero en menor proporción. 

ACCESO EN PREMOLARES INFERIORES 

La entrada a la cámara pulpar y al conducto radicular de los premo 
Lares inferiores, requiere que la apertura se realice cerca de la cúspide --
vestibular paro permitir el acceso en linea recta hacia el ápice. Es común -
que los primeros premolares inferiores presenten dos conductos. 
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ACCESO A LOS MOLARES INFERIORES 

El acceso a la cámara pulpos de un molar inferior, se realiza en -

forma idéntica a los molares superiores. 

Es más fácil de localizar primeramente el conducto distal, ya que-

éste es más grande y extendido distalmente, de allí que nos proporcione un -

abordaje más directo desde la parte anterior de la boca. 

Los conductos remanentes están ubicados mesialmente con respecto -

al distal; uno, ligeramente hacia vestibular y el otro ligeramente hacia lin 
gual. 

El conducto mesiovestibular debe ser localizado abordándolo desde-

distolingual y el conducto mosiolingual, desde distovestibular. 
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Aunque la mayoría de los molares inferiores tienen un sólo conduc-
to distal, no es rara la presencia de dos. 

Si se presentan, dos orificios o si es localizado un conducto que-

na está centrado vostibulolingualmante, pero ligeramente hacia vestibular o-

lingual, podemos pensar que hay dos conductos y la apertura será trapezoidal. 



INSTRUINENTAL PARA ENDODONCIA 

CAPITULO III 
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INSTRUMENTAL PARA ENDODONCIA 

EXPLORAWR: 

El extremo recto del explorador es un auxiliar para la localiza—

ción de los orificios de entrada del conducto radicular. Su extremo es agudo 

y capaz de encontrar una apertura muy pequeña; el instrumento tiene la sufi-

ciente rigidez para explorar con una fuerza controlada. 

La terminación en " L " aguda es una ayuda para detectar porciones 

de techo de la cámara pulpar que no fueron removidos. 

CUBETA: 

La forma de este instrumento permito el curetaje de la pulpa came-

ral cuando las curetas convencionales no alcanzaran el piso de la cámara pul 

par. 
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PINZAS PORTA CONOS: 

Las pinzas porta conos tienen una traba que permite sostener los -

materiales sin la constante presión digital. Las extremidades acanaladas per 

mita sostener las puntas absorbentes y los conos do gutapercha, las cuales -

tienden a soltarse do las extromidas no acanaladas. 

REGLA: 

La regla graduada en 0.5 mm. es un instrumento conveniente para MB 

dir limas, puntas de papel, puntas de gutapercha, etc.. 

JERINGA: 

La jeringa de ondodoncia es usada para llevar los irrigadores el -

conducto radicular. El extremo de la aguja es plano pare prevenir su penetra 

ción dentro del conducto de diámetro más pequeño y son acanaladas pare permi 
tir que los irrigadores puedan estar bajo presión del fujo coronario, antea-
de ser forzados el foramen apical, 

ORGANIZADOR DE INSTRUMENTAL: 

El organizador de instrumental proporciona agujeros para las limas, 

que están sostenidas verticalmente en una esponja, do acuerdo al tamaño y --

longitud de estas, Le esponja es saturada con una solución desinfectante que 

mantiene esterilizado el instrumental, 
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TIRANERVIOS: 

Son útiles en la eliminación del tejido palpar, no sirven para la 

instrumentación de los conductos. Las barbas son salientes del tallo del 

instrumento, y desafortunadamente representan una zona débil, que es el si—

tio potencial para la fractura del instrumento si es aplicad la fuerza. 

Si el tiranervios no es usado con el máximo cuidado o es forzado—

apicalmente las salientes se doblaran hacia el tallo y cuando el instrumen—

to sea retirado, las salientes se ajustaran a las paredes del conducto, ha—

ciendo dificultosa su remoción. 

	Icpcfli=v2=~~~~-- 

ESCARIADORES: 

Los escariadores son manufacturados en forma similar a las limas, 

pero tienen un menor número de estrías. Las limas pueden tener 1l a 2% es—

trías por milímetro, mientras que los escariadores tienen de á a 1 estría —

por milímetro. 

OBTURADORES: 

Los obturadores ideados por Lentulo son instrumentos para torno,—

en forma do spiral invertidas que, girando a baja velocidad depositan la --

pasta obturadora dentro del conducto, 



-28- 

LIMAS: 

Las limas son usadas en la remoción del tejido duro en el ensancha 
miento del conducto. Estos instrumentos son diseñados con una forma cónica -
uniformo y un mango de color de acuerdo al diámetro. 

Este instrumento viene en varias longitudes clasificadas desde 16-
a 31 mm.. Sin embargo, los do 21, 25 y 31 mm. de longitud puden ser utiliza-

dos en casi todos los casos clinicos. 

Los instrumentos más cortos son a menudo necesarios pare el trata-

miento de los segundos y terceros molares. 

Este instrumento manual proporciona un sentido del tacto y un con-

trol sobre el instrumento que no existe en los mecánicos. 
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TOPES PARA EL INSTRUMENTAL: 

Después que es determinada la longitud del conducto, es necesario 

marcarla en la lima esto es logrado ubicando un tope elástico en el tallo — 

del instrumento. Cuando ubicamos el tope en el instrumento, es importante e 

vitar la angulacién, la que puede darnos diferentes longitudes cuando reta—
mos la lime. 

ATACADORES:.  

Loa atacadores pare conductos son instrumentos que se utilizan pa—

ra comprimir los conos do gutapercha dentro del conducto. 

Son vástagos lisos do corto transversal circular, unidos a un man—

go, su extremo termina en una superficie lisa también, que forma ángulo rec—
to con el vástago. 
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ESPACIADWIG: 

Los espaciadores son vástagos lisos y aconados, terminados en una 

punta aguda que al ser introducida entre los conos de gutapercha colocados-

un el conducto y las paredes del misma, permite obtener espacio pare nuevos 

COROS. 

Los espaciadores están unidos a un mango en forma similar a los -

atacadores do conductos. 



REQUISITOS DE UNA MENA TECNICA DE DOTURACION 

CAPITULO IV 
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REUUIS1103 DE UNA BUENA TECNICA DE OBTURAGION 

Lo obturación de conductos radiculares ea con el fin de prolongar 

la utilidad del diente de modo que pueda realizar las funciones normales --

deepuás de la perdida pulpar sin que el paciente nos refiera ninguna moles-

tia, por lo tanto la tácnica de obturación debe de llenar los siguientes re 

quisitos: 

1.- No debe ser complicada. 

2.- Los materiales deben ser fáciles de manipular. 

3 - Evitar la presión sobre los tejidos periapicales. 

4 - Due logre cerrar completamente el conducto en el forémen. 

5.- Debe llenar completamente el conducto sin presentar espacios-

en el interior del conducto. 

LIMITE APICAL DE LA DOTURACION 

Se han discutido cuatro criterios con respecto a date limite que -

son los siguientes: 

1.- ODTURACION: Aquella en la cual la pasta y conos do obturación-

llegan al lorámen anatómico exactamente, 

2.- SOMEODTURACION: En la cual la pasta selladora es proyectada -

más ella del fordmen anatómico. 

3.- SOMEEXTENCION: Es cuando el cono obturante ha atrevezado o  --

queda alojado mas ella del foramen anatómico. 

4.- GUDOOTURACION: Es cuando ni la pauta ni el cono obturante lle-

ga al forámon anatómico. 

Hay quienes recomiendan obturar en diferentes limites, según loa -

condiciones patóleuican de la pulpa y hasta donde lo permita la forma del --

conducto, 
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REQUISITOS DE UN BUEN SELLADO 

La finalidad de la obturación de conductos radiculares puede resu-

mirse en: 

1.- Evitar el paso del conducto al organismo, microorganismos, oxu 

dados, aldrgenoe, etc.. 

2.- Evitar la entrada de sangre, plasma y exudado periales en el - 

conducto a travéz del forémen apical. 

3.- Bloquear el espacio vacío del conducto, para que no pueda colo 

nizar en él cualquier germen que pudiese llegar a le región pe 

riapical. 

Se estima que en un conducto correctamente obturado, el neocemento 

logre con el tiempo una completa reparación, y que los microorganismos que -

pudiesen haber quedado atrapadas en el conducto, desaparescan rápidamente. 



MATERIALES DE OBTURACION 

CAPITULO V 
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MATERIALES DE OBTURACION 

DEFIN1CluN: 

Los materiales de obturación son las sustancias inerte o anticepti 

cae que, colocadas en el conducto, anulan el espacio ocupado originalmente -

por la pulpa radictilmr, posteriormente por la preparación quirurgica. 

Resulta dificultoso e incoveniente utilizar un solo material y una 

misma técnica de obturación de conductos radiculares para resolver todos los 
casos. 

REQUISITOS: 

Un material de obturación aplicable a la gran mayoria de los con--

duetos deberes reunir las siguientes condiciones: 

1.- Ser de fácil manipulación, 

2.- Ser de fácil introducción en los conductos. 

3.- Tener suficiente plasticidad para adaptaras a 

los conductos. 

4.- Ser antiséptico para neutralizar alguna falla 

rilización de los conductos radiculare3. 

5 - Contener un pH neutro y no ser irritante para 

cal. 

6.- Sor mal conductor tórralco. 

7 - No sufrir contracción. 

O.- Ser radiopaco. 

9.- No ser poroso ni abaorver humedad. 

10.- No producir coloración en el diento. 

11.- No provocar reacciones alergicas. 

12.- Tenor facilidad para retirarse en caso do que 

las paredes de - 

durante la este- 

la zona periapi- 

sea necesario. 
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GLASTEICAGIUNI: 

Le obturación do conductos radiculares se hace generalmente con dos 

tipos de materiales, que se complementan entre sí, y son los siguientes: 

1.- PUNTAS CONICAS O CONOS : Prefabricados de diferntes temarios, ma 

toriales, longitudes y formas. 

2.- CEMENTO-5, PASTAS O PLASTICOS: Productos patentados o preparados 

por el profesionista. 

PUNTAS COLICAS O CONOS: 

Se olavoran a base de materiales plásticos y metálicos. Las puntea-

de gutaperdys se fabrican en diferentes tamaños y longitudes, aunque son irte 

guiares y muy impresisas en sus dimensiones debido a su complicado proceso de 

elaboración, son bien tolerados por los tejidos, de fácil condenzación y adap.  

tación, son radiopacas, se aconseja usarlJA,1 ••n oenductos anchos. 

Su falta de rigidez las hace doblarse al menor impedimento por lo -

que no son aconsejables en conductos extrechos y aconsdos. 

Las puntas plásticas son poco conocidas, tienen una resistencia si-

milar a las espinas do pescado, son facilmente manipulables, son incompati—

bles con el cugenol por que su rublandercen al contacto con las pastas quo lo 

cuntienen, son solubles en cloroformo. 

C_M-HT0.5 	COMUCT03: 

_ion aquellos cementos, sustancias y pastas que complementan la obtu 

ración do los conductos radicularas, llenando el espacio restante, tienen tem 

bien lo función do fijar y adherir las puntas entre sí y a las paredes do los 

conductos, 

2LY3IVICACIUJ: 

Los comentos para ubturación do conductos su clasifican un tres uru 
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pos, debido a la enorme cantidad que existe en el mercado. 

1.- CEMENTOS O PASTAS MOMIFICANTES. 

2 - CEMENTOS DE RUTINA. 
3,- PASTAS ABSORSISLES. 

CEMENTOS MOMIFICANTES: 

Estos cementos se usan en aquellos casos en los cuales persiste te 

jido pulpar vivo o cuando exista la duda de un conducto accesorio que no ha-

ya sido localizado, esto es con el fin de que la accion antisáptica-aemifi--

canteaotue residualmentee  

COMPOSICION: 

Su componente principal es el paraformaldehido, farmaco fijador o-

momificado, que desprende lentamente formule 

CEMENTOS DE RUTINA: 

Este tipo de cementos están indicados en aquellos conductos que no 

presentaron dificultad durante su preparación y esterilización, se utilizan-

con frecuencia como selladores de conductos. Los más importantes son: 

1.- SELLADOR DEL DR. RICKERT. 

2,- CEMENTO DE GROSSMAN. 
3.- ROY Y WACH. 

COMPOSICION. 

El sellador del Dr. Rickert esta compuesto por un polvo que contie 

ne óxido de zinc, plata precipitada, resina blanca, ioduro de timol y el li-

quido contiene esencia do clavo y bálsamo de Canada, 



El cemento de Grossman esta compuesto por un polvo que contiene pla 

ta precipitada, resina hidrogenada y óxido de zinc, el liquido contiene euge- 

En 1957 el autor elimina la plata porque está pigmenta ocacionalmen 

te al diente y da su nueva formula, el polvo contiene óxido de zinc, resina,-

subcarbonato de bismuto y sulfato de bario; al liquido contiene eugenol y a-

ceita de almendras dulces. 

La formula de Roy y Wach es la siguiente; el polvo contiene óxido -

zinc, fosfato de calcio, subnitrato de bismuto, subioduro de bismuto y óxido-

megnésico y el liquido balsamo de Canada y esencia de clavos. 

PASTAS ABSORBIBLES: 

Como su nombre lo indica, son aquellas pastas que se absorben fácil 

mente al sobreobturar un conducto; estdn destinadas a actuar más allá del ro-. 

rimen, primero COMO antisépticas y después estimulando la reparación periapi-
cal. 

Estas pastas se usan para sobreobturaciones y no sobreobturaciones-
su clasificación es la siguiente: 

1.- PASTAS IODOFORMADAS. 

2.- PASTAS DE HIDFIOXIDO DE CALCIO. 

COMPOSICION: 

Las pastas iodoformadas catan compuestas de iodoformo y glicerina. 

Maisto, aconseja una pasta de accion más lenta y su formula ea la -

la siguiente: óxido de zinc, iodoformo, timol, clorofenol alcanforado y lano-
lina. 

Latas pastas untan indicadas en dientes que han untada muy infecta-
dos y como medida de seguridad cuando exista un riesgo casi seguro de eobreob 
turacián o se encuentre el ápice cercano al seno maxilar. 
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Las pastas de hidróxido citilcioo catan indicadas en dientes qua ha—

biendoseles hecho biopulpectomia, posean amplios ápices permeables y se teme 

una sobreobturacidn. 

Pueden usarse productos como el Daxil o una simple mezcla de hidra 

xido de calcio con agua o suero salino isot6nico. 



PREPARACION BIOMECANICA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES 

CAPITULO VI 
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PREPARACION BIOMECANICA DE LOS CONDUCTOS 

RADICULARES 

La entrada inicial en un conducto debe hacerse con un tiranervios 

pequeño generulmento con el número 15, en pacientes de edad avanzada con —
conductos extrechos y calcificados puede requerirse un tiranervios más peque 

ño adn, tal como el número 10, ea preferible errar usando un tiranervios pe—
queño que uno demasiado grande por dos motivos. 

1.— El tirenervios pequeño ofrece menos posibilidades de proyectar 

el material necrdtico que se encuentra en el conducto, a tra..—

vez del agujero apioal. 

2.— Un tiranervios más grueso puede fracturarse al quedar atrapado 
entre las paredes del conducto, o formar algún pequeño escalón 

Se introduce el tirenervios en el conducto lentamente pero con fir 
meza, depués de que se ha penetrado con el tiranervios hasta la profundidad—
requerida, se hace girar media vuelta y so retira, trayendose con el instru—

mento la mayor parte del:paquete vasculonervioso, si no ea que todo. 
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El sondeo inicial, para establecer la longitud so lleva e cabo ge-

neralmente con una lima del número 15 . 5o puede colocar un marcador o tope-

en el instrumento, esta no es una longitud prederterminada poro limita un á-

rea que normalmente so encuentra el agujero apical, una voz que se ha deter-

minado 11 longitud del conducto mediante el sondeo, se ajusta el marcador o-

tope al ras del borde incisal o borde oclusal del diente, y se toma una ruca 

°grafía con al instrumento colocado dentro del conducto o conductos. 

Cuando se haya verificado la longitud con la radiografía o cuando-

se haya corregido cualquier error en la determinación de está longitud, se -

lava la cámara y el conducto con hipoclorito de sodio, con un ensanchador se 

penetra hasta la profundidad requerida, se retira 2 6 3 mm. sin hacerlo gid--

rar, esta leve retracción basta para desgastar una pequeña cantidad de teji-

do dentinario en el extremo apical del conducto, realizando ostia maniobra so 

vuelvo a llevar el instrumento hasta la profundidad inicial y se repito ol -

proceso hasta que la lima entro y nalga holgadamente, cuando se haya logrado 

que el instrumento entre y salga con facilidad, se vuelve a introducir hasta 

la profundidad establecida y se lo hace girar un cuarto de vuelta en sentido 

de las manecillas del reloj, esto movimiento rotatorio hace quo las aristas-

del ensanchador so traben en la pared dentinaria y al retirarlo se realice -

un poquaño desgaste en esta pared. 

Esta secuencia de penetrar, girar, y retirar se repite hasta que -

el ensanchador quede holgado en el conducto; en esta momento se pueda utili-

zar el ensanchador siguiente, la misma maniobra se repite con cada ensancha-

dor subsecuente, sonaba, ponetración, giro y retiro. 

Se lava nuevamente los conductos 6 conducto con hipoclorito de so-

dio para retirar todos los residuos do dentina. 

La instrumentación con la lima va a seguir la secuencia que el en-

sanchador sólo que al hacerla girar, es de 1- vuelta un sentido do las mane-

cillas del reloj, se alisan las paredes del conducto con la lima. 

Se va intercalando los ensanchadores y la lima, por ejemplo, si 1.4•"' 

SOMOS un ensanchador del número 15 la lima que usaremos despuós del ensancha 

dor paró tanbldn del número 15 y así subsecuentemente. 
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La limpieza bicqAmica del conducto ea una do las fases más impor—
tantes del tratamiento endodeonticop el conducto se inunda con hipoclorito —
de sodio al 5%, es un buen solvente orgánico, inyectándolo con una jeringa — 

°stern. durante el limado y lavado del conducto. 



SECADO DEL CONDUCTO 

CAPITULO VII 
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SECADO DEL CONDUCTO 

Las puntas absorbentes como su nombre lo indica son realizadas -

con papel absorbente y sus extremos tienen la forma aproximada de los con-

ductos radiculares ye preparados. 

Las puntas absorben efectivamente los irrigadores usados durante 

la limpieza del conducto radicular y de esta modo tenemos una preparación-

seca y lista para ser obturada. Se presentan estandarizadas y en gran va-

riedad de tamaños. 

El secado del conducto se logra con la inserción de puntas atanor 

bentes que contacten con las paredes del conducto redicular. 

Después que las puntas más grandes han secado el conducto se in-

sertan las más angostes y se extienden hasta la constricción apical para -

asegurarnos que la perción apical del conducto está saca. 

Si le punta sobrepasa la constricción apical, aparecera teñida -
de sangre o humedecida por los fluidos tisularee. 



TECNICAS DE OOTURACION 

CAPITULO VIII 
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TECNICA DE CONDENSACION LATERAL 

Esta técnica esta indicada principalmente en incisivos superiores, 

caninos y premolares que presenten un sólo conducto y raíces distales de mo 

lares inferiores. 

El ajuste del cono principal no insumo mucho tiempo. Un cono de —

gutapercha del mismo tamaño o un número más pequeño que la última lima usa—

da durante la preparación es seleccionado y ubicado lo más profundamente pe 
sible dentro del conducto, pero no más allá de la longitud establecida du—
rante el trabajo biomecanico. Si el conducto ha sido preparado para manta--

ner la constricción en la unión cemento dentinariae  el cono no rebasaré el—
foramen apical. 

Una vez logrado el ajuste satisfacctorio y la posición apicale  se 

toma una radiografía para verificar la posición del cono. Para fijarse Go. 

rrectamunte el cuna do gutapercha, debe de estar dentro del num, con romped'. 
to a la longitud de trabajo y ofrece una ligera resistencia al ser retirado 
a esto se le denomina "ajuste". 

Si ha sido realizada una determinación exacta de la longitud y un 
ensanchamiento cuidadoso, la radiografía mostrara que el cono principal al—

canza la posición más apical de lapreparación, o bien queda un poco mis ciar 

to. 

Cuando el cono es ligeramente más corto, la presión de la conden—

sación, más la acción lubricante del sellador, serón suficientes para produ 

cir lo ubicación complota del cona, 

Cuando ol cono ha sido adaptado satisfactoriamente, no debe ser — 
manipulado más de lo necesario, la continua inserAón del cono dentro del —
conducto puedo deformarlo y disminuir su rigidez así como afectar su adapta 
cien. 
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Si en cualquier momento el cono se dobla o se enrrolla debe ser —

descartado y reubicado. 

Para introducir el sellador del conducto radicular y el cono prin 

apelo  ea espatulado un sellador hasta que se presento una consistencia es—

pesa y cremosa'  después se introduce en el conducto con un escariador del —
mismo tamaño que el usado en la preparación o un tamaño menor. El tope de —

goma impide que el escareador exceda de la conductuometria. Una pequeña can 

tided de sellador es levantada con el extremo del escareador el queocoloos—

do dentro del conducto en la longitud deseada y rotandolo un sentido inver—

so al movimiento de las manecillas del reloj, deposita el sellador en las —

paredes del conducto. 



- 49 - 

Posteriormente, el extremo del cono principal es sumergido en el 
sellador y colocado dentro del conducto en la posición correcta. 

La condensación de la gutapercha y agregado do loe conos auxilia 

res se legra uun el cono principal en su posición, so coloca un espaciador 

e lo largo de él y ea forzado hacia el épico. El espaciador llegare a 2mm. 
de la constricción acicale  ye que esta es la zona en la cual la gutapercha 

debe sor condenzade pare sellar el fordmen apical. Una vez que ha sido al-

canzada la profundidad correcta, el espaciador ea notado sacándolo del con 

dueto, dejando un espacio en el cual será colocado un cono ds gutaperdia -
auxiliar. 

El espaciador es ubicado nuevamente dentro del conducto y forza-

do apicalmente hasta encontrar una firme resistencia. Ocacionalmente, el -

trabajo del espaciador entrando y saliendo del conducto proporcionará un -

espacio adicional para la compresión del material de obturación. 

ah inserta otro cono auxiliar seguido por la condensación con el 

espaciador. El número de conos auxiliares necesitados, varia con cada con-

ducto, pero a medida que son ubicados más y mds conos el espaciador tiene-

una penetración mds superficial. El conducto se considera obturado cuando-

el espaciador no puede penetrar más allá del nivel de la linea cervical. 



Cuando el conducto está obturado y se verificó con una radiogra—
fía que se oblitero todo el conducto, se calienta un instrumento cottante —
para remover el exceso de las puntas de gutapercha. 

El condesador se use caliente para comprimir el resto de las pue—
de gutapercha. 



TECNICA DE LA GUTAPERCHA CALIENTE 
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TECNICA DE LA GUTAPERCHA CALIENTE 

Esta método de obturación del conducto radicular, requiere el a-

blandamiento de la gutapercha en el conducto, por calentamiento de ella >a-

luno, una condensación vertical forzando la masa ablandada hacia la porki-

cidn apical de la preparación, hacia las irregularidades y conductos auxi-
liares. 

Se selecciona el cono principal de gutapercha a la misma altura-

del número que es ligeramente más ancho que el diámetro del conducto y 3/3.. 

verifica radiogréficamente que ajuste un poco mas corto con respecto a la-

porción apical de la preparación. Se remueve el cono y se aplica una mini-

na cantidad da sellauor en las paredes del conducto. 

Se sumerge el extremo del cono principal en el sellador y se co-

loca dentro del conducto hasta que ajusto. Cauterizamos la porción corona-

ria del cono principal con un instrumento oliente y se ubica un espacia-

dor, calentándolo al rojo. El espaciador no se usa para condensar, pero si 

para remover la gutapercha y llevar calor puesto que ablanda y es entonces 

empujada hacia las porciones más angostas de la preparación con un conden-

sador no calentado. 



Las porciones do gutapercha son removidas cada vez que el espa—

ciador caliente es colocado en el conducto y la gutapercha ablandada rema-

nente es forzada lo más lejos posible hacia apical. 

Luego de varios aalontamientos, remociones y condenzaciones, el-

extremo dol cono de gutapercha es ablandado y forzado hacia la porción api 

cal de la preparación, adaptandose por si mismo a las muchas irregularida-

des anatómicas que presento el conducto radicular. 

En esto momento el conducto radicular esta vado, con excepción.-

de los 2 a 4 mm. de la porción apical. 

Se ubica üentro del conducto radicular un segmento de un cono de 

gutapercha que es ligeramente más amplio que el diámetro del conducto, se-

calienta con un espaciador y se condensa. 

Este procedimiento se repite hasta que el conducto este obturado 

hasta la linea cervical. 



OBTURACION CON UN INSTRUMENTO ROTO 
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OOTURACION CON UN INSTRUMENTO ROTO 

Ocasionalmente un conducto es tan fino y torturas° que una punta 

de plata o de gutapercha no puedo ser llevada hasta el &pico. En estos ca-

sos un instrumento roto puede ser cementado dentro, para que sirva como ob 

turaci6n del conducto radicular. 

Después de la instrumentación y medicación del conducto W3 soleo 

cien una limo que sea de la misma medida del último instrumento usado en-

el ensanchamiento del conducto. Seleccionada la lima, ee contornee de aouer 

do a la forme del conducto. 

Con un ensanchador se lleva comento al conducto, luego la lima --

preparada se impregna con cemento y se lleva a su posición. Esto puedo yo.-

qucrir algo de fuerza, la posición debe de ser confirmada mediante una re --

diografia. 

Para quitar el mango del instrumento se usa una punta de diamante 

El instrumento roto accidentalmente dentro del conducto, el cual-
no esta comentado, su oxida frecuentemente en seis meses o en un allo„ y no-

es visible radiográficamente. 

Aún los instrumentos inoxidables pueden irse oxidando paulatina--

mente. 

Cuando un instrumento so ha oxidado, el conducto debo ser reins.■-

trumentado y comentada una punta en u lugar. 



TECNICA DEL CONO INVERTIDO 
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TECNICA DEL CONO INVERTIDO 

Si la preparación del conducto as tan grande que el cono estanda-

rizado de mayor tamaño, os pequeño como para adaptar firmemente, son selec-

cionados o bien un cono estandarizado grande o bien un cono auxiliar y su -

terminación os acortada hasta que se adapte en el conducto dentro del mm. -

con respecto o la conductometria. 

La técnica del cono adaptado puede ser usada para ayudar a la adaE 

tación del cono al conducto. Cuando parece que el cono se adepta apropiada—

mente, so toma una radiografía para verificar su posición. Luego, las pare—

des del conducto se cubren con sellador, el extremo del cono se sumerge, an-

al sellador y el conducto es obturado con la técnica da condensación lateral. 

Generalmente los conos de gutapercha adecuados para estos casos no 

se encuentran en el mercado, por lo que es necesario fabricarlos en cada oca 

sión. 

Este tipo de cono lo podemos elaborar haciendo rotar bajo presión-

sobro una loseta fria, varios conos o un,  trozo de gutapercha especialmente -

preparados para la fabricación de conos. La presión y rotación se ejercen 

accionando debidamente una espatula do acero inoxidable ligeramente calenta-

da a la flama. 

Cuando se requiere obtener un cono cilíndrico Ingle, so aconseja -

colocar varios conos de gutapercha iguales, alineados sobre un vidrio de ma-

nera que la baso de una entre en contacto con el extremo del otro y así suco 

sivamante. 

También la conos de gutapercha se pueden enrrollar para cuando el 

conducto radicular os amplio poro sus parados son bastantu paralelas. 



Se enrrollan tres o mida conos de gutapercha desde sus extremos -

hasta sus bases sobre una loseta de vidrio entibiada, para confeccinar un-

cono grueso da diámetro uniforme. 

En todos los casos, los conos así preparados deben enfriarse su-

mergiéndolos en alcohol o bajo la acción fugaz de un chorro de cloruro do-

étilo, entonces así estarán listos para la prueba. 

La gutapercha es el material de obturación más popularmente usado 

esto es comprensible, ya que permite su adaptación a las paredes del conduc 

to durante la condensación y es dimensionalmente estable, sufriendo peque--

has o ninguna modificación a pesar de los cambios térmicos. 

Es muy bien tolerada por los tejidos, no obstante carece de rigi-

dez y puede doblarse o encorvarse particularmente en los tamaños más peque-

ños. 



TECNICA DE LA CLOROPERWA 
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TECNICA DE LA CLORDPERCHA 

CG11 asta técnica, la cloroporcha es usada pare ablandar al cono -

principal y asegurar le obliteración del conducto, en ambos métodos de con-

densación. 

Los dos métodos básicos para condensar la gutapercha son: la con-

densación lateral usando espaciadores con punta y la condensación vertical-

usando los condensadores de punta roma. Ambos métodos dan una compresión --

vertical y lateral del material de obturación. 

La cloropercha esta hecha con cloroformo y gutapercha. Las peque-

ños segmentos de gutapercha son disultos en cloroformo para producir una --

consistencia espesa y que se asemeja a la melaza. La cloropercha se mantie-

ne en un fresco herméticamente cerrado pare evitar la evaporación. 

La condensación lateral con cloropercha se logra adaptando el co-

no principal, es necesario que llegue comodamente a 1 6 1.5 mm. de la longi 
tud preparada, ya que la cloropercha ablanda la superficie externa de la gu 

tapercha, permitiendole fluir en todas direcciónes durante la condensación. 

La presencia de una constricción apical os esencial para limitar-

el material de obturación en el conducto. Durante la condensación, la cloro 

percha es forzada dentro de las irregularidades del conducto y de los con—

ductos laterales. 

La condensación vertical con cloropercha ( como fué descrita por-

Kahm ) se logra adaptando un cono principal de gutapercha, se selecciona un 

condensador que ajuste en el conducto a 4 6 5 mm del ápice, se calienta es 

te condensador cauterizando los 4 6 5 mm. de la porción apical del cono ---

principal da gutapercha para lograr la unión. 
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Se sumerge 2 6 3 mm, del extremo del cono de gutapercha en la --

cloropercha y se coloca dentro del conducto radicular. Cuando el extremo -

del condensador contacta con la pared del conducto, os retado separando -

la gutapercha del condensador. 

Para condensar la gutapercha, se usa un condensador de ~metro-

más pequeño que el del conducto. La cloropercha ablanda la superficie de -

la gutapercha, permitidndolo conformar mda facilmente las irregularidades-

del conducto y forzando el sellador o la cloropercha a travéz do los con—

ductos laterales. 

En este momento se toma una radiografía pare verificar la obllta 

ración de la porción apical del conducto. La secuencia de adaptación, seo-

cidn cobertura del extremo con cloropercha y condensación del cono, os con 

tincada hasta que el conducto es obturado hasta el nivel cervical. 

Esta tdcnica es particularmente utilizada para la obturación de-

conductos laterales, con curvaturas inusuales o anomalías anatómicas y pe-

ra resolver algunos problemas do t6cnica como es un conducto escalonado. 



TECNICA BIOLOGICA Y DE PRECISION 
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TECNICA BioLoGraA Y DE PRECISION 

Kuttler denominó en 1960 T6cnica Biológica de Precisión a una va-

riante en la fijación del cono de gutapercha en el ápice. 

En asta tócnica se utilizan cinco materiales que son los siguien- 

tes: 

a).- Una punta principal de gutapercha de cierta rigidez. 

b).- Una pequeRisima cantidad de cloroformo. 

c).- Limalla dentimmria autógena del mismo conducto. 

d).- Cemento sellador de Rickert ( Kerr ). 

e).- Puntas o conos complementarios delgados gutapercha. 

Se escoge una punta de gutapercha, cuyo extremo delgado tenga un-

diámetro semejante o algo menor, al extremo del último instrumento, 38 moja 

la punta de gutapercha en cloroformo solamente su extremo apical durante --

unos dos segundos, inmediatamente se adhieren a la punta del cono una peque 

ha capa do limalla dentinaria autógena del conducto, obtenida previamente -

por el limado de su pared con limas escofiadas o cola do ratón. 

de coloca el cono en el conducto y so comprime contra el ápice, - 

obteniondose así el contacto directo de la dentina que lleva el cono, con -

el periodonto, do esta forma logramos sellar completamente la última más im 

portante porción del conducto dontinario, incomunicandolo con el periápico. 

Se prepara el cemento y su introduce la mezcla por el lado de la-
punto dondo existo más espacio, bombeándola varias veces, se complementan - 

ol relleno con conos 6 puntas accesorias, pero delgadas de gutapercha, con-
un condensador delgado se presiona con suavidad lateralmente a fin do hacer 

espacio paro la siguiente punta, hasta que ya no pueda entrar el condensa—

dor. 
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La eliminación de los materiales sobrantes se hace con una cucha—

rilla muy caliente cortando todas las puntas do gutapercha a la entrada del 

conducto. 

Entn tl5crice se llama esi ye que la misma dentina es le que sella 

el conducto. 



ODTURAC.',ION CON 5'UDSTANCIAS REASSORDIDLES 
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OBTURACION CON SUBSTANCIAS REABSORDIBLES 

Entre las pastas que son reabsorbidas, por los tejidos periapica—

les, la más comunmente usada es la de Walkhoff, que contiene clorofenol, io 

doformo y glicerina. 

Las pastas bismutadas de Tuller y Lukmsky, que tienen por base --

caolín y floruro de calcio, han merecido poca aceptación hasta el presente. 

Todas eses substancies oponen a la ventaja de ser asimiladas por 

el organismo ( el cual se beneficia con sus virtudes antisépticas y estimo 

lentes ) el inconveniente de desaparecer igualmente del interior del con—

ducto por infiltración de líquidos órganicos dentro del mismo. 

Ese inconveniente se agrava en casos de conductos muy afectados—

por la infección, de difícil esdpsia, y en organismos con sus defensas re—

ducidas y poco propensos a la regeneración biológica apical y periapical. 

En la tdcnica de Maisto el uso de la pasta lentamente reabsorbi 

ble tiene por finalidad el relleno permanente del conducto desde el piso—

do la camama pulpar hasta donde pueda invaginarse el periodonto apical. 



TECNICA DE MAISTO 
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TECNICA DE MAISTO 

Ln peste ye preparada se extiende en la parte central de una lose 

te con une espátula ancha medianamente flexible. Con un escareador fino se-

lleva una pequeña cantidad al conducto, y girando el instrumento en sentido 

inverso a las manecillas del reloj se deposita la pasta a lo largo do sus -

paredes. Con una espiral de léntulo fino se ubica otra pequeña cantidad de-

pasta en la entrada del conducto y, haciendo girar lentamente este instru—

mento con el torno, se moviliza la pasta hacia el ápice. 

La espiral avanza y retrocede lenta y libremente dentro del con--

dueto sin detenerse. Cuando la espiral retrocede libre de material, se le -

detiene fuera del conducto; se toma luego de la loseta otra pequeña canti—

dad de pasta, y se repite la operación anterior. La espiral no debe de atea 

vezar el foramen ni quedarse aprisionada entre las paredes del conducto 

pues se nos fracturaría. 

Debe tenerse en cuenta la longitud del conducto para evitar una -

excesiva profundización de la espiral dentro del mismo. 

La pasta impelida por le espiral hacia el interior del conducto -

termina por llenarlo y esto se reconoce cuando al girar el instrumento la -

cantidad do pasta no disminuye a la entrada de la cavidad. 

Aunque la pasta lentamente reabsorbible sólo es eliminada del con 

dueto hasta donde penetre el periodonto apical, es necesario, comprimirla -

completamente sobre las paredes del conducto, con lo cual sólo se evita una 

posible porosidad de la misma y 33 favorece la acción intima do los agentes 

terapeóticos contenidos en olla, sobre los tejidos periepicales y a la en—

trada do los conductillos dontinarios quo desembocan en el conducto princi-

pal. 
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La mejor comprsión se obtiene por medio da un cono de gutapercha 

que ocupo no más do dos tercios coronarios del conducto redicular. Este co 

no so prepara antes de iniciar la obturación del conducto, controlando su-

langitud y seleccionándolo de diámetro algo menor que el del instrumento -

de mayor esposar utilizado durante el ensanchamiento del conducto. Con C35,'» 

te instrumento deberé abrirse camino en la pasta con la profundidad necesa 

ria para dar lugar a la colocación del cono. 

De primera intención no penetrare el instrumento indicado, se u-

tilizarán númoros ~oros hasta alcanzar el espacio de diámetro y profundi 

dad necesarios para la ubicación del cono de gutapercha, que sera cortado-

con una espátula caliente a la entrada del conducto y comprimiendo firme--

mente con atacadores adecuados. 

La pasta debe sor eliminada totalmente de la cámara pulpar y da-

las parados de la cavidad, y luego se debe lavar con alcohol y secar per—

fectamente la dentina para evitar su posterior colocación y favorecer la -

adhesión del cemento que sellará la cámara y la cavidad. 

La tócnica de obturación y sobreobturación con pasta lentamente-

reabsorbible asta indicada en los casos de conductos normalmente calcifica 

dos y accesibles. 

La sobroobturación se reserva para los casos de lesiones poriapi 

cales , do 0.5 a 1 mm2 de superficie de material sobreobturado es suficien 

te pare favorecer la maorofagia y la actividad hística tendiente a lograr-

la reparación. 



TECNICA DE WALKHOFF 
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TECNICA DE WALKHOFF 

Esto autor publico en 1801, un nuevo método de esterilización y -

obturación de los conductos radiculares por medio del clorofenol; en 1909,-

sostuvo la eficacia del mismo medicamento aplicado con ese mismo fin; 1929, 

el clorefenolcanfomentol y el clorofenolcanfotimol. El conjunto de osas me-

dicaciónos constituye el conocido método de Nalkhoff, tan difundido en Ale-

mania y sobre el cual se han hacho muchas pruebas de laboratorio. 

Los principios básicos del método pueden concretarse en los si-id-

guientes aspectos: 

1.- Medios mecánicos para ensanche de los conductos. 

2.- Medios químicos pare la esterilización. 

3.- Pastas reabsorbibles pare la obturación. 

Los medios mecánicos pare ensanche de los conductos excluye los -

instrumentos cortantes y porforentes ( Ensanchadores y Limas comunes ), por 

considerarlos peligrosos pueden desviarse y perforar la raíz y están expues 

tos a las fracturas, durante la acción mecánica. Da preferencia a los esca-

nadares y mandriels. 

Prefiere el ensanchamiento mecámico al químico, porque sostiene -

que con el uso do los escariador-es desaparece la mayoria de las ramificacio 

nos y se eliminan los divertículos quo retienen bacterias. 

Confiere especial importancia al ensanchamiento del ápice con los 

escareadoros más gruesos, especialmente en loa casos de grunulomaa, pues en 

esta forma, so realiza una verdadera resección interna apical eliminando -.-

las ramificaciénes dol delta, parte ésta, que constituye el principal peli-

gre pare una reinfeccién. 
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El ensanchamiento por medio de escariadores de Walkhoff no ofrece 

peligro, según los defensores del método, pues están bajo control de la ma-

no, y usados en la máquina dental es fácil vigilar la velocidad do rotación 

y proyección en el conducto. 

En cambio, según Walkhoff, el ensanchamiento por medios químicos, 

sin ofrecer otras ventajas, tiene el inconveniente de coagular albúminas, -

obstruyendo las entradas de los b2bulos y ramificaciones menores del conduc 

te, haciéndolos impenetrables a los antisépticos. 

Por otra parte, se argumenta que el liquido una vez penetrado en-

profundidad en el producto no permite que el operador pueda controlar su ac 

cidn y, si bien pueden neutralizarse los efectos del etércsoexiste el peli-

gro de llegar tarde, lo que debe tenerse muy en cuenta para prevenir ese in 

conveniente. 

MEDIOS QUIMICOS PARA LA ESTERILIZACION.- Walkhoff no confía en la coloca—

ción de puntas de papel con antiséptico pare la esterilización de los con.--

duetos radiculares, se basa para ello en las siguientes razones: 

1.- Que la punta disminuye la cantidad útil del medicamento y no-

actúa tan eficasmente, ni por tanto tiempo, como cuando el --

conducto está inundado de solución. La acción de un antisépti 

co so realiza por contacto directo y persistente. 

2.- Si existe secreción apical abundante, debido a la compresión-

del algodono  el exudado se acumula en el ápice impidiendo su-

drenaje, retención que dificulta el proceso de eliminación y-

por lo tanto la regeneración apical. 

3.- La punta ofrece el peligro de que las fibrillas do algodone  -

se adhieran a las paredes del conducto y constituyan focos de 

incubación bacteriana. 
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4.- Si algunos fragmentos de algodon atraviesan el ápice, cuando-

se encuentre abierto o ensanchado, y se fijan en el tejido --

granulomatoso, puede haber secresiones interminables. 

Walkhoff da preferencia en su terap6utica, a una mezcla do medica 

mento volátiles, preparados por 61, inundando con esos fármacos todo el con 

dueto, hasta sus paredes más profundas y sus diverticulos sin valerse para-

ello de puntas de papel. 

PASTAS READSORQIOLES PARA LA OBTURACION.- Walkhorf considera que una subs—

tancia obturente no debe constituir un cuerpo extraño pare el organismo. 

Los medicamentos inorgánicos ofrecen ose inconveniente, además do no tener-

acción bactericida en profundidad. 

La pasta m'absorbible que emplea i/alkhoff, ofrece la ventaja do -

poder alcanzar con ella la zona patológica, a tal punto, que aconseja pre-

sionarla en el conducto hasta que salga por la abertura fistulosa. 

Mantiene su acción antisóptica por algún tiempo, directamente en-

contacto con los tejidos patológicos y una vez establecido el proceso de --

reabsorción de la pasta, se detiene cuando aún queda en el conducto los cua 

tro quintos, tres cuartos o dos tercios de pasta. 

El tejido de granulación se transforma en tejido fibroso, que no-

puede reabsorber más pasta y asegura un cierre perfecto del ápice. 



TECNICA DE LUKOMSKY 
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TECNICA DE LUKOMSKY 

Lukcm.sky ha comprobada que la solución de florero de sodio actua 

sobre la dentina cariada, transformAndola en una estructure cristalina mds 

densa y menos permeable, hasta el punto de constituir una barrera funcio—

nalmente equivalente a las zonas producidas por lahipercalcificación fisio 

lógica. 

Verificó también que la solución isotónica de floruro de sodio —

al 0.746 constituye un antiséptico suave, no irritante para el parodonto, —

que no coagula la albúmina; por lo tanto, respeta la estructura del muñon—

pulpar, aumentando además la densidad y le permeabilidad de las paredes de 

los conductos radiculares. Otra excluyendo los microorganismos de la denti 

na infectada. 

TECtJICA EN PULPECTOMIA.— Primero se elimina el contenido del conducto, se—

lava con solución isotónica de floruro de sodio al 0.7A. El alga don se a—

plica en el conducto bien impregnado con solución isotónica ( 0.01 c.c. )—

do esa cantidad, el conducto absorbe del 75 al BOA de esa solución, dus---

puds du tres min. ( Se ha comprobado que a, los GO min. estará ya absorbi—

do el 100 de la solución ). 

Dospuós de trascurridos los 3 min. se cubre el muñon y se obtu—

ra el conducto, con una pasta blanca arcillosa de floruro de sodio, según 

la siguiente formula: 

Floruro de sodio, 	 0.11 

Arcilla blanca (caolín ) 	 7.00 

Bismuto 	  3 00 

Glicerina 	 r s 
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La pasta es muy plástica, fácilmunte aplicable, adherente a las -

paredes del conducto, sella la dentina radicular por largo tiempo y so dis-

tingue fácilmente en la radiografía. 

Su aplicación está indicada en la terapia infantil, puesto que la 

pasta se reabsorbe rapidamente por acción de los tejidos periapicales. 

La pasta de Lukomsky no se reabsorbe en el interior del conducto-

a pesar de que desaparece rapidamente en la zona periapical; después de va-

rias semanas en el niño y varios meses en el adulto. 

Agrega a sus ventajas de plasticidad, reabsorción de la zona perla 

pical y una gran actividad química; la simplicidad de su insercción y lo fd 

cil de su remoción. 



TECNICA DE BERNARD 
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TECNICA DE DEWARD 

El Dr. Fierre D. Bernard utiliza para la obturación de conductos 

el Diocalox ( óxido do calcio ). Según el Dr. Bernard, no se puede obtener 

un buen resultado, si no se suprime todo cuerpo extraño en el material do—

obturación, es así como las substancias consideradas como más inofensivas, 

( óxido de zinc o plata metálica ) sin ser verdaderamente nocivas, retar--

dan y prolongan por varios meses el proceso de curación. 

El óxido de calcio el hidratarse se transforma en hidroxido de — 

calcio. 

El unico material de obturación que no constituye un cuerpo ox--

truño es el hidroxido de calcio quo esta formado por iones OH, cuya orasen 

cia es útil a la calcificación y do iones Ca que son los elementos mismoa—

da dicha calcificación y os por ósto que la inyección de hidroxido de cal—

cio en el periúpice es pregonizada por ciertos autores, 

Poro adormís es necesario que el hidroxido de calcio pueda llenar 

todas las ramificaciones y pueda extenderse en la lesión periápical. Esto—

se resulve usando no el hidroxido de calcio sino al óxido de calcio. 

Se puede obtener una pasta ( con líquidos anhidres ) que una vez 

colocada en el conducto so hidrate, y se transforma en hidroxido de calcio 

y aumenta el volúmen al urudo que dobla al de la pasta inicial.. Con esto—

s° logra una expansión considerable que llena todas las partes inaccesibles 

de los conductos. 

Lsta expansión so efectúa sin compresión ni apelmazamiento, pues—

to que procede por sustitución del agua do los humores que entran en le nue 

va fórmula química. 
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El material que se usa ( Diocalex ) viene en un estuche que contio 

no: 

A.- Un microfrasco do plástico conteniendo el polvo do hidroxido -

do calcio. 

B.- Un microfrasco verde de plético conteniendo "Citronnellol" se-

utiliza en mechas dentro de los conductos antes o después del-

tratamiento, cuando no se desee obturarlo inmediatamente. 

C.- Un frasco de vidrio café, que contiene Ocalex, utilizado para-

hacer una pasta obturatriz expansiva con el polvo Bioclex. Es-

te liquido, de bajo precio, se presenta en cantidades que sobre 

pasa notablemente las necesidades del polvo. 

D - Ocho microfrascos blancos de polvo Diocalex. 

El biocalox es extremadamente sensible, puesto que puede aumentar-

de volúmen y perder su propiedad expansiva primordial. Por esta razón el bio 

calex se presenta on microfrascos de plástico cerrados hermeticamento, y cu-

yo contenido permite de cinco a diez obturaciones. 

La preparación de le pasta se lleva a cabo poniendo en una loseta-

de vidrio La cantidad do liquido Ocalex correspondiente al volúmen de la pes 

ta deseada, se toma el biocalox con una espátula y se cierre el microfrasco. 

Se triture con la espátula de manera u obtener una consistencia --

conveniente. So pueda agregar polvo a una pasta demasiada fluida r  pero ja—

más liquido a una pasta demasiado espesa. 

La técnica do obturación so logra con la ayuda do un léntulo para-

llevar la pasta al conducto. 

Cuando el conducto os inaccesible, so pone on la cámara pulpar o -

la entrada del conducto una pequero cantidad do pasta. No so llena completa- 
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mento la cámara pulpar, precaución que permito evitar quo se revienten las 

paredes demasiado frágiles. 3e recubre con una pasta provisional. 

La pasta una vez en ol conducto o en la Amara pulpar, se hidrata 

y so transforma en hidroxido do calcio, si el velamen aumenta más de dos ve 

ces y penetro en todas las irregularidades de los conductos y se extiende -

dentro del poriápice. 

A los ocho o diez días su consistencia puede tener dos aspectos - 

opuestos: 

1.- Se transforma en un cemento muy duro, esta dureza so obtiene 

sobre todo, al contacto de la pacta de recubrimiento con la-

base de óxido do zinc y ougonol. 

2.- Le pasta se hace fluida y esta fluidez está en relación con—

la actividad periápical de absorción. 

Lo anterior se produce cuando hay un granuloma voluminoso, el --

Ciocalex es en efecto un alimento paro el periápico que le devora tanto --

más cuanto m6s extendida os la lesión. 

Conviene entonces proporcionar al ápice el suplemento de alimen—

tación biológica del cual tiene necesidad. Paria esto se reemplaza la pasta 

fluido por otra mó consistente. 
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CONCLUSIONES 

Después de meditar y analizar a cada uno de estos autores 

con sus respectivas técnicas de obturación y sus variantes, es sorpren—

dente ver que cada uno de ellos tuvo un sin número de exitos en la prác-

tica odontoldgica. 

Considerando quo no es indispensable dominar todas las --
tdcnicas de obturación anteriormente descritas, sino conocerlas para al-
gunos casos especiales que se nos presenten, porque en la préctica dia—

ria con algunas que se dominen es suficiente. 

Entre las más comunmente usadas estan las que son a basa-

do gutapercha, ya que son de fácil manipulación y simplicidad en su téc-

nica, son las que menos problemas presentan. 

La endodoncia ha hido evolucionando paulatinamente por lo 

que han aparecido nuevas técnicas y materiales de obturación de conduc-

tos radiculares como anteriormente enuncie y por lo tanto aumentan las -

probabilidades de exito en los tratamientos endodonticos. 
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