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I , - INTRODUCCION 

La Endodoncia es la rama de la odontologta que estudia -

las enfermedades de la pulpa dentaria y las del diente con pul

pa necrotica, con o sin complicacionon periapical.cs. 

Cabe mencionar que este trabajo realizado i:io llavo a ca

bo con una experiencia basada sólo en la teoria aprendidn de -

loe diferentes autores de las tecnicaa de obturacl6n y no como

nos hubiera gustado hacerlo basado en la experiencia practica -

la cual la obtendremos ya una vez adentrados como profe si.o nis-

tas pues como estudiantes es muy poca la practica de la-obtura

ci6n de conductos como para hacer mcncion de ella en este trab-ª 

jo de tesis. 

Como todos sabemos las enfermedades pulpares son clasifi 

cadas y manojndas aeg6n los diferentes criterlos de autores e -

investigadores. 

Asi también nos daromoa cuenta de que las tecnicae y ma

teriales de obturaci6n van ha variar un poco cuando estas difi~ 

ran de autor, aunque todos por lo general indican los miamos -

pasos a seguir para la obturaci6n de un conducto radicular,con

respecto a los materiales, aon también unndos do la misma forma 

solo con pequonoo v11riantoa y combinacionon do ellos. 

Nos ha interouado dosarrollnr oatti trabajo sobro materi-ª. 

les y tecnican do obturaci6n porquo noe ¡111reci6 lnterennnte sa-
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ber el manejo adeucado de loa materiales, aai como sus diferen

tes con1hinaciones y tecnicas para llevar a cabo una mejor obtu

ración del conducto radicular, para asi evitar un gran número -

de fracasos debido a la mala utilización de los materialoa o a

una tecnica mal aplicada. 

También mencionaremori do una forma resumida los d 1 fo ren

tes tipos de instrumentos uaDclon en la preparación del ct>nducto 

radicular y las caracterioticas de cada uno de ellos. 

Si el fin de la practica del dontologo es la conserv~- -

ción de los dientes, los procedimientos endodonticos desempcnan 

un papel muy import"ante ya que la endodonclil se encarga de -

A).- Proteger la pulpa cuando ha sido expuesta 

B).- Conservar la pulpa radicular cuando no sea posible

salvarla en su totalidad. 

C).- Curar el diente en caso de que este conducto este -

infectado. 

D). - Salvarlo de la extracción c~mndo haya reabsorción -

del hueso apical. 

En el tratamiento de conductos os muy importante hacer -

un buen diagnostico de la enfermedad para llevar a cabo unn --

buena terapia a baae de antibioticos, antiinflamntorios an,1146-

sicoa y ptn111 rnuchan nnb11tanciaa que nos ayudan ttl \:ratamionto

pre-opcratorio del tejido pulpar, pnra deupuós proceder a lo -

extracción del mismo. 



CAPITULO ll 

CARACTERES ANATOMICOS PARTICULARES DE l.OS CONDUC'ros 
RADICULARES DE CADA DlEN'l'E, 

Centr4les superiores. Presentan conductos unicoe y sim-

ples recto11 y c6nicos, cuando hay <loevi,<tr;i.ones de la rai.z los-

conductos "1guen la misma trayectorio rnaicular; so han cncon-

trado de una a tres ramificacioneu opl.icnles y tambi6n conduc-

tos accesorios. 

Laterales Superiores. Parecidos a los incisivos Centra-

les superiores, sus conductos son más rcclucidos, Ron también -

c6nicos, (micos, nimplee y rectos, pucclon prerJcntar ramifica--

cienes apicales. Se han llegado a observnr curvaturas apicales 

muy pronunciadas que impiden una correcta preparaci6n del con-

dueto por lo que se recurre a la apiccctomia. 

Caninos Superiores. Sus conductos son mayores que los -

de los innlsivos y m§.s amplios en suntido vestibulo-lingual --

son conductos (micos, rectos y cC.nicoe de acuerdo a la confor-

maci6n de la raiz. 

Primeros Premolares Superiores. Cuando ne presentan con 

ratees bifurcadas tienon siempre don conducton, en tanto que -

los unirradi.cularon puodon presentar un conducto 6nico. o dos-

conducton que so scpar11n en el llpicfl. l'lrnden pre:;cnttir cond•1c-

toe accoaori.os. Pocos conductos de otttnu piczac non rectos y -

menos todavia on los dos acntidoa, matiiodistal y veGt6bulolin-
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gual. En general se les puede considerar l.igeramente divergentcm. 

Segundos Premolares Superiores. Són parecidos en su forma 

a los primeros premolares superiores. Pueden tener un conducto -

único amplio y bin ramificaciones apicales cuando se trata d~ -

personas j6vengn, o tener dos conductos. Las ramificaconoa apic~ 

les se pro11ontn11 a medida que el individuo avanza en edar.I. Hay -

casos du pn•molaroo unir radiculares qu<'l presentan don con1111ctos, 

pern son raros. 

Primeros molares superiores, '.l'icnon tres raic1J11, 111 raLz

palatina tiene un conducto único y c6nico qúe sigue 111 direcci6n 

de la raiz, la mesiovestibular puede tenor un conducto único y -

amplio o tener dos conductos y tener ramificaciones, l.a raiz 

distovestibular presenta un conducto aitnple y c6nico siendo uno

de los conductos m~s estrechos pero m6s accesible, presenta tam

bién ramific~ciones. 

Segunrloa molares superiores. Encontramos que l.os conduc--

tos de catas piezas son muy parecidoa :. los do los primeros mol~ 

res superiores, pero también se da el cano de que las raices ca

ten fusionadas, presentando uno, tres y on ocasiones hasta cua-

t ro conductos. 

Terceros molares superiores. En vi.ata do la situaci6n pr2 

funda de cutos molares en la boca y lo nt!pico de auu rnices, el 

trntamiento del conducto 110 oa tan fllcl.l como on lon primeros 

y segundoo mulares, poro debo intentaru1.1 cu11nclo fa l.t<i ol oegundo 

molar y con mayor razón on ;:iuacncia dol primor molar y do loa --
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premolares. 

Incisivos centrales inferiores. Su conducto eu 6nico y -

estrecho aunque se puede producir una divisi6n por mP.dio de un

tabique dentinario y formar dos conductos, uno vestibular y 

otro lingual, presentan menos ramificaciones que los inuir;ivos

centrales superiores. 

Incisivos laterales inferiorc11, Buo conductos son muy -

parecidos a los de loa incisivos centr~los inferiores, siondo -

la línica diferencia que la raiz es ml111 curvada hacia distal. 

Primeros premolares inferiorea. Los conductos de estas -

piezas son de contorno regular, c6nico y tínico, la raiz más cOL 

ta y redondeada que la del segundo premolar, en ocasiones es la 

raiz se encuentra dividida y algunas V<ices ae pi:r,senta la bifuL 

caci6n apical del conducto. 

Segundos premolares inferiorca. La variaci6n de estos -

conductoa, parecidos a los del primer premolar infcrl0r, oc en

cuentra con la caractcristicn radiculnr pomboidal, presenta en

ocasiones ramificaciones radicularea, 

Primeros molares inferiores. Aunque s6lo paseen doa rai

ccs estas piezas presentan treb conductoa: uno distal y doa me

nialcs, tnmbién se pueden encontrar cuatro conductos, ya por -

la presencio de uno tercera raiz o bion por la Lifurcaci6n dcl

conducto dlntal. 

Sc"1undou molnror; inferioroa. Lop o:onducto:1 .1q•1! son me-

nos curvan qua loa primnroa molares, t !.o nen don ra !.<:<"• y por lo 
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general tres conductos. 

Terceros molares inferiores. Los conductos suelen ser -

muy curvos y a veces acodados por lo que practicamente ea imp..Q 

sible el manejo de los instrumentos, pero cuando son 6tiles -

para pr6tesis se intenta su tra~amiento. 



C A P I T U L O I!I 

TECNICAS DE OBTURJ\CION DE CONDUC."l'OS E INS'l'RUMENTAL 

a).- TECNICJ\ DE CONO UNICO. 

b) • - TECNICJ\ DE CONDENSACION LATERl\L. 

c) .- 'l'ECNICA DE CONDENSACl(lN VERTICAL. 

d) • - TECNI CJ\ DE CONO INVEH'I.' UJO 

e). - OBTURACION RETl\OGRAD/\, 

f).- OBTURACION SECCIONAL, 

a). - TECNICJ\ DE CONO UNICO. -

Esta se lleva a cabo teniendo en cuenta ol diámetro del 

conducto que se ha preparado mecanicamont.t• o ncor¡ i.ondo un cono

estandar izLido de gutapercha del mismo tamaf'lo al Ctltimo instru

mento empl•111L10 en la preparaci6n, la extr.omidad gruesa dol co

no se recortn sogun sea la longi.tud que ya conocemos del dien

te por modio de l.a conductomotr1a. Se introduce en el conducto 

dicho cono, y si el extremo gruoeo esta a nivel de la superfi

cie oclusal o inciaal del diente, el extremo fino del cono de

ber~ llegar a la altura del npico, para mayor exactitud tomar~ 

mas una radiografia y asi podremon clotormlnar si la longitud -

y el diámetro se han adaptado cor roctilrn<rnt rJ al c.::oncluct.o, u 1 el 

cono rebasa el for6mon apical se zocor~n nl oxccno corruupon-

diente, si el cono no alclln7.a el npice p1>1n queda nproxl111,1do -

a lmm. o 2mm. se le puedo empujar con un obturador ele comluc--
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tos, por la presi6n ejercida del cono se producirá un dolor pa

sajero. En este caso se recomienda retirar el cono para dar ao

lidll 111 aire o gases, y se coloca de nuevo cuidados<1ment(l. 

Elegido el cono se mezcla el cemento para conductos con

una espátula y vidrios ésteriles, hasta tener una mezcla unifo.r 

me gruesa y de concistencia espe11<1, Se fo¡;ran las parechm apli

cando una pequei'la cantidad de cemento con un atacador fl<Jxible

de conductos, se repite 2 o 3 voces la oporaci6n hasta cubrir ·

todas las paredes con cemento luego se pasa el cono de gulaper' 

cha por el cemento cubriendo bien a mitad apical y se lleva al

conducto con una pinzas de uso para algodón, hasta que su extr~ 

mo grueso quede a la altura del borde incisa!, Re toma una ra-

diografia y si la adaptaci6n del cono ee aotisfactarla se sec-

ciona con un instrumento caliente. 

TECNICJ\ DE CONDENSACION LATERAL. 

Cuando el conducto es muy amplio y no puede obturarse -

con un cono unico de gutapercha o de pllltn como sucede en algu

nos dientes anterosuperiores, en persona u jovenes o tiene formil 

oval como sucede en caninos superiores y en premolares, se om-

plearan varios conos de gutapercha compr imi.,,ndolos unos sobre 

otros y contra las paredon del conducto mndlanta la condannn- -

ci6n !atora. Cubriendo con cemento lna p.1r<'.dcn dul ,,,onducl:o 'J -

el cono principal pero no lon conos aocu1Hl11r10", •:11 ni l<i u,cn.i 

ca para obturar un conducto por condcnnoe.lón lt1te1nl en 1,, t•i--
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guiente; Se selecciona un cono de gutapercha que tenga un buen 

ajuste apical, luego de cortarsele la punta como en el método

del. cono único. Es recomendable en esta técnica llavar. al cono 

principal l.mm. antes del f6ramen apical, pues al <1¡1licar loi; -

conos secundarios estos empujaran al cono principal n travla -

del forámen apical. 

Sumergir nl cono cm tintura de OifiLilf6n incolot.1 p1>n1 -

mantenerlo esteril, despu6s se cubren 1<111 pareáes con comento, 

oe retira el cono de la soluci6n de metilfén, despu6r.1 ne lav<i -

en alcohol y se detja secar al aire, se embadurna do comento y 

se introduce en el conducto hasta que su oxtromo grueso quede-• 

a la altura de la superficie oclusal del dionLn, con un espa-

ciador se comprime el cono contrn las parodou dol conducto mi~ 

entras se retira el espaciador con un movimiento de vnivén ha

cia uno y otro, lado, después se coloca un cono fino do guta-

percha en la mi.urna pocisi6n que el anterior y aoi se colocan -

mt'ls conos secundar.ion siguiondo la misma direcci6n y prt!sio- -

nandolos para dar lugar a otro cono y se sigue asi hasta lle-

gar. a llenar el conducto on su tercio medio, despuén con un 

instrumento caliente se secciona el extremo grueso de los co-

nos y so retira el exceso de gutuporcha do la cámara pulpar. 

L¡¡ prnpar<:ici6n c¡ui.rur9ic11 dol cond11cto on cntof.l ca1J06 -

se realiz;::in un form;i ndocunt.1:.i con lnnt.runtt~l\t..\~. convoncton¿il o-

estand11rizad•1: pero prcv!.cndo 1<1 n<~C<.>nicl<ad de complot;ir .l<t ob

turación de lon dofl U.ncioii coron.1rios co11 conos clu qt11i1¡><.'rchil 
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adicionales Dado que el .. Primer cono solo adapta y ajusta <Jh 

el tercio apical del conducto. SOMMER mencion6 un11 variantn (Jn 

el cemento del primer cono este recomendó qua no tHJ embadurn11-

ra las paredes del conducto antes de su colocación, sirnplomon

te cubren el cono con una peque!'la cantidad de cemento y lo in

troducen en el conducto, esto para ovl.t;nr la sobreobturnr:t6n -

de cemento que puede producirae al pnrnlonarlo haciü el ttplce 

TECNICA DE CONDENSACION VER'l'IC/\J,. 

Método de la gutapercha caliento o tr idimencional de -

schilder - Su principal objeto es el de obturar loa conductos

accesorios, además del conducto principal. 

En la condensación vertical la gutn[J•Jrcha os ablandada

por el calor y la presión se aplica vert.lcu lmento como para of! 

turar toda ln luz del conducto mientras la gutaperchJ esta en

estado plaetlco, esta plasticidad hace que la gutapercha entre 

a los conductos accesorios. 

Esta técnica se emplea en pnciontos con amplio orificio 

bucal y conductos gradual.mente cónicos ptira que la presión que 

deba aplicarse no hasa correr el riesgo de una extrusión api·

cal de la gutapercha. 

Lns etapas principales de la t6cnica son lau 11iguientes: 

l.-Sc njustu ol cono de 9ut<.1pci:cha do man<lr<> lwbi.tual. 

2,- Se rocubrc la pi!rod del conducto con un11 <l<!lrJOdn Cl.! 

pa clo cemento para conducto.1. 
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3.- El cono se cementa. 

4.- Se secciona el extremo coronario del cono con un ·

instrurner.to caliente. 

5.- Un espaciador se calienta al rojo y se introduce 

inmediatamente con fuerza en el tercio corc~nario de 

la gutapercha. 

6.- Se aplica un obturador y con presi6n verticnl se 

fuerza el material rebla11d.,cido hacia •)l ftplce. 

7. - Algo de la gutapercha en arrastrada por. el enpaci a

dor cuando este se retira dol conducto. 

B. El empuje alternando del portador de calor dentro-

de la gutapercha, s~guido por la presi6n del ataca· 

dor fr1o, produce una onda de condenaaci6n de la 

gutapercha por delante del atacador que, sellara 

los conductos accesorios mhn grandes y obturará la

luz del conducto en sus tr<111 dimensuones a mad lda -

que se vaya aproximando ol t.<:>rcio apical. 

9. - El sobrante del conducto 110 obturar.'í por oocciones

con gutapercha caliente condensando cada occci6n p_g 

ro impidiendo que el inatrumento caliente arrastre

la gutapercha. 

Cuhndo sa una esta t&cnicn a todo lo Lnrgo del conducto 

resulta muy l;:iborlosn, exclusiva pllr.•• conon d" ~¡ulop<ncha y es 

muy poco ulilizada en la ..ictualidilcl, 
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Cuando se desea obturar el tercio Apical puede realizar1111 

con conos do gutapercha o de plata, y asi permite que después 011 

pueda colocar un perno en el conducto sin necesidad de eliminar

previamente los dos tercios coronarios de la obturaci6n. 

Después puode colocarse una base de cemento de foatato de 

zinc seguida por unn obturación tempera 1, o también obtlu·orse 

la enmara pulpor y la cavidad y deepul!s quitar alc;¡o de co111onto -

reemplazandolo con una obturación, ill. se omploan <.~onos de guta-

percha de los eonvencionalos, no estandarizados, so recorta el -

extremo fino do modo que tenga aproximadamente el mismo diámetro 

que el foramen apical, para evitar asi la Lrritaci6n del tejido

periapical. 

El extremo grueso se secciona segun ol largo del diente -

y el cono se inserta en el conducto para ~ornarle una radiografia. 

El resto do la técnica para obturar el conducto es igual a 

la del cono estandarizado. 

TECNiCI\ DE OBTURACION CON CONO DE l'Lll'l'A. 

A pesllr de que los conos de· plata 110 fabrican a máquina -

y con medidas precisas no siempre quedan exactos al dHunetro y -

conicidad del conducto a6n cuando se hallan instrumentos estand~ 

rizados, puen ootou pueden adaptarse aprctadnmontu o flojarnento

y en unos caoos exi nt lrá un oncagc <lj ustado y n11 otros más bien

holgados. 

Se supone que ronlizndo ol control bactoriolo9ico, el co.n 
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dueto se encontr6 ésteril y se completaron los pasos para obl.Jd 

rarlos, tales como, secado etc. 

Se selecciona un cono de plata del mismo tamaao que el

instrumento de mayor calibre usado en el conducto se corto a -

la longitud correcta y se esteriliza sobre la llama o ol. este·

rilizador" de sal caliente" y se introdu~e hasta que s• ndiere 

a las paredes, se toma una radiogn1fía para determinar «•1 aju-2 

te <lel cono, ea de gran importancia lograr un buen ajuste, si

parece llegar al apice se toma un11 radiografía para ver ir icar

su adaptaci6n en longitud y diametro si lo sobrepasa cortar -

el excedente con unas tijeras y alisar el extremo con un disco 

de papel de lija fina. 



C A P I T U LO IV 

INSTRUMENTAL 

Entre el instrumental distinguiremos dos grupos: 

A. - Instrumental ordinario del dentista. - Pinzas rle cur~ 

ción, espejos grandes, medianos y chicos, planos y concñvos, e_2S 

ploradorcs largan y do forma variada, cucharillirn deroclw e iz

quierda, ·inutrumento para gutapercha, tijera, cont tangulo, lam

para de alcohol, cr.lstal y espatula para batir c!1ntonto, eyccto

res de saliva, cepillo para pieza de mano jeringnn, carpule y -

otra hipodermica de 5 ce., juego de grapas portagrapas (clev 

dent) perforador de dique de hule, arco do young metalice o de

nygaard-ostvy de plastico, un cincel bien afilado o bisturi,po

ciloos de dcpen. 

B).- Instrumentos especiales.- Len más peculiares son -

los de conducterapia que se dividen en cuntro grupos segun su -

función. 

l.- Sondas lisas; 

A).- Cilindricas para el catctcrinmo de los conductos, 

B) .- Triangulares para hacer y dtrjar mechas absorvcntes

eapeciales en el conducto. 

2.- Tiranervios.- Sirve para extraer. 

A).- Ln pulpa via o muerta. 

D).- limalla <lunlinia 

C).- Puntas aboorvcntcs de mal. 
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D).- Malas obturaciones 

E).- instrumentos rotos 

3. - Ensanchadores que son de dos tipos limas y escariaclort''.; --

las limas de clasifican en: 

A).- comunes 

íl).- de puas (también llamadas bar~adas o cola de rat6n) 

C) ,- tipo Headatr<:.1n. 

4. - Obturo<1ores. 

A).~ sondas escalonadas (cortas y medianas) 

B).- lentulos (cortos y medianon) 

C).- Condensadores laterales de gutapercha (rectos y an 

gulados) 

D) .- empacadores (rectos y angulados) 

La parte activa de estos instrumentos ca c6nica y la pa_r: 

te terminill acaba en un cono corto y mnrcado en relaci6n con -

su grosor. 

En el comercio hay de diferenten yrosores, longitudes-

y marcas. Por la longitud se dividen en1-cortos medianos y la.f: 

gos. 

El largo de la parte activa poco pero hay gran diversi

dad en la longitud de mango. 

!lay inAtrumentos con mango lnrgo corlo y moc.li11no. Se 

usan lo~ cortos on las piezas posleriocoo, loa mudianou, en 

los diantoa anteriores.- los largos sirven en Jua cxcupclona--
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les ocasiones de conductos extraordinariamente largos y rectos

de los dientes anteriores de la arcada superior. La fuerza em-

pleada con l.os ultimes nos puede perjudicar al periodonto. 

Kuttl.er prefiere loa instrumentos (zipperer) porquo: 

A).- Pueden intercambiarse. 

B). - Entrar en un manguito separado y numerado qut1 indi-

ca el grosor del instrumento. 

C) .- in manguito sl..rve de tope mutalico. 

D).- Ti~ne una ventajosa divisi6n en milimctron 

E).- Moviendo el manguito puede servir como instrumentos 

medianos y cortos. 

Algunos de los instrumentos ZIPPEW-:H vienen en grosores

desdo el doble O hasta el numero 12. Por lo menos hny que adqu_i 

rir tres instrumentos de cada grosor y tipo, a los instrumcn-

tos ya dichos 1Hy que agregarles otros. 

S.- Un l.notrurnento empacador de puntas. 

6.- Una pequel\a asa de platino quu unn mismo puede cons

truir 

7.- Pinzas de curaciones, ranuradátt para cojer mejor los 

como absorvcntes o de gutaperchu. 

B.- Una sonda dividida en milímetros, como la que ce usa 

p<irn medir las profundidad de lns bols<ui paradent6sJ: 

can. 
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9.- Unas reglitas de acero inoxidable delgado con divi-

siones en milimetros y hasta de medio milimatro si. -

es posible. 

lO.- /\gujas hipodérmicas de los numeres 22, 24, 26, cur-

vadas y despuntadas, para el lavado de los conductos. 

ll.- Contra-ángulo miniatura. 

12.- Un frasco de color ambar ¡inra el coloroformo. 

13.- Cinco frasquitos de cristnl blanco para punlnn ab-

sorventes de variados colores. 

14.- Cinco frasquitos de boca ancha de diferentes tama-

f\os para cinco también ditorentes tamaños de tonm

daa de algodón. 

REGLAS Pl\RA LA INSTRWIBNTACION llIOMECAUICA. 

En la preparación biomécanica dol conducto radicular 

se observan ltu1 siguientes: 

a).- Debe tenerse acceso directo~ trav6s de lineas rec

tao. 

b). - Los instrumentos lisos debtin proceder a los barba-

dos. 

e).- Los instrumentos finos deben de proceder de'los más 

gruesos en la serie de tamanos. 

d), - Loa cocar in dores deben de l•~ner ro\: 11ción a o lo un --

cuartn ~ Madia vuelta cadn vaz donpu~A de loo limas. 

e).- Las limas deben ua<lrac con movimv;ntos de l:tncción. 
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f).- Los dientes posteriores deberan usarse de profe~e.n 

cia instrumentos con mangos cortos. 

9).- En caso de encontrarse resistencia en al conducto, 

los instrumentos no dben de ser forsados. 

h) .- No deben traumatizarse loo tejidos periapic11lon 

i). - No deben proyeclar.ae ro~Los a travée dc:l forfamen •· 

apical. 

El acceso a los conducton rZH'.1 lculares debe obtcnornn a-

través de lineas rectas. 

La entrada a través de una cavidad mesial o distal no -

proporciona acceso directo. En muchos casos no observará que -

con esta vía de acceso se oacrific?. mlis cantld:.1<J de tejido <le.n 

tarl.o. Para realizar un adecuado ensanchamiento del conducto -

que entrado por longual, a menos que falte el <Honte vecino,--

Cuando la 1111perficie incisal del diente se ha frncturndo, pue-

de lograrse ol acceso a la climara pul.par y al conducto r.ndicu-

lar preparando una cavidad entre el comalte de las caras labi~ 

les y palatina, es decir. en la dentina de la superficie abra--

cionada o fracturada. 
~ 

Si existe una obturaci6n mesia'l o distal defect:uoaa,pr~ 

feriblo removerla y extender la cavidad hasta la fosa lingual-

obteniendo aai un acceso clir.octo haut11 el foramen apicul. Si -

se trnt;n ele una obturacci6n poquefla y on bucnr1t1 condiclonos,es 

mejor no rcmoverln eino obloncr el acr.<JllO dir<1ct:o. En loa die.n 
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tea anteriores el acceso no debe hacerse muy •proximo al inci~al 

por ser muy delgada dicha zona quedando por lo tanto d6bil. La -

apertura se hacA de manera que la cavidad se continuo directll- -

mente con el conducto radicular. 

La apertura en la superficie lingual del diente clttb<! te-

ner amplitud suficiente para lograr lo extirpaci6n compl.ul..t1 de -

la pulpa coronaria (incluidos loe cuornos pulpares) y do l.1:1 pul

pa radicular, oa1 como el cierre herm6ti.co cuando se oollc con -

gutapercha o con cemento. 

Si la apertura fuese pequena. seria dificil colocar una -

obturaci6n temporarias satisfactorias. En cambio si la apertura

tiene suficiente amplitud facilitar~ la colocaci6n de una doble

capa de gut.apercha y de cemento, que ''vita la r;ontaminaci6n de -

la saliva y mantiene la eficacia del medicamento. 

Tnmbi6n on los dientes posteriorr~u el acceso deberfi prac

ticarse a trav6o de lineas rectne a!ln c:u~ndo se requiera el sa···

crificio de tejido dentnrio. 

Loo instrumentos lisos deben prec~der a los barbados al -

penetrar en el conducto, esto esconde el fin de crear el espacio 

necesario para que penetre en el instrurnunto barbado. 

J,os instrumentos finos deben de proceder a los d<" calibre 

mayor y cmplearHo on la serie creciente de tamdftou, se aconscja

comenz1u· con el inotrumento ele m•mor cal lbre y (•rmtinua r n l si-

guiente h::ista alc<rnzar el da mayor calibro. 
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Estas reglas se usan, más bien dicho se llegan a observar 

cuando se utilizan limas y escariadores. Los conductos radicula

res se enaanchan hasta el tamafto máximo porque si no tieno amplj, 

tud suficiente serli dificil llenarlo con la suapensi6n antihi6tj, 

ca. El ensanchamiento m1nimo de un conducto dobor6 corresponder

al calibre de un instrumento Kerr # 3 

Los escariadores se emplearan proferentemente altcrnndos

con las limas. Las limas deben de usarno con movimientos drJ tras 

ci6n. Es que estos son instrumentos que no se noa van a fractu-

rar muy frectlente y que usados correctamente pueden proyectar -

material áseptico a través del f6ramen apical. Al hacer movimien 

tos de tracción para retirar una lima del concfocto debe propor-

cionarse contra sus paredes, limando una pared por vez, el ino-

trnmento ha de entrar holgadamente. 

Hay que evitar el empaquetamiento do reatoe en los dien-

tes posteriores, que presentan muy pocon ospaclos para trabajar, 

es preferible emploar, instrnmento do tnttnyo corto y no curvar -

los de mangos largos: por resultar incOmotlo y porque ae pierde -

el correcto control del instrnmento con el riesgo de formar ea-

calones. Nunca debe' do forsarse un inntrurnento de conductos cua.n 

do quod~ travado. Porzar un instrumento aigniflca provocar rotu

ra: y con la conaiguionto extracci6n dol diento. 

J,os inatrumontoe do cor.ducto11 ,¡,, unos pi• ra conduelas rad_i 

cularan dobon emplearse con mucho cuid~do en ol Lorcio npical --

del conducto para no proycct;ir mat:oriiil lnfoct.¡ido m.'.'.a nJ.l;~ del -
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ap ice ni traumatizar los tejidos periapicales. 

íliompre que sea posible, los instrumentos para conductoo 

se emplonran con topea mécunicos para evitar que pasen fJ t forá

men apical. Pueden servir para este fin, un manguito mliL11li.co -

ajustable o discos <le caucho o de corcho, o el niismo U1p6n quc

traen los cartuch•lS comerciales de anea tea iaa o algo que limi-

ten la penetraci6n del instrumento ·en al conducto radicular, el 

tope métalico creado por Krueger es aacelonte para loo inat:ru-

mentos de mangos largos, mientras que los discos de c:iucho o de 

corcho o pequefios trocitos de dique pueden emplearse en instru

mentos de mangos cortos, el tipc de Eygaard-Ontby, consiste en

un disco de metal con un tornillo para l cjar uu posici6n emplei! 

da on instrumentos de mangos cortos, t<Jmbl.C\n resulta útil. Si -

registra la longitud del diente desde inci.sal u oclusal hasta -

el apicc radicular; se ajustan los instrumentos en cada aesi6n

según este medida. 

Esto ae logra colocando on el connucto un instrumento -

luego una racliografia. Si ésta mostrará que el instrwn<?nto no . 

alcanza el ápice, se agrega la diferenclo a longitud que se su

ponen que ya la conocemos y así obtend1:or11os la medida corregida; 

En camhi.o ni al instrumento hubiese pan!lrlo al f6ramen ~pi.cal se 

rcduco lri longitud conociclil hasta ohtorwr. l.'1 1.on<Ji tud cor nJcta. 

l'•ira el cuidado do loo inntrum1!n! ,,,. dll c1>mluctou 110 obsc.;: 

var5n luu eiguiontoa reglan: 
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l).- Utilizar gran números de instrumentos para evitar

su ruptura. 

2).- Emplear únicamente instrumentos afilados. 

3).- Examinar la parte cortante de los instrument~s con 

una lenta de aumento. 



.C 11 P I T U L O V 

CUl\LIDADES QUE DEBEN DE REUNIR LOS MATERIALES DE OBTU
CION. 

En este capitulo nos concretamos a mencionar las dl.fere.n 

tes cualidades que deben de tener los materiales de obturnoi6n-

para que nuastro tratamiento sea favorable. 

1.- Debe ser manipulable y f6cil do introducir en ~1 co.n 

dueto 

2.- Deber& ser preferiblemente semiuolidos en el mnmento 

de la inserci6n y no endureserae hasta despuéu de -

introducir los conos. 

3.- Debe sellar el conducto tanto un diametro com"> ·~n --

longitud. 

4. - No debe sufrir cambios de volumenes especiaJ.mente de 

contracci6n. 

5. - Debe de 1rnr impermeable a la humedad. 

6.- Debe ser bacteriostatico o al menos no favorecer al-

desarroyo microbi.ano. 

7.- Debe ser roentgenopaco. 

B.- No debe alterar el color dnl diente. 

9.- Debe de uor bien tolerado por el tejido por.iapical. 

10.- Debe de estar esteril antott du RU colocaci6n. 

l.1.- En caso de nesesidad d<.:b••t•l :ier. .t:<Jli.n1d<J con facili-

dad (Angul Lasala). 
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OTROS DE LOS RrX)tJISITOS QUE DEBEN DE CUMPLIR LOS MATERIA
LES DE OBTURACION. 

A.- Llenar completamente el conducto. 

B. - Llenar exactamente a la uni6n cemento-dentina r t~. 

c. - Lograr un cierre hermético en la uni6n cemento•<Jenti-

na 

D. - Contener un mater i<Jl. que eatimule a los cemontCJblar.--

tos a obliterar biologicamente la porci6n ccmenl;nria-

con neoccmento. 

Los materiales de obturaci6n tienen diferentes t ipoll dt. -

presentaci6n y se hacen de dos tipos que se complementan entre -

si. 

A.- Materiales solidos en forma de <.:<>nos o puntas conicas 

prefrabricadas y que pueden r,or de diferente material 

tnmano, longitud y forma. 

B.- Loe otros corresponde a los comentos, pastaso plasti-

co<i diversos que pueden ser productos patentados o --

preparados por ol propio prof~Mlonal. 

Primeramente mencionaremos lo 4uo corresponde a los conos 

y puntas canicas. 

Estos son fabricados en gutapercha y puntas de plata tam-

bién los encontramos fabricados en toflon y en acoro inoxid<ible, 

en conos do resina acrilica. 

CONOS DE Gtrl'l\PERCllA. 

Los conos de gutapercha se lonboran d~ diforcnton tnmnnos 
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y longitudes que para diferenciarse ocilan del rosa palido al

rosa fuego. 

En un principio su fabricaci6n era muy complicada y los 

conos adolecian de ciert.11 irregularidad e impresici6n con res

pecto a su forma y fimenaiones pero actual.mente ha mejor.ijrJo "11' 

cho l.a tecnica y las di~t.:intas casas manufactureras h;in )t1yra

do presentar loo conos eotandarizados do gutapercha con <11.men

siones mas fieleu. 

Los conoA de gutapercha uon roentnograficos, bion tole

rados por los dos tejidos, faciles de adaptar y condenaar '/ al 

poder reblanderserse por el calor o por disolventes como el 

cloroformo, el xiJ.ol o el eucaliptol, '-'Onstituyon un material.

tan manuable que permite en las modernau tecnicnri de condensn

ci6n l.ateral y vertical una cabal obturación. 

El unico inconveniente do los conos de gutnpe rcha con-

sisten en ln falta de rigidez, lo que <ln ocasiones hace que el 

cono se detenga o so doble al tropezar con un impedimento, an

tes de recomendaban en dientes nnterior~s. o en conductos rel~ 

tivamente anchos pero ahora pueden usa11H:i en cu<llqu!.cr tipo de 

obturación habiendo tendencias en los modernos nutoins de om-

plear aintematicamcnte los conos de gutnporcha. Lb ~utaporcha

C!'! un mattlrial uando deudo hace m~rn ª" lOü ¡if'\on y ,:,) mayor 

11coptaci6n por loo dcntiotan y ol ma G pripulil r 11:111<h com'l r,))t: u

racl6n provisorln on oporatori11 dental <) ondodnncic. L• 9ut.ap<:!.r. 

cha nn un JTiaterial aollodor muy pobre ae9(Jn •rntucli con J.i;o--
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pos y colorantes pero marshal y masler probaron con uso de iso

pos que con la tecnica de condensaci6n lateral se obtiene mejor 

sellado apical entro las diferentes tccnicas y materiales cOm4!J 

mente usados. 

GUTAPERCHA. 

Ventajas.- Tiene muchas ventnjas como material do obturJ! 

ci6n. 

I.- Comprensibilidad.- La gutapercja tiene una muy buom1 

adaptaci6n a las paredes de la preparaci6n canalicular medianto 

una tecnica comprensiva. 

2.- Inactividad.- De todos los matarialer: !Jsados en odo.n 

tologia la gutapercha sea probablemente el menos reactivo.Sien

do considerablemente el menos. reactivo que la plnt:a o el oro. 

3. - Estabilidad dimensional.- Cuando endur.t,ce la gutape}; 

cha practicamunte no modifica su volumen a pesar de los cambien 

de temperatui;a. 

4.- Tolerancia tisular. De acuerdo con estudios realiza

dos con la colocaci6n de gutapea:-:ha bajo la piel de ratas y en

el periodonto de hamsters demostro oor muy bien tolerada por los 

tejidos. 

S. - Rndiopacidad. - La gut· crnorchu uu (adlopaca y por lo -

·tanto facilmonto reconocible º" i;•iu rar.liog1:ar in dental como son 

la mayor p<irto da loa otros mat.: r i.alcr. du obtunici.6n do conduc

tos, inclusivo los canoa do plcLa. 
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DESVENTAJAS. 

I.- Falta de rigidez.- La gutapercha va ha ceder facilmc.n 

te cuando se le somete a presiones laterales, lo que hace extro

madamente difícil au uso en medidas pequei'las que 11on l.as menos ·

el # 35. 

2.- Falta do control d<: su longi.tud.- Ad1im:ls de comprensj. 

bilidud, la gutapercja permite la distorción por. enfrioml.onto si 

no se encuentra una obstrucción o se ltt comprimo contrn una ma-

triz definida o punto tope, hay poco control sobro la proíundi-

dad que puede alcansarse. En los dientes que se obturan con gu

tapercha para asegurarse que no se va hu sobre obturar se necesj. 

ta unu preparaci6n meticulosa que permitn conser.var un tope en -

la porción apical, afortunadamente, como la gutapercha es tan 

bien tolerada por el tejido periapical en muy raro que se vea 

una zona ra<l I olucida en combinación con una sobroobturaci6n en -

la mayoria du los casos no hay evidencia de anormalidad radiogrj! 

fica y en al9unas nnor111alidades radiogr!lficas y en al.gunas opor4-

tunidades BU produce una verdadera amputación y la f agocitocis ; 

de la mase uobrantc. (Franklin S. Wcine) 

FOI\M/\S DE PRESENTACION DE LOS CONOS. 

L<t gutapercha puede conseguirse en doo form11s. Ln m6s - -

facil do utilizar como cono principal en lo oatand11riz11dn que se 

presenta un mcdidnn que van desde el #2~ hasta el 140. 

/\docuandosc on el ancho apicul y conicidad ¡¡ l.oa l.nntru--
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mentas estandarizados. 

El otro tipo tiene una conicidad mayor y se lo identifi

ca por una medida descriptiva yendo desde ol mas pequef\o al mile 

grande con los siguientes denomi.naciones: oxtra fino, fino f:lno 

mediano fino, mediano y grueso. Estos cono" se utilizan en loe

conductoe de formas pocu comunes y corno <~rmos auxiliarrrn ~n las 

tecnicns de condensación. 

fiadas la falta de firmeza y rigldo:i1. do las mcdidai,i mflEI -

pequefla11 en los conductos que no puedan 110;: instrumontadoa ml'\:1-

alla del numero 35 deben utilizarse mnterialcs solidos lo mioma 

que•cuando existe una gran curvatura apical. 

Es necesario haber ensanchado el cuerpo del conducto ha~ 

ta el # 40 o m~s. antes de la realización de una tecnica de con 

densaci6n. Si la gutapercha no se condenria mediante alguna tec

nica tiene ml\'/ pocas o ninguna ventajas oobre los materiales e_g 

lidoe. (Frankl.in) 

Loa conor; de gutapercha catan con11tituidos esencialmente 

por una subst11ncia vegetal extraída do un arbol sopotaceo del -

genero pallaquium, originario de la isla (le sumatra. 

La gutapercha es una resina que oo presenta como un solj. 

do amorfo. So ablanda facilmente por la ~cci6n del calor y rap.l 

damente no vuelve fibrosa, porosa y pognjoRa, pura luego desin

tegrarse 11 mayor temperatura. 

Es insoluble en agua y cliecrota1TI0111;.t> soluble en ~•ucalip-
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tol se disuelve en cloroformo, éter y xilol. 

El proceso de fabric11ci6n de los conos do gutapercha ea -

algo dificultoso, se lea a9rogan distintas substancias para me-

jorar sus propiedades y permitir su f~cil manejo y control. 

El 6xido de zinc lea da mayor dure~a disminuyendo asi la

gran elasticidad de la gutapercha, el agr~gado de substancias -

colorantes lQa da un color rosado, n vecen un color rojizo, que

los hace facilmente verlos a la entrada del conducto. 

Se encuentra tambi6n en el comercio, aunque con poca fre

cuencia, conos de gutapercha blancos. 

como la gutapercha no es radiopaca y el oxido do zinc - -

agregado, aunque su peso at6mico m~s alta, no loo da a los conos 

un adecuado contraste con la dentina que rodea el conducto, los

fabricantes adicionan en las formulas de prcparaci6n de estos C.Q 

nos, substancias radiopacas que permiten el mejor control radio

grafico. 

Como coda fabricante tiene su fo¡cmula y no la divulga un 

estudio radiografico comparado de diatincae ma.cao de con los de 

gutapercha permite comprobar variaciones apreciables en la radi.Q 

pacidad. 

/\unc.¡ue loa conos do gut,,pcrcli.-1 corroct,1mcnto env:lnnclos -

duran mucho tiompo su exponi.ci6n Jl modi.o 11mbi1>nt.o por un tiempo 

prolongando lo:; rosta olnnticidad y lo:J vuril vu c¡uobraizoJJ y se -

tiene que deocchar pues ao corre el ri<w90 dü g1.1ohrnrae ¡il ser -
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comrpimidos en el conducto, 

La esterilizaci6n de los conos de gutapercha.- fue consi

derada durante mucho tiempo como dificil porsue el matorlnl ñe -

que de se componen no admite el calor que los deforma y <lll casos 

los denintegra. 

Los antisepticos para su esto1·ili:r.nci6n fueron retirados

como ujemplo al vapor de formol porque puoden adosarae la pared

do loo conos, produciendo irritaci6n dentro de los conducton, lo 

que ue pueden hacer es lavarse con alcohol q11e es solvente de V.J:! 

rios antisepticos potentes. 

Un estudio sobre la posible acci6n bactcriontatica de los 

conos de gutapercha permitio comprobar que cstan libres el de -

microorganismos y que algunos pueden producir acci6n bactericida 

sobre ciertos microorganismos gran positivos por las substancias 

que los componen. 

CONOS DE PLATA, 

Estos conos son mas rigidos que los de gutapercha su ele

vada roentgenopacidad permito controlar los a la perfecci6n para

que penetren en conductos anchos: s i.n doblarse, ni plegarse lo -

que loo hacen muy recomendables en conductos de dientes posteriE 

res que por su curvatura, forma o 011lrnchc;~ ofrecen dificultades 

en el momento de la obturaci6n se fnbricun varias longJ.tudoe y -

tamai'los ostandnrizados de fac11 solocci.611 y empleo, aui cümo ta.!!! 

'bién en tamai'loo apicales de 3 y 5 mm, mont<'ldos en conotJ nn~rosc.i! 
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raci6n con retenci6n radicular. 

Muchos autores han recomendado el uso de conos ct~ plata

en la mayoria de los casos de conductoterapia. 

Loa conos de plata tienen el inconven.honto de que care.-

cen de plasticidad y aderencia comparandolos con los de gutape~ 

cha y debido a esto necesitan de un perfecto ajuste y ayudarse-· 

con un cemento sellador correctamente aplicado que gar11nt.lce un 

sellado hermetico. {LA SALA) 

Los conos metalices fueron preconizados como materiales

de obturaci6n de conductos radiculares dende comienzos de este

siglo y a pesar de que los conos de oro, catar.o, plomo y cobra

se ensayaron en numerosas ocasiones, uni.c11mente se utilizar. los 

de plata que han resistido las criticas do quienes lea encuen-

tran inconvenientes insalvables. 

La plata pura os la empleada on la fabricaci6n de los -

conos aunque algunos autores econaojan ol agregado de otros me

tales para conseguir mayor dureza, enpeci.almente en los conos -

muy finos que resultan demasiado flexibles si estan CDnstituidos 

exclusivamente de plata. 

El poder bactericida de la plata oc origina on su acci6n 

oligodinami.cn quo es la ejercida por pequlll'll.11-i.mi111 canLi.dades de 

oaleo metallcaa dieuoltas en agua. So e nlculu que 1~ millones~ 

moa de gramo do pla tn ionizndos en un l l 1. 1~0 de agun, l•uoden rna-
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tar aproxi .. cta.9nt• un mill6n de bacteria• por cantillletro cubico 

d• dicha a9ua. 

El cono de plata •• a la vaz mia y menos adaptable que un 

cono de gutapercha. 

Pueden aer introducido en un conducto estrecho o con cur

vaturaa con m6a facilidad que un cono de gutapercha, excepto en

lo• tamanoa muy finoa: no •• pliega o doble facilmenta aobra •i

miamo1 obtura el conducto tanto an diametro como en longitud ~v

cuando se emplea con un cemento para conducto•: no •o contrae;es 

impermeable a la humedad, no favorece el crecimiento microbiano, 

aino que aun puede inhibirlo no es irritante para el tejido pe-

riapical. 

Excepto cuando sobrepasa exageradamente el apice radicu-

lar es radiopaco, no mancha el diente y se eateriliza ripida y -

facil!Dent• •obre la llama. 

Laa principal•• ventaja• qua ofrece eate metodo de obtur~ 

ci6n aonz 

l.- Se conaiguen conoa da plata de igual tamafto y conici

dad qua lo• inatrWllentoa para conducto• con lo cual se facilita

la aelacci6n dal cono de un tamafto adecuado 

2.- Loa conducto• estrechos como por ejemplo loa bucalea

en molares superiores y los meaialea en molaroo inferiores se o~ 

turan facilmonto, 
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Deaventajaa. 

I.- Bl extrlllllO grueso del cono una vez probado y ajuat.1 

do •n el conducto, debe recortara• a nivel del piao de la call\I 

ra pulpar ante• de ce .. ntar el cono en el conducto. 

Como dicho extremo airve de guia para obtener el ajuste 

apical. Al cortarlo se pierde eaa referencia, y a menos que -

el ajuete aea tan eatrecho que no pueda aer forzado a trav•• -

del foramen apical. 

2.- Be dificil retirar del conducto un cono de plata a

parte de el en caeo de que fuera neceasrio. Por ejemplo cuando 

deba volveree • tratar sera dificultoso mover el cono de plata, 

porque no ee disuelve como el de gutapercha, como también si -

queremoe uaar la raiz para poner una corona con perno eerA - -

muy dificil deagaatar la porci6n del cono de plata. 



CA P I T U L O VI 

CEMENTOS Y PAST.AS P.AR.A OBTURAR CONDUCTOS 

En este grupo de materiales se abarcan Dqucllos oamon-

tos, pastas o plásticos que complementen la obturación do co~ 

duetos fijando y adheriendo los conos, rollonando todo eJ va-

cío restante y se llande a la unión comontodentinaria. 

Existen gran cantidad de patentados de cementos, tam--

bi6n hay cementos que puod~n prepararse on la consulta do ca-

da profeaional y debido al confucionamionto existente en ol -

cual es el mejor y cua1 debe emplearse en cada caso para eso-

haremos un estudio comparativo para CDda cnoo. 

CLASIFIC.ACION ELl'IBOP.ADA SOB!U:: J,.A /\¡>t,IC.JICION CLilHCO/'l'f:. 
RAPEUTIC.A DE ESTOS CEMENTOS • 

.A).- Cementos con base de eugenato de zinc 

B) .- cementoa con baso plástica. 

C) .- Cloropercha. 

D) .- Cementos momificados (a base do paraformaldehido) 

E).- Pastas roabeorbiblos (antisépticas y alcalinas) 

Los tres primeros se emplean con conos de gutapercha o -

plata y están indicados er¡ la mayor parto de los caeos, cuando-

so ha logrndo una preparación de conductos correcta, en un dieE_ 

te maduro y no ac hal1a preeontado diflcultadca. 

Loti cemontoa momificadores tiet1'lll su p~incipal indica---

ción en aquellos cernos que por clivei·111:111 cllusa¡¡ no uu lw podido 
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terminar la preparación del conducto corno se hubiese deseado. 

PASTAS REABSORBIBLES. 

Constituyen un grupo mixto de rnodicaci6n tempor11l. y de 

eventual obturación de conductos, cuyos componentes se reab-

eorben on un plazo mayor o menor, espncialrnente cuando ~e han 

rebaoado. 

El forár.'len apical eetán deotinndas a actuar en <:> inas -

allá del apice tanto corno antie6ptica11 como para estilnular la

reparaci6n que deberá seguir a la reaborción de las rni~rnas. 

CEMENTOS CON BASE DE EUGENATO DE ZINC. 

Están constituidas básicamente por el cemento hidráuli

co de quelaci6n formado por la mezcla de oxido de zinc con --

eugenol. 

POLVO 

oxido de zinc •••.•••••.. 41.2 

Plata precipitada, •.•••• 30 

Resina blanca ••• ,. • • • • • • 16 

Yoduro de timol •••••.••• 12.8 

LIQUIDO 

t;;soncia de clav'o •.• 78 partes 

Bslsamo del Canadá 22 partes 

TUDLI-SEAL-KERR.- Sellador de conducto ain plata precipitada. 

Yoduro de timol...................... !;'¡!. 

Ol<:o-rca inno •••..•.•••.•...••.••.••. , l!l. 5% 

Trioxido do biamuto ••.•......•...•.. , 7.5% 

oxido de zinc •. .•• ~ .. . .. • . . . . • • • • • . • • • • 59'Yo 
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Aceites y ceras (eugenol) •••••••••••• 10% 

PASTA DE GROSSMAN.- Propuso una pasta a base de cemento do pl~ 

ta. 

POLVO LIQUIDO 

Plata precipitada •••••••.• 10 gr. 

Resina hidrogenada •••.•••• 15 gr. 

Oxido de zinc. • • • . • • • • • • • • 20 gr. 

Eugonol •••••••••• l.~ cm3 

PASTA DE GROSSMAN sin plata precipitada. 

POINO J,lQU IDO 

oxido de zinc •••.••••.•••• 40 partos Eug~nol .•.•••••. 5 parteo 

Resinas ••••••••••••••••••• 30 partes Aceite de Almen

Subcarbonato de bismuto ••• 15 partee dras dulces ••••• 1 parte 

Sulfato de bario •.••.••••• 15 partes 

FINALMENTE GHOSMAAN presentó.

POLVO 

oxido de zinc •.•••••..•••• 41 

Resina staybelite ••.•••••• 27 

subcargonato de bismuto ••• l!i 

sulfato de bario ••••••••.• 15 

norato de ao<lio anhidro ••• 2 

parto e 

partea 

partea 

partee 

partee 

LIQUIDO 

Eugenol 
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oxido de zinc. • • • • • • • . 10 g. 

Fosfato de calcio ••••• 

subnitrato de bismuto. 

Subyt•duro de bismuto •• 

oxido magnésico ••••••• 

2 g. 

3.5 g. 

0.3 g. 

o.s g. 

LIQUIDO 

Bálsamo del canadá •••• 20 cm3 

Esencia de clavo.... • • ü cm3 

CEMENTOS CON BASE PLASTICA (rouinaa) 

POLVO LIQUIDO 

polvo de plata ••.••..•.• 10% 

Oxido de bismuto ••.•..•. 60% 

Hexametilentetramina •••• 25% 

Oxido de titono •••••..•• 5% 

RESIN/\S.-

Eter hl ufonol diglicilo 

Podemoa contnr entre ellos, el bcrilico, el nylon, el·

tefl6n y las cpoxi-roeinas, oa entro ghtos materiales donde se 

han encontrado los materiales con lau mis optimas cualidades.

dichos materiales son con un grado da flrrneza muy considerables 

y en tiempos que varian según su preperi,r:.i.ón: 

DIAl<ET (om:rUlAY, ArnMllNII\) 

POLVO 

Fosfato da bismuto al 2% 

f,IQUllJO 

Copolirnrn·o 

Dihidroxi 

2.2 

5.5 
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Diclorodifenol, metano de acetato de vinilo, cloruro -

de vinilo, proponil acetofenoma, acido caproico y tetranolam.!_ 

na. 

LIQUIDO.-

Eter biosfenol c1i9licido, se mezcla sobre una loseta -

suavemente calentada, el polvo y el líquido caai eupcao. tarda 

normalmente 48 brs. en secar. Es una apoxi-rcsinn adherente e

insoluble y de volumen constante. 

RESINl\S EPOXICl\S. 

son polímeros sintéticos, de fraguado tér.rr.ico, que se -

adhieren a los metales. vidrios, plásticos, caucho, cerámica y 

otras sustannias, mediante la adición de un agente do curado -

tal como una nmina. diamina, poliamina, amida, anhídrido o --

fluoruroi inorg~nico. Son agentca relativamente nuevos, cuyo -

estudio se ha desarrollado a parti.r de 1940. Las resinas apóx.!_ 

cas, generalmente son liquidas pero puedan alcanz.11r. estados s.2_ 

lides me di.ante polimerización. una vez curadas, forman un mat~ 

rial duro, no fusible, insoluble, resistentes a lou agentes -

químicos, uol v<intes o al calor. 1\1 <>g rcr;ar le: un "'.l•mtc de cur~ 

do, tiene ltl!Jnr una ligera contracci (m quC! puC!dc f<Jilucirse h<1!!., 

ta el 0.5% o ;:iun monea con el 11grei:r•nlo ele una 1JU:Jtn11cin inerte. 

La absorción <lo arJUD es esc1rn<1, oiendo del orden do.l 0.07')(. al-
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0.2'}{,. Tal corno se las emplea.en la industria las resinas ép6-

xicaa líquidas no curadas, y particularmente las aminas cata

líticas empleadas para el curado, son irritanten y senaiuili

zantes para algunas personas, causando una der1notitis por con 

tacto, no obstante las cantidades de laa resinan ep6xi.c;,~ y -

del endurecedor amina que emplea el dentJota parn la obt;1a·a-

ci6n de un conducto son tan pequcnao, qu~ no es probable quc

produzcan, irritación o sensibilización. Encuestas ohtcnidas

mediante el uso de resinas ep6xicas, pero no se han observado 

reacciones algunas. A menos que un conducto se sature con ma

terial de obturación, la cantidad de resinas ep6xicas que pue 

de ponerse en contacto con los tejidos pc:iriapicales es aún rn~ 

nor. 

una vez que la resina ha endurecido carece de acción -

irritante. La resina curada es relativamente atóxica e inerte. 

se han hecho pruebas en 111horatorioo con la resino curada, do!!. 

de se ha comprobado que no produce nin<Juna reacción ya sea de

irritoción o de sensibilización. 

Nosotros usarn()s las resinas epóxi C'•s en odontolc.:¡~ a co

rno base para dentaduras, y hasta el momento no se ha pu·:' ~cado 

nada aohrc casos de irritación que re su l. ton por tlll cmpl.., .i. Las 

resinas epfixicaa-¡;-1c~ocon Ror nombrlld<ilil como pobr•Jr• nuc«... ,.-es -

de los matorialce de oblurt>ci6n rildic11J11r por. 11un c11nlJd;.;des -

mencionadas antoriormonto. 
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En forma líquida sirven como medio do unión en lugar -

del cemento para a::Jnductos, y cuando se pueden obtener en foE 

rna polimerizada podrían de reemplazar loe conos de gutap@r.cha, 

pues a pesar ae ser flexibles son más rígidos que estos, y P.!:?. 

drían ser moldeados en tarnaf'los y conicitlades que concuerdi;rn -

con los de los instrumentos para conduct;()s. 

Grosaman ha empleado resinas cpóxicas EJ\L 2795 y <indu

rt.'cedores EJ\L 2793 o zzld 0814 (Bakelit<l) para obturl:'c16n il<J

conductos de gutapercha o de plata: la resina actuaría como -

medio de unión para el cono en algunos casos la resina epóxi

ca sobrepasó el forámen apical sin producir reacción aprecia

ble. A fin de proporcionarle radiopacidad se agregó sulfato -

de bario o tungstate de calcio a la resina epoxica al endure

cedor tamhi6n. La resina ep6xica se mezcla rapidamente con el 

endurecedor: en algunos segundos, se introduce fácilmente den

tro del com1ucto y endurece con mae lentitud que el cemento -

para conductos, dando al operador un poco mas de tiempo para

la obturación. cuando los conos polimcrizados se expendan en

el comercio el cono y el cemento har6n una excelente combina

ción. 

Par11 obturar los conductos herm6t icnmunto con un mate

rial incirtu. 
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RESTAUAACION DEL DIENTE DESl'Ulrn DE IJ\ OBTURACION DEL -

COODUCTO. 

Una vez obturado el conducto, con frecuencia se plnntea 

cuando debe hacerse la obturación, permanente de lu corona o -

si podrá utilizarse el diente como apoyo do puente. 

Es aconsejable esperar por lo menos una semana, antes -

de colocar la obturación definitiva, pudj.éndose prcsonthr mo-

lestiao algunas dentro de las prirner1111 horas de colocado la o.!?, 

turaci6n radicular (y en porcentajes do l y 2 por ciento) sue-

len sor reacciones ligeras. 

para ver la reacción debemos ooperar 24 horas ya que en 

ese lapso generalmente es cuando se observa dicha reacción ah_Q 

ra bien en los dientes posteriores con zona de rarefacción que 

se emplearon como pilares de puentes fijos o removibles, es --

conveniente oeperar 6 meses o más, husta tener una evidencia -

radiográfico de que el tamano de la zona se está reduciencÍo. -

En el interin, la corona se liborart. do la oclusión y la cáma-

ra pulpar y la cavidad se obtur11rán con cemento para evitar --

las fracturas de las cdspides. Si al hueso periapical es nor--

mal. no es necesario un periodo de oheervnción para hacer la --

restauración. cuando se emplean como !!poyo para puentes di<m--

tes doapulpados, las auperficies oclu1rnhrn dobon de cubrl rne -

con un rnotol, para evitar lan fracturnn do loo c~spidoa. Esta-

precaución es necesaria a causa de ln n:.duc.ida humedad que ---

cxiote en los canalículos dentinarioii do len dientes despulpa-
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dos, del dobilitamionto de la corona delJJ.do a la párdida de -

J.a dentina del techo de J.a cámara pul.par y de ensanchami<mto

de la cavidad pulpar para tener un accono directo. En lo<los -

estos casos se recomienda un recubrimiento comploto. 



C A P I T U L O VII 

CAUSAS DE FRACASO EN ENDODONCIA 

El tratamiento de los dientes despulpados con zon~n de 

rarefacción no siempre tiene éxito, aún cuando en más del 90~

de los casos ue pueden asperar bueno~ resultados si ha ra~ll

zado correctamente, 

El porcentaje do éxitos varilJ nnturalmentc seg\ln tl.I. -

criterio con que se seleccionó el cano, la terap6utica cmplaf:!_ 

da, la habilidad para realizar la operación, lan dificultades 

técnicas inherentes, el haber realizado la npi.ceptomia o uni

camente el tratamiento de conductos. 

La principal manifestación de fracziso es la putologi.a

para endodoncla. El 75~ de los fracasos se dobe a defectuoaa

obturación, r111pecialmente su obturación y al cierre incomple

to en la uni(m coc, en estos casos Bl Nll•HO sanguinoo ne in-

filtra al conrlucto dontinario y a loa t.11ln1li.llos, donde oufre 

una dcscompoal.ción química, y al pasar <lllb productos (a voces 

con gérmenes) hacia el parodonto, producen una inflamación 

química o bacteriana, De los restantes 25% do ion fracasos 

las causas son ignorados. 

Según Jos trabajos publicados por l\uorbnch "oatfonc que 

sobre 325 cli.ontos donpulpadoa, ol 03% mo11tr.aban hurino normal -

al control radiogr.ftfico varios onos <luopu6o de trnl.ndoa. nuch

binder, sobre H12 dientes obtuvo éxito un ol 79';/., c.:on ol trat.!!_ 
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miento de c<mc1uctos unicamente. castngnola observó mejor1a en 

un 78% sobro mas casos tratados y control.Lidos radiogr~fi<:!a1110!}_ 

te. En ningunos de ell.oa se había hecho llpicectomia y es prrn.!_ 

ble que si se hubieran tomado cultivo!! de loa dientes trat:n-·· 

doa o se hubieran realizado la apic.,ol.omia en algunos dientes, 

el porcentajo se hubiera elevado. r.a 111ismo puet::e d'-"cidirso de 

los casos puhlicados por Feshter, y •H•ta deducción eu aualnn

tada por loa hallazgos de Grossman, Shopard y Pearson, quia-

nos hicieron una valoración cl1nica y radiográfica de casos -

de ondodoncias efectuados entre dos y quince afies ontes. En -

un control de 504 casos tratados por estudiantoa de la escue

la dental, el 90.3% dieron resultados favorl'lbl.oa, en otros --

121 casos en que se habían hecho apicoctomla, la proporcjón -

de éxitos en ~levó a 94.2%. 

LOl• fracasos se debían a obtun1cionoa mal realizadas.

Strindberg evaluo lo~ dientes trat<t<ln" con rmdodencia en 254-

pacientes y encontró que el 83% de lo~ casos fueron 6xitos. -

El 3% fueron dudosos y el 14% fueron tracnues, Ingle sostiene 

un porcentaje aún más alto de éxitos. 

sobre 360 pacientes tratados un lan clínicas de los e!!_ 

cuelas dentales y 172 en su práctica p~Jvntla. un 93% so consi

deraron favorables despufis do un control du 2 anos. Dichos --

autores encontraron Um1bi6n quo el "!.i4';<. ''" loll fn1cnsos uo de-

bian a fallas de obturación del conducto rouicul<>r. El mnyor -



numero de fracneoe se obnervó en pacientes menores de 10 anos

debido a ciertas dificultades que presentaban dichos pacientes 

al ser tratados por lo que la obturación dol conducto era di f.i 

cil. 

Algunas de las posibles causas do fracasos son: 

a) Falta de criterio al aceptar un diente par• un tra

tamiento (dificultades opernlorias, salud prnciaria 

d\' l paciente) 

b) No haber realizado una buena catcdliz.ación del 

conducto radicular, muchos dientes oon tratados mu

chas veces sin haberlo realizado co11 un buen exámen 

bacteriológico. 

c) Haber realizado una esterilización de los conductos 

necesarios. Ello comprende uno proporción muy pequ~ 

na de casos. 

d) Fracasos on ol sellado del fc>r6111cn npicnl por impeI_ 

facción de la obturación rndjcular. 

e) Presencia de los restos opit~liales en los tejidos

periapicales. 

Un diente con mal funcionamiento, íuun1 de oclusión, o -

en ocluut6n trnum:itica, por ejemplo puede cont rihuir a d!!morar

la cicstrlzaci6n de los tejidos porlnplcalou. 

Anittmifirno, ciertos estados genarbles puednn cnn~rihuir a 
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una mala cicatrización de los tejidos periapicales, tal como ~ 

las dificultad~~ para diferenciar sustancias colagenae por los 

fibroblastos debido a diferencia o no contar con las proporci.Q. 

nes adecuadas de vitami.nus (C) o a un desequilibrio hormonal. 



e o N e L u s I o N E s 

Después de llnber desarrollado los diferentes pa¡¡cm para 

la obturación de 1011 conductos radi.cu lares, y do haber (:oneci

do lo¡¡ diferentes tipos de materiales que exialtJn en el morca

do, así como el instrumental, llegun1oe u la conclusión, ~e que 

tanto el pn1parado corno la obturación do los conductos tienen

una importa111~.la vital en el éxito del trat!lmiento, pues 11in un 

buen prepar1>'10 o una mala obturación los resultados no serán -

satisfactorios. No aai si nos apegamos a los rígidos princi--

pios establecidos para esta clase de terap6utica endodóntica. 

El material también tiene mucha importancia; tanto la -

gutapercha como el cono de plata en combinnción, con un cemen

to, la gutapercha ee el material más usado, pues a través de -

todos los tJqmpos se han manipulado diferentes materiales como 

podernos ciltit: caucho, resina, cobre, al9odó11, yesca, plomo, -

etc. Pero n01Jotros podernos hacer eloccl.611 de la gutapercha, por 

sus ventaj 1111. 

La resina epóxicas son los rnatori.nlcs de obturación que 

pueden considerarse áo reciente introducción en al sollado de

los conductos. ostatt resin•s por 16-genurnl ~on liquidas pero

rnedianLa la polimori~oci6n puedan llo~nr a ~dq11irir estodos s~ 

lidoe. So h:i cornprobMlo que no produc"ll roo ce ion•HJ 011 ol pori2 

dento, uaadas on bajlH• concentracionuu, •.lllil•l de 1110 vontoja:i -

de laa resinas es que se adhiero con m6e focilid~d a lna pare-
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des. 

Algunas de las causas del fracaso on el endodoncl.!1 en

donde ya mencionamos, la mala obturación, salud preciarje del 

paciente la inadecuada preparación del conducto, una l11npie

za mal hecha, pero por su importanr,:in l.11 patologia para<>mlo-

dóncica es lo más indispensable. 

El instrumental también ea do gn111 utilidad en la pra_g 

ti ca de la endodoncia. Ya que si no tenemos duranta lo practi 

ca el instrumental requerido e esterilizado oera dificil obt~ 

ner buenos resultados. 

por lo tanto el resultado final solisfactor.io dcpende

de una buena obturación, esto ya ha sido demostrado en obser

vaciones clínica y trabajos experimcntalon, 
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