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1NT6CDUCCION 

Le Endodondat ciencia y arte, es parte de le Cdontologia que as ocj 

pe de le RtIologia, DlegnóntIco, Prevención y tratamiento de las enferme 

dedeo de le pulpa y de sus complicacionca. 

La Endodonda, tud reconocida como especialidad en le practica den% 

tal en el año de 1963. Su historie, por lo tanto se inicia con les primj 

ti vas intervenciones realizadas en la entigheded pare aliviar el dolor -

de origen dental. 

Los priveros tratamientos locales practicados fueron: la apliescidn-

de paliativos, la trepanación del diente enfermo, le cauterización de la 

pulpa Inflamada o su momificacidn por esdiom quimicos y especialmente, -

la extraed& de la pieza dental afectada coro terapéutica dréstIca. En-

le actualidad gracias a le Endodonda, son conservados en su sitio me—

diante el tratamiento y obturación de sue conductos redicularea, o dicho 

de otra forma lee piezas dentarias son rehabilitadas para que puedan se-

guir desempeñando sus funciones. 

Peru esto no es absoluto ya que bien es cierto que hay piezai denta-

rias en les cuales esta indicado el tratamiento y en otra. no lo est*, -

y hay piezas en les cuales hay éxito en el tratamiento y en otras fraca-

se ésto, • pesiar de todo también es cierto que hoy se tratan con éxito - 

dignifico muchas piezas que antes estaban condenadas el fórceps c a ser 

focos de diseminación adrtica. 

En la actualidad es la Endodonda el corazón de la Cdontologfa pués-

está estrechamente ligada con todas las demás ramas dentales. Represente 

el fundamento que el dentista debe cuidar sobre el cuál descansa el *di- 
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fleto odontológico con la operatoria, prótesis parcial, fija y removible 

etc. 

Deseuidendels, se derrumba todo lo fino, estético y bien construido-

de loa &entes. 

En éste teme se pretende estudiar de une minore exebustive alvino* -

de los principales conocimientos bésicos que deberé tenor el Cirujano --

Dentista pera llevar e cabo la práctica Endodéntice. 

Es Indudable que dentro de esto trebejo se encuentran aspectos con •• 

criterios muy diversos, loe cuáles no pretendo unificar sino Uno epun.-

ter a efecto de someter éstas a le consideración de las nueves genereeig 

nos. 

Estoy conciente de mis meceos recureoe teórico-préctIcos en esta es• 

tenle, dede le Incipiente carrera que en éstos momentos realmente inicio 

pero también, cebe mencionar que en éste estudio be puesto todo el entu-

aleare generado e través de al carrera universitaria. 



C•PITCLO I 

HISTORIA DE Li OBTUH•CION 

En el largo historial odontológico, las primeras obturaciones que as 

registran son del siglo XIX en adelante. 

Fauchard habla en su obra de le obturación de una cavidad dentaria -

con plomo y también menciona la inmercién de un pivote como retensién de 

una corone artificial. 

• principio* del siglo XIX, Leonard Koecker, 	en Filadelfia,- 

recubrid' las pulpas con hojas de plumo, pensando el hacer esto que las -

hojas de plomo reducirían la inflamecidn. También cauterizaba las pulpas 

dañadas con un alambre al rojo vivo, cubrfa le pulpa con hojee de plomo-

y el resto lc rellenaba con oro. 

Otro reconocido precursor y maestro de técnicas odentolégicas fu E-

dward Uudson, D.D.S. (1783-103), de Filadelfia tu considerado por sus-

colegas como el iniciador de la obturación radicular. 

Bourdet (1757) y Towneend (1ÑOL) también hableron sobre la obtura--

01én de conducto.. añoa mas tarde, se pusieron en práctica otros materia 

lee de obturación, coro por ejemplo: diversos metales, amalgama, oxiclo-

ruco de cinc y parafina. 

Durante ese periodo de práctica y bdequeda de un material obturador-

en dientes se utilizó le gutapercha que posteriormente se usé y se ha ve 

nido usando como obturador de conductos. 

Le gutapercha, material plástico ideada por Asa Hill, D.D.S., ny fu 

empleada de un die para otro a la Cdontologfa, sino que le costo bastan-

te trabajo a asa Hill. 

Safford G. Perry, afirmé que estaba usando un alambre de oro en pun- 
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te, envuelto con gutapercha reblandecida, posteriormente, usé también la 

gutapercha mesada en forre de, punta y condensada en el conducto. 

RIchmond, usd una punta similar, fenolizada, pera llenar el conducto. 

También folla utilizaba une punta sal, hecha de palo de naranjo. --

Kelle el tomar las radiografían pare verificar la obturación, se dio ---

cuenta de que era redioldcido el espacio ocupado por el palo de naranjo. 

Pera que sitas puntas se tornaran redtopaces, las sumergid en una solu--

clém saturada de nitrato de plata Imponiéndoles e le luz del sol. 

En nuestro siglo, nuevas técnicas y materiales fueron creados pare - 

le obturación del conducto radicular. Después se descubrid que el conduo 

tc rer4cular no ere cilíndrico como se crece, por lo que se necesité de-

un eaterial adicional pare rrellener loe huecos. 

ál principio se utilizaron cerentca de gran endurecimiento, lo• cue-

les no convencieron, tembién se dijo que el cemento obturador deberle te 

nor une gran acción antiséptica por lo que se hicieron ruchas pastas so-

bre la base de forrol, siendo perjudiciales si llegaban • sobrepasar el-

ápice. 

Callaban recomendé una eolucién de resina en cloroformo, en le cuil-

se podio disolver la gutapercha dentro del conducto redicular como mate-

rial de obtur•eldn. (Aras pastas re•bsorbiblea fueron introducidas por - 

Melkoff (1928), Hellner (1932), Munch (1932) y Muller (1936). 

Con e] pasar de los años, se fueron utilizando conos rediculeres de-

diversos metales, forras y febriescidn, loa cuáles poco a poco fueron a-

bandonados; loe ■6s populares fueron loe conos de plata. 

Elrer Jaaper, M.S., en el año de 1930 pionero en la investigecién-

del empleo y fabricación del cono de plata le hizo popular en este siglo. 
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Mucho• •ños hen transcurrido hasta la fecha desde que loe primero• -

materiales de obturación rubron empleados en la tdontologla sin que men-

ee encuentre el material ideal. Pero le ciencia médica odontologlea si—

gue estudiando por medio de ]a investigación nuevos caminos que habrán -

de encontrar el material que cumple con los requisitos establecidos per-

la Odontologie. 
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CUITUIO II 

RISYCIOGIA DE PULPA T RAIZ 

Alrededor de la octava semana de vida fetal se aprecian los primeros 

comienzos de le papila dental; es una condensación de tejido conjuntivo-

por debajo del epitelio adamantino interno, la cual se convertirá en la-

futura pulpa dental. 

Les células de la papila dental tienen un aspecto fusiforme y abunde 

la sustancie fundamental (•ucopolizacáridoe ácidos). 

Le pulpa este formada por estroma conjuntivo de substancia colAgene-

que forme el esqueleto de le plena dentaria, elemento• celulares, vasos-

sanguíneos, terminales y nervios. 

PURCIOWES DE LA PULPA 

Función formativa; le cuál convine en formar dentina durante todo -

el desarrollo del diente y durante toda la vide. 

Punción 'sensorial llevada e cabo por loe nervios pulpares ya que sus 

terminacicnes nerviosas son libres, y un estímulo aplicado sobre ellas - 

siempre dará como respuesta une sensación dolorosa. 

Funciér nutritiva, loe elementos nutritivos que circulan con le san-

gre roen llevados por loa vasos sanguíneos por los distintos elementos ce 

lulares de le pulpa. La pulpa nutre también a le dentina por medio de la 

circulación linfática. 

Función de defensa, realizada por los clementes celulares del siste- 

•a retículo endotelial; por bistiocites y células mesenquimateses indife 

renciadss, que se trensforran en macrtfegos al_ ocurrir un proceso infle-

meterlo. 

En tanto, qua las células de defensa controlan el proceso infle:tste- 
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rio, otras remociones de la pulpa producen esclerosis dentinaria, ademe 

mde de dentina secundarla, e lo largo de la pared pulpar. Esto ocurre --

con frecuencia por debajo de las lesiones carioses. 

ELEYEWTCS CELUL&RES 

LA mayor parte de las células las conetituyen lcs fibroblaatos fuel-

forres o estrellados, que estar asociados entre si por prolongaciones a-

nastométicee, y se diferencian de otras de cualquier otra parte del orgs 

Memo, porque son de tipo embrionario, son células defensivas de le pul-

pa; en pulpas normal*. *aten en estado intacto. 

Los odontoblestos son células cilindricas muy diferenciadas, dispues 

tes en une capa continua en le periferia de la pulpa, cubriendo por fue-

re el tejido conectivo; cada odontoblesto emite una o ■és prolongaciones 

protoplasmáticas (Fibras de Thomes) que son alojadas dentro de los cana-

liculos dentarios que terminen en le union evelodentineria en forra rail 

Picada. Lotos intervienen en la formación de la dentina, proceso que tia 

ne lugar el rededor de las mencionadas prolongaciones, mientras los ad% 

tobleatos permanecen sobre le superficie de le pulpa, a medida que se de 

posa tan nuevas capes de dentina. 

Lo• histiocitos, opinen localizados a lo largo de los capilares; du—

rante los procesos tnflametorloa producen anticuerpos; tienen forms re—

donde y se transformen en macr6fagos. 

Células conectiva., son células estrelladas en forma de huso, que se 

asemejan a los fibroblestos; se mantienen unidas en procesos citoplAami-

ces; tutee estatuidas en una substancia interceluler gelatinosa. 

También se van a encontrar en le pulpa células mesenquimatoses indi-

ferenciadas, que  son células perlvesculares fusiformes, que pueden lle-- 
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ger a transformarse durante o después de le infleración, en célulab-Wivi 

lea fagodtaries o en fibrobbastos. 

I•e células moronucleares o poliblastos que son grandes; fegocitaries 

que fagocitan los microorganismos y lo© restos celulares; se observan en 

la enferwer'ad pulpar crónica. 

NISTCLUG1A DE LA REGICN PERIAPICAL 

El periápice es de especial interés pera el estudiante en Endodoncia 

En esta región, el tejido conectivo del conducto radicular, el foramen a 

pical y le zona periapical forman un continuo inseparable. 

Si tarto el periépice como la pulpa se encuentran afectados por la - 

enfermedad, lo que debemos de hacer es centrar el tratamiento en la re-

gión periepicel y no en le pulpa. Aún en los casos más comunes, en que - 

sólo se necesita treteriento pulpar, los principios cardinales de la irle 

trumenteción y obturación indican que tan necesario es respetar e] teji-

do conectivo periepicel. 

Realmente, el tejido de le zona cercana al ápice del diente es más - 

afin al componente del conducto radicular que el ligamento periodontal.-

Debido e que la concentración excesiva de nervios y vasos en esta región 

les fibras de soporte del ligamento periodontel queden excluidas. 

Las vainas conectivas de los grupos de nervios y vasos están muy cer 

ce une de otra. Se puede establecer una estrecha anslogia con los aguje-

ros de la columna vertebral. 

No •s nada extraño que los cambios inflamatorios se concentren en ee 

te sone de salida de los vasos. Como sabemos, la inflamación selecciona-

les vainas do tejido conectivo de los vasos como vis de difusión. 
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El ligamento periodontal propiamente dicho, llega hasta muy cerca de 

le culfluencia de le pulpa con el tejido periapical. Este aparato de in-

nereida: ftbresa presenta notables diferencias como el tejido pulpar: 

1).- Es, por ejemplo, uv, órgano de la más delicada recepción táctil. 

El más leve de los ccntactos sobre el diente estimulará sus numerosos --

prosorreceptores. 

2).- La circulación sanguínea colateral, tan escasa en la pulpa, os-

una realidad vital en esta zona. Los cordones de células ectodérmicas de 

rivados de le vaina radiculer original formen une trama densa en le es—

treche zona que hay entre diente y hueso. 

Más allá del ligamento está el hueso alveolar con su correspondiente 

médula. line imagen del hueso alveolar quo vale la pene retener es le do- 

todavía otro tejido conectivo, que se va fusionando suavemente con el 11 

gamento periodontal de la misma manera que este élttmo lo hace con el te 

jido pulpar del conducto radicular. Le transición se efectds entre las -

miles do perforaciones del hueso alveolar propiamente dicho. 

El hueso alveolar, tanto en el periápice como en las paredes latera-

les de este es une verdadera ~no cribiforme. 

Por le lámine crlbiforme pasa el tejido conectivo intersticial del - 

ligamento periodontal, junto con vasos, nervios, pare unirse e la médula 

adiposa del hueso alveolar de soporte. 

Las canecidades potenciales do este médula son numerosas y muy impor 

tantos. Las quo hacen posible la eliminación y la reparación natural de-

la zona periapical después de un tratamiento pulpar adecuado, son las cé 

lulas mesenquimetoses y otras do la médula. 



A 

CRECIMIENTO 	 CALCI l'ICAC ION ERUPC10:: ATRIt II tt: 

Epitelio Inicial 

Orasnu del esmalte 

E 
In. 

Liara de semi) 
prometactr,n 	Diferenciación inosfolósica Aposición y 

( Etapa de casquete) Diferenciación hittológica 
( Etapa de campana) 

(Antes 
de la salida) 

1 1)...pt.es 
de la salida 1 

y ----• -.-•__•------,•• 

FI g. 2. Tluetr'ció■ 495quern4ti en dral c1 clo v! tal dad dl•snte. 



CAPITULO III 

INSTRUMENUCILN 

Muchos investigadores y clínicos piensan que lo más importante en .. 

andodoncla es le limpieza, el tallado o el desbridamiento del conducto - 

radicular. Sobre esto no se be penetrado le suficiente en la investigo.. 

eldn como para poder determinar su certeza. Es en éste última década --

cuando se le he concedido mayor importancia, pero «én no se be llegado - 

el punto en que pueden indicarse con exactitud los grados de instrumenta 

cidr e irrigación necesarios para obtener une limpieza efectiva del con-

ducto radiculer. 

La idee más aceptada actualmente es que para obtener una buena lim—

pieza se deben taller dos números más de aquel que tenga resistencia y - 

*si lograr "limalla dentinarla blanca y limpia". Otro medio son los este 

dios bacteriológicos. Los estudios de morfología del conducto o sistema-

redicular nos enseñen le gran cantidad de conductos laterales y acceso—

rios que existen, la forme irregular de ellos, les curvaturas y gran can 

tided de irregularidades. Esto nos crea una gran dificultad para obtener 

un buen tallado y una limpieza efectiva del conducto redicular. &én &si-

en instrumental ocupa un lugar de primera importancia en la técnica minu 

cines del tratamiento endodóntico. Aunque en algunos casos le habilidad-

del operador reemplaza o sustituye con éxito le falte de algún instrumen 

te, en general, la técnica operatoria se desarrolle con más rapidez y --

presición cuando se cuenta con todos los elementos necesarios. 

En la intervención endodóntics cada peso requiere un determinado ts, 

trumonto, esterilizado y distribuido especialmente, pare su mejor conset 

veción y uso. 
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al ser fabricado el primer instrumento pera usarse dentro del conduc 

to radicular fue diseñado para eliminar el tejido pulpar y no pera dar 2 

na forma determinada e las paredes del conducto radiculer. El primer ti-

ranervioe barbado fue hecho por Faucherd en 1746, y lo hizo de un trozo-

de alambre de piano reforzado, templado y cortado con le longitud necesi 

rie provisto de unes barbas las cuales miraban hacia el mango en donde -

esta montado el alambre. 

Le realización de que toda le cavidad pulpar tenla que ser limpiada-

y modelada con el objete de recibir una obturación hermética radicular • 

es un concepto relativamente nuevo, y no fue sino hasta 1875, en que o—

tros instrumentos se comenzaron e fabricar comercialmente. 

Hoy en die, el endodoncista tiene e su disposición un gran número de 

diferentes instrumentos, pero sin embargo, él pueic fracasar en le apre. 

ciacién y valoración de sus limitaciones y función. Cede grupo de inetru 

mentos tiene un propósito especifico el cual, por lo general, no puede - 

ser realizado por un instrumento diferente. Por ejemplo, un ensanchador-

(escariador) est* diseñado pare perforar un orificio circular, y no pue-

de ser usado eficientemente como lima. Un tiranervios barbado es admira-

ble pera le extirpación en bulto del tejido pulper, pero ea inútil en el 

alisamiento de las paredes del conducto radicular. 

I).- TNSTRUNEVTCS 

INSTRUMENTOS PAR& DIAGNGSTICO 

El instrumental adecuado pera el diagnóstico consta de un espejo, --

una pinza pera algodón y un explorador. Si existe une cavidad cariada, - 

se necesitaran unos cinceles pare eliminar los bordes de esmalte, además 

de unas cucharillas para eliminar le dentina reblendecide. 
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Le lámpara de trenalluminación, el pulpómetro y los elementos apro—

piados para le Aplicación de fria y calor con la intensidad deseada se -

empleen para el diagnóstico del estado pulpar y periepical. 

Como complemento esencial para el diagnóstico ea necesario le radio-

grafía intraoral, además del aparato de rayos X y la debida cámara oscu-

ra que proporcionará un revelado Inmediato. 

INSTRUMENTOS PARA La ANESTESIA 

Es indispensable disponer de jeringas metálicas, con cartuchos apro-

piados, que contengan diversos tipos de anestésicos, además de agujas — 

cortas y largas, anches y delgadas segdn sea el caso. Por sus mdltiplea-

ventajas, hoy se catan usando les agujas desechables. También se utili—

zan pulverizadores, anósitos y pomadas, asi como antisépticos bolitas de 

algodón y trocitos de gasa. 

INSTRUMENTOS PARA AISLAR EL CAMPO OPERATORIO 

Casi en todos loe casos es indispensable el aislamiento completo del 

campo operatorio con dique de goma. Un aspirador de salive Instalado en-

la unidad dental, les rollos de algodón. 

También contemos con el perforador que es un instrumento con el cuál 

hacemos los agujeros circulares en la goma para dique. 

Les grapas de distintas formas y tamaños son todas pequeñas, ajustan 

le goma pare dique en el cuello de loe dientes. 

Portedique.- Llamado también arco o bastidor. Instrumento que se utj 

liza para mantener tensa le goma en le posición deseada. Hay varios ti--

pos de arcos, como son el portadique con elástico poco utilizado en le - 
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actualidad por ser algo incómodo. El arco de Jiffy es circular parecido-

el arco de Nygemrd Cstby con le diferencie de que este último os de un - 

material pléatico redioldcido. El portadique de Young está constituido - 

por un arco metAlico o plástico en forme de U, con pequeñas espigas sol-

dadas a su alrededor para mentenr:• la goma en tensión. 

INSTRUEENTCS PARA LA PREPARACICM QUIRURGICA 

Comprende los instrumentos de mano (Bleck-1936), y loe accionados de 

velocidad convencional por el micro motor y por le turbina de supervelo-

cided. Entre estos instrumentos estén las piedras de diamante y les fre-

sas de acero o carburo-tungsteno. Estas fresas pueden ser extralargas y-

de tallo fino, troncocónicna y de extremo inactivo para no hacer escalo-

nes en el piso de la misma. 

Pare le irrigación y el levado de la cavidad cameral y de los conduc 

toa se utiliza una jeringa de vidrio con aguja de punta roma y acodada. 

Loe aspiradores de polvo y liquido son un complemento esencial de le 

irrigación estos se conecten en la jeringa de aire comprimido en le uni-

dad, que con un tiempo prolongado de aspiración obtenemos une ligera des 

hidratación de le dentina. 

En lo que se refiere e ensanchar y localizar le entrada de loe con—

ductos radiculares utilizaremos sondas, exploradores, fresas, etc. 

En caso de que le entrada del conducto sea muy estrecha o este calci 

ficado en el cual la sonda exploradora no pueda penetrar, pueden utili--

zeree pequeño. instrumentos manuales que ensanchen le entrada del conduc 

to en forma de embudo pare permitir el paso de sondes o tirenervioe. Tem 

blAn ele emplean fresas con forma de pimpollo con vástago flexible. 

Tirenervtoe.- Loe tirenervios o extirpadores de pulpa pueden ser baL 
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hados o con lenguetas retentives, longuetas aplcales y liaos. Los obtene 

nos en diferentes grosores para ser utilizados de acuerdo al diámetro .» 

del conducto rsdicular. Los hay cortos de 21 sus, y largos de 28 mm. 

Los tiranervios barbados son de acero de muy buena calidad, suave, - 

(Isba de ofrecer resistencia a la tardón y debe tener flexibilidad, es--

tAs barbas o lengpetas son formadas por cortes dentro del metal quedando 

hacia afuera estas lengüetas de tal manera que las puntas de éstes están 

aefialandc hacia el mango del Instrumento, quedando estor; cortes rodeando 

el instrumento. 

Los tiranervios barbados se usen principalmente pare eliminar la pul 

pe vital, grandes restos de tejido necrótico, hilos de algodón, puntos - 

de papel, y conos de gutapercha que se encuentren en loe conductos radi-

culares. 

Les barbas pierden rApidamente su filo y su poder retentivo, por lo-

cuAl se aconseje utilizarlos pare una sola intervención. 

Este cuadro nos muestre los colores para identificar el tamaño: 

10 - Violeta 

15 - Blanco 

45 - Blanco 

50 - Amarillo 

100 - Amarillo 

110 - Rojo 

20 - Amarillo 55 - Rojo 120 - 4zul 

25 - Rojo 60 - itzul 130 - Verde 

30 - Azul 70 - Verde 140 Negro 

35 - Verde BD - Negro 

40 - Negro 90 - Blanco 

ENSANCNAD0RES 0 ESCARIADCRES 

También llamados escofinas. Estan hechos de alambre cónico de acero- 

inoxidable o dn acero al carbono, estos alambres estan torcidos de mane- 
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re tal que forman una espiral con la punta afilada para que de ésta mane 

re penetre mejor en e] conducto radicular, sus bordes son cortantes y --

trebeje a baso do impulaién y rotación como si le estuvleramos dándole - 

cuerda e un reloj. 

Está indicado principalmente en conductos de forme circular. También 

hay escariadores pera torno que son empleados en le plazo de mano. 

En casos de implantes Intreosees éstos escsrladcres se fabrican has-

ta de 40 mm. 

Limas.- Estos Instrumentos como su nombre lo indica liman, alisan, - 

limpian y ensanchen las paredes del conducto radlcular, ampliándolo a un 

tamaño mayor de lo que naturalmente tiene. Su forma es casi igual a la - 

que tienen los ensanchadores, la diferencia estribe en que la espiral de 

la lima es mas cerrada, su punta es aguda y cortante, ademas de que se -

doblen menos que los escariadores. 

Los hay con mango corto para dientes posteriores y anteriores infe-

riores y de mango largo para dientes anteriores superiores midiendo la - 

verte activa o de trabajo lerm. 

Actualmente han clesplazado a les sondes lisas en le exploractén y lo 

calizecidn de orificios de conductos rediculares bastante estrechos. 

las tenemos en tres tipos: lima tipo "K", tipo cola de rata, tipo --

Bedstroem. 

lime tipo mEm.- Este tipo do lima si se use con un fin de limado, --

son excelentes pues remueven muy bián la dentina de las paredes del con- 

ducto, cero si 	usen como escariadores existe la desventaja de que se- 

encajan contra les paredes dentinarias del conducto radicular. 

Lima tipo colo de ratcn.- Este in3innwpto es muy parecido e los ti- 



23 

ranervlos barbados ye que tienen pequeñas aleta muy filosas dirigidas - 

hacia el sango de le lima, Es de forme cdnice, de acero nueve y flexible 

su punta ea redonda, por lo que no hay peligro de una perforación del .. 

conducto e.,  el momento de estar heciendo le instrumontecIGn. Se encuen—

tra en los tamaños mOlio pequeños que ven del 15 al 40. Su acción es e ba-

se de empuje y maque dejando una superficie áspera e irregular en les a 

#edes del conducto debido a que está provista de pequeñas y numercsas, - 

por esta raztn al secar el instrumento del conducto no se atora como lo-

'larga un tiranervios. 

Lima tipo Bedstroem.- .$e le llame también cem lima eacoftede, fue 

dende por Fedstrem en el año de 1927. Tiene forma de espiral y de su pus 

ta nacen une serie de conos que e medida que se acercan al mango de éste 

811 van haciendo mis anchen. 

Su punta eu filosa y redonda, la superficie de trabaje correspondo a 

la base de ceda cono o erbudo ectuendo cede vez que es retirado dejando-

unas paredes uniformes y lisas. Se recomiende usarles en conductos an—

chos y en aquellos dientee cuyos &picea no acaban de formerse. 

DISMINEETILL MIDYTDC PCR MaUlWaS 

Dentro de cate instrumental teneres e las frenes convencionales y a-

perste, de alta velocidad. Primeramente se emplearán les fresas pare inj 

ciar una cavidad de acceso e le cifrara pulper. 

Loa ensanchadores o eecarladores movidos aecánieanicamente, asi como 

les fresas cuando se emplean dentro del conducto radicular requieren de. 

un manejo cuidadoso, pues existe el peligro de hacer una perforaci¿n ra-

dicular, debido a que se pierde el sentido del tacto. 

El ensanchador Gates es el ideal pera limpiar conductos radiculeree- 
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ampliandoles sin perforar el conducto, ésta ~taja se debe a que tiene-

una punta muy fina y chata. 

El ensanchador de Feas° ea ltil para retirar instrumentos rotos etr£ 

peden dentro del conducto, radicular, formando otra vía de acceso basta - 

llegar el instrumento atrapado, también pera preparar una raíz que más -

tarde recibiré une resteureciln vaciada en metal y retenida con postes. 

Aün así ea menua usado ymAa peligyose que el ensanchador de Gates, - 

debido a que tiene una punta afilada por lo que puede provocar una perfe 

reeien radictr.ar. 

Teneres también a les obturadores de conductos en forma de espiral y 

len hay en tres tipos; 

El 'obturador tipo de News-Meco es el que mas se osa, pues es el más 

fuerte, esto se debe e que esta hecho de una hoja rectangt:ar de metal,-

mientras que el tipo convonc!cnel y e: obturador "Micro-Mega" eutan ha--

ches de alambre mAs delgado y redondo. 

Cene su romhre lo indica, estos tres tipos de obturadores sirven pa-

re llevar le pasta c sellador al conducto radicular, después retiramcti - 

el instrumento er sentide inverso e las manecillas del reloj. 

IWSTRUYVvTaL USAN- E7 FILAS DE VÁNL ILLTERIUDAS 

Los inatrurentcs Giromatic fueron creados en el Año de 1946 con el - 

objete de superar el peligro de fractura que se producfen, debido a 

movirdente$ rotaterics. 

Este consta de una pieza de mano con angtilaci¿n hacía la derecha en-

le cuál se pueden montar limas c tiranervies, cambiando la rotaci¿n ~-

plata en cuartos de vuelta. Len ventajas principales de este método son-

don; primero, son mAn flexibles que las limas tipo Hedstroem y segundo,- 
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ea quo lcm Instrumentos ostiln firmer:ente adheridos e la pieza de mano. - 

Lez desventajes estriban en que se pler:le el sentido del tacto, cosa que 

r,c tiene mucha Importancia vn que lea tiranervios aon muy flexibles y --

tiene'',  sus puntas romas lo que hace casi. Imposible une cerforneión, otra 

desventaja es que hay que estar elternerdo el corte mecanice con le ins-

trumentación mnrual rotatcrle e fin de que el ledo dentinaric sea retir2 

do. 

Un ndelento técnico de Loy en di'a es el uso del Ultrasonido es cual-

ea muy eficaz, nuxlltar en limpieze y tened° de conductos redieularea.-

Al emplenr este método Fere instrumentar conductos radiculeres es conve-

niente tener presente que, debido e sun movimlentes vibretorios y ondull 

teriom, os facil, principalmente en conductoo curvados y el:trechos, pro-

vocar amplincieb,  indeseebles del foramen c bien falsos vlas. la rece--

mendeble, por le tante. no emplear el Ultresonide en el tercio apiehl, - 

evithndo de esta manera todo riesgo. 

El Ultresen,do trebeje por medio do movimientos horizontales, a re--

.a,n de, 25,000 movimientos por segundo y esto es aprovechedo pera logrer-

une ampliación del tercie medio corunnric en un tiempo sumamente corte y 

en condiciones muy setisfneterlas. 

CALMAN/RFS, ATRILES Y TCPES DE MEDIC:CV 

Existen varios moltedes pare marear o indicar le longitud deseada en-

los instrumenten endedéntleos. tiro de ellos es una mezcle de gelatina de 

petroleo y ¿mido de zinc, este peste es muy notoria en el metal y ee pus 

de remover fAcilmente, se mide con une regle milimetries. 

Los tepes de hule son otro medie de medición, estos al ser emplendos 

en limes o ensanct adores bastarte delgados, se doblan al quererlos meter 
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en los inotrumontos. Pare superar este pequeño problema se han fabricado 

topes de metal lee cueles tienen le ventaja do ajustarse al tallo del --

inutrunento con firme•ra además son mas pequeños que los tepes de hule. C 

tea ventaja ea que une vez fijado el tope endomático no revbale eén ITU 

cada cierta fuerza. las desventajas son le incomedided en el ajuste y el 

ccotc do este. Loa calibradores también juegan un papel muy importante - 

dentro de éste tipo de Inntrumentel. 

IRSTRVWENTAL PARA RETIRAR INSTRUMENTCS RCTCS 

Dentro de este instrumental tenemos e las pin¿ss con terma de pico -

fino y lee trepenedoree especialmente construidos para ésto. 

Len pinzas tipo Stelglitz son les que mes éxito nos pueden proporci£ 

nar este es en los cenos en que le punta del instrumbnto frecturedo c si 

le punta del cono de plata se encuentre visible y nc esté atorada fuerte 

mente dentro del conducto radicular. 

Existe en el mercado el estuche de Menserern que contiene trepanado-

res, mangee y celltrederes especiales todos ellos pera sacar instrumen—

tes rotos dentro del conducto redlcular. 

IRSTRUPERTAL PARA L4 CDTURACICE DE CCMDUCTCS R4DICULARES 

Loe instrumentos usados para le obturación de les conductos radiculi 

res, depende de le técnica operatoria y material que vayan e ser emplea-

dos. 

Secador do conductos o jeringa de aire.- Esté compuesto por una agu-

ja de plata flexible, que esta unida e une esfera de cobre y a un véste-

go, y que viene a terminar en un rango pequeño recubierto por un mata--

riel aislante. Calentamos la esfera de cobre, transmitiéndose el calor - 
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al Alambre de nieto que una vez dentro del conducto, actúe deshidratando 

les paredes dentinerias. 

finze porteconoo.- Son muy parecidas e las pinzas para algodón, con-

le d4 ferencia de que estas tienen una canalete interna en 5113 bocado', y 

sirven para alojar le parte mas gruesa del cone de gutapercha, pare que-

de esta manera se facilite el transporte hacia el conducto. Las hay con-

resorte en los brezos manteniendo firme los conos entre ice bocados do - 

la pinza. Les pinzas pare 

más Puerte que les pinzas 

mi én y ajuste en le unión 

rar del conducto cenos de 

cuando estos instrumentes 

brios], en varios modelos.  

cenos de plata o alicates, son de construcchin 

para conos de gutapercha, resisten mayor pro--

de los bocados. También se utilizan para reta- 

plata o instrumentos fracturados, siempre y --

puedan ser aprehendidos por su extremo. Se fa- 

Lenta:leo.- Fuéron ideados por Lentulc en 1926, por lo cual llevan au 

nombre, estos obturadores son empleados pare torno, tienen forma de stipi 

ralea invertidas que, girando e baje velocidad, ven depositando la paste 

obtvredore dentro del conducto redicular. Vienen en distinto espesor y -

forme. pero siempre manteniendo la forma de espiral. 

Jeringa Fortsamelgema.- Estén constituidas por un tubo con un empuji 

dor que le ajuste exactamente el cuél permite yequeños ingresos de amal-

gama a] conducto rediculsr, inmediatamente después se condense con un 8.» 

lambre de acero inoxidable de longitud y diámetro determinado y adecuado 

este tipo de jeringa vienen en tres tipos y son fácilnente disponibles - 

el operador, estos tipos son les siguientes: 
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1).- Pistola de cenductee radiculares "P.D." de Meseing.- Esta jerin 

ge fte ideada por Meseing en 195P, esta formada por une jeringa y el él.... 

bolo que porte un resorte. Se encuentren en tres tubos y emboles de dite 

rentes teraños con diámetros externos de 2.00, 1.50 y 1.00 mn. Le medida 

más grande es demasiado gruesa para obturacionew radtcularee convencionl 

lea, sin embargo es muy dtil pare obturecionos retrógradas do conductos-

en apirectomla. 

2).- Portaftmalgema endodóntico de 11111.- Ideftdo por Eill en 1967, é£ 

te instrumento ea mucho mAs pequeño y sereillo, no tiene resorte y su -. 

diámetro exterior de 0.90 mm. Tanto el portaamalgeme de Meaainhg como és 

te tienen la» desventales de que los tallos no son flexibles, por le que 

solo pueden ser usados en conductce rectos y por su tareño solo pueden - 

ser usados en dientes anteriores con conductos rediculares grandes. 

3).- Portanmelgema pare conductos rediculerea de Dimashkieh.- Fue i-

deado per Dimeshkieh en el año de 1975, éste ea mucho mAs pequeño que --

loe dos anteriores por lo que este supere les desventajas que aquellos - 

tienen. Vienen en tres tamaños con diámetros de 0.40, 0.50 y 0.60 mm. 

C0,1 un condensador por cada portaamelgeme de 0.05 mm. de diámetro, menor 

que el portaftrelgmTe. Tanto el condensador como el portaamalgama, vienen 

en colores con sus claves de acuerdo e las especificaciones de le 1.S.C. 

El tallo del porteamelgeme es flexible y corto por lo que se puede usar-

en, dientes posteriores, su longitud es de 31 mm. 

Espaciadores y Atacadores,- Los especinderes estan formados por un - 

«nage liso circular muy delgados, de aproximadamente 30 mm. de longi—

tud. Tern!~ en une punta puntiaguda, estan montadee en mengcs de tal - 
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manera que su control sea mas fAcil, y le ~leche! centreurgulada puede-

ser uvada en dienten posteriores. 

Existe otro tipo de especiadoreu ideados por Luks Dem/idos empujado-

res cortes de dedo, sus puntas Fon Afiladas, son de corte longitud lo --

que le permite un mayor grado de seneibilided tActil y so encuentren mon 

tedos en /fingen similares a los enuenchederes. 

Loe atacadores son inetrumentes que sirven para comprimir loe conos-

de gutapercha dentro del conducto rediculer. Formados per un vástago li-

so de corte transversal circular unidoe a un mango. Los hay rectos, aco-

dados en diferentes espesores, segdn la necesidad del caso. 

TI).- TECRICÁS 

TECNICA CCIWEITTCRAL 

Le entrada inicial en un conducto debe de realizarse con una lime --

muy delgado, generalmente con la lime ndmero 15, y si el paciente es de-

edad avanzada, seguramente que tendrA los conductos estrechos; y calcifi-

cados en este ceso utilizaremos une lime mas pequeña edn. 

Cuando introducimos le primera lime en el conducto, debemos buscar - 

le constricción &pies' o la zona establecida como limite pare el ensen--

cheriento y obturación. Estos movimientos iniciales son de sondee y no - 

debe realizarse ningún corte con el Instrumento. Este sondeo se lleve a-

cebo introduciendo le lime en el conducto rediceler lentamente perc con.- 

fineza. Defieran eviteree movimientoe bruscos. No debe jirerse el inatru 

mento tratando de intrcducirlo e manera de tornillo, ya que las limes pe 

que/se ee fracturen con facilidad si le punta de trebejo se trabe en el-

tejido dentinerie y se les hace girar. 
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Une vez que se he logrado penetrar con la lima hvsta le profundidad-

requerida, se retire 2 ?, 3 mm. sin hacerle girar. 

Ya cuando el instrumento entre y salga holgadamente, se empieza a gi 

reir un cuarto de vuelta en sentido del reloj, provocando. un pequeño des-

gaste en la nfired del conducto, debido a que las aristas cortantes de le 

lima se traban en le pared dentinarin. 

El siguiente paso es el lavado y la aspirecien del contenido del con 

dueto (limalla dentinaria), este lavado es de suma importancia y deberá-

de laceras en el cambio do instrumento e instrumento. 

Le secuencis de penetrar, girar y retirfir se repite hasta que la 11-

me quede holgada en el interior del conducto. En este momento podemos --

cambiar a la lima mayor siguiente. La misma operaciln se repite con cada 

lima subaecuente: sondo°, retiro; penetración, (Oro y retiro. 

Si la siguiente lima no penetra hasta le profUnd!dad deseada, debe--

mea volver a upar la lima anterior 6 sea le más delgada e ésta, hasta .. 

conseguir que la mayor pueda introducirse hasta el punto deseado. 

TECNICA DE RETROCESk, O TELESCOPICA 

Esta técnica es recomendada en conductos curvCs e nivel del tercio D 

pical o clase TI. 

Técnica.. Se ensancha la curva del conducto en la porción apical me-

diante escariado con Instrumentos del ndmero 25, 30 6 numero 35; cuanto-

mayor es la curvatura del conducto tanto menor deberá d• ser el instru—

mento. 

Ya que hemos limado con determinado mimare de instrumento y entre --

instrumento • instrumento se usará le limo primera 6 más pequeña intrudu 

citándola hasta el ápice radicular, para evitar la acumulación de virutas 
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de dentina que bloquearían el conducto pues la irrigación sola es inaufl 

ciento tratándose de dimensiones tan pequeñas y además para alisar loe - 

eacelones formados por el tipo de instrumentación. 

Una voz terminada la preparación en el foramen, se utilizan limas de 

tamaño creciente o mayor do manera que con cada instrumento más grande - 

se acortara la longitud un mm. De esta manera, se va formando una seria-

do escalones concéntricos. 

Se prosigue esta operación hasta preparar toda la porción curva del-

conducto rediculmr. 

Si se quiere obturar con puntas de plata le preparación sera basta - 

le primera lima, si ea para gutapercha se efectuare toda ]a preparación. 

Los conductos demasiado curvos están indicados para ser obturados con Ju 

tapercha. 

Ventajas: 

1.- Menor posibilidad de hacer perforaciones o escalones 

2.- Ensanchamiento uniforme de conductos de forma irregular. 

3.- Mejor limpieza. 

4.- Ahorro de tiempo de trabajo noto. 

5.- Cbturactión con gutapercha en conductos muy curvos, ya que la co-

maridad exagerada permite una mayor compresión de la gutapercha en la --

porción apical del conducto radicular. 

En les siguientes des páginas se representa la técnica de retroceso-

o telescópica. 

TECNICA DEL ESTADO DE CHIC 

La técnica del Estado de Chic consiste en ensanchar el ápice radicu- 

lar hasta poder pesar una lime del ndmero 25. Seguidamente se utiliza el 



25.M 20 mm 
20.n5 2Ormr 
15 *1177 20 mm 
10 	20mm 

Fig. 3. Instrumentacida faso 1 pera 

le tAcnica de1 retroceso; se vuolven s-

utilizar limas un ndmero mita pequeño -. 

que la Milaña utilizada; este. permite - 

evitar el bloqueo del conducto con den-

tina. 

Fase 



Fase II B-de acabado 

Fig. 4. &cebado final de los eacalo-

lonea spiceles utilizando lima ndm. 25,. 

sin llegar e tecle le longitud de trabajo. 
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taladro Gates Glidden némero 2, que equivale al ralr,ero 60, con el objeto 

de abrir los dos tercios coroneles del conducto y permitir as! le intro-

duectén de limas numero 30 y 35 hasta el largo de trebejo original. En - 

seguida sis utilizado al taladro Gates Glidden número 3, equivalente a un 

mimar° SO, para ensanchar la porción coronel y asi permitir le introduce 

ción de une lima número 40 hasta el largo crig!nal. Pare formar el cono-

final se recurre a le técnica del retroceso para lo cual utilizamos 11.-

mas quo ven del numero 40 huta el número 70. 

TECNICi DE 1.1 UNIVERSIDO DE CaLIFCRNIAL DEL SUR 

El 10todo de Californla del Sur consiste en obturar y ensanchar el 

pies hasta llegar al tamaño número 40 utilizando una técnica en le cual-

la preparse15n para le entrada debe ser cortada hasta mesiel entrando --

con la lima de una manera que esta quede perpendicular el eje del diente 

y donde se utilice preslén mental sobre todas las limas; lc cual tiende- 

• enderezar la curvatura del conducto original. 

Mullins, ha realizado un estudio in vitro para comparar le técnica -

del retroceso con las técnicas del Estado de Chio y de la Universidad de 

California del Sur en lo que se refiere a los cambios en le curvatura --

del conducto y a la tendencia e producir desviaciones como lea descritas 

en el estudio que realizo Millar. 

Tire llevar e cabo este •itudio Mullins utilizó 75 molarea superio—

res e inferiores, 10 superiores y 15 inferiores para cada grupo. En to—

dos los molares ss utilizó le raiz mosiovestibular. Cada grupo de 25 fue 

utilizado pare lea tres técincas de ensanchamiento. 

El mayor cambio en le curvatura original del conducto se vio con le-

técnica do California del Sur y el menor con le técnica de retroceso. Fe 
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ro lo que qui.z.‘ es todavía mAs importante ea que estas divergencias ocu-

rrieron adío en el 4.2 por 100 de loa dientes tratados por medio de le - 

técnica del retroceso y en el 32 por 100 de los otros dientes tratados 

por medio de les otras técnicas, le del Estado de Chic y de le Universi-

dad de California del Sur. Aqui nuevamente la técnica del retroceso o te 

l'acóplela resultó ser le mejor técnica de instrumentación de las tres 

que fueron estudiadas por Mullins. 

III).- SUSTO,MCIAS FOR& Mea Y MEDICAR EL InTERICR DEL CCNDUDIC RADICe.. 

LAR. 

El levado del conducto radicular es un paso que va alternado con la 

Instrumentación cualquiera que sea le Verdes. En el último paso para p2 

dar obturar el conducto redicular. 

Se lave con el fin de remover hecift afuera restos de polvo dentina--

rio infectado, tejido pulpar necrótico, sangre liquide o coAgulada, plan 

ee, etc. 

También reblandece y esteriliza la dentina haciendo más fácil le ac-

ción de corte de los ensanchadores y limas. Entre las sustancias más usg 

des pare el levado del conducto radicular tenemos el peróxido de hidrógs 

no el 3% o agua oxigenada, hipoclorito de sodic, suero fisiológico, etc. 

Cuando se alternen les soluciones de peróxido de hidrógeno e bipoc12 

rito de sodio el 5%, producen una liberación intensa de oxigeno naciente 

y cloro, y cuando es leve con estas sustancias no es recomendable sellar 

sin haber levado esta sustancia con hipoclorito de sodio u otra sustan—

cie, pues debido e le liberación continua de burbujas c'.e oxigeno que pr2 

duce este corbineción de sustancias, puede originerseyne pericementitis 

grave. 
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Un conducto redicolar, para poder ser obturado, necesita sitar esté-

ril o libre de gérmenes seto se va e lograr utilizando la terapéutica td 

pica de antisépticos y antibidticos, que ectdan destruyendo loe microor-

guiemos o el momeo inhibiendo su crecimiento y multiplicación. 

PECPIEDADES QUE DEBE REUNIR UN BUEN GEREICIDÁ 

1.- Yo debe ser teorice ni irritante pera los tejidos periapicales y 

perlodontelea. 

2.- Poseer un gran poder bactericide. 

3... Ser estable químicamente. 

4.• No coagular las proteinse. 

5.- No interferir al normal desarrollo de los cultivos. 

6.- No debe provocar dolor. 

7.- No debe tener sabor ni olor desagradable. 

P. Poseer un poder de penetración intenso. 

9.- Que no cambie los tejidos blancos ni al dienta de color. 

10.- Debe surtir efecto rápidamente y que su acción sea prolongada. 

11.- Reducir la Inflamación y estimular la reparación periapical. 

12.- Ser efectivo en presencia de residuos orgánicos y pus. 

13.- Debe ser econdeico, de fácil adquisición y que se pueda almace-

nar por largo tiempo. 

& continuación mencionaré y describiré generalizadarente algunos de-

lco antisépticos que rae comdnrente se usan en la práctica endedóntice; 

Peramonoclorofenol alcanforado.- Este producto fue prepuesto por Wel 

khoff en el alio de 1891, y en le actualidad es bastante usado en conduc-

toterapia. 

Se puede presentar puro por algunas casas comerciales, pero por lo - 
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general se mezcla con alcanfor, el cual Además de servir como vehículo 

leoso, disminuye la acción irritante del c]orofenol. Juntos forman un 11 

quido aceitoso de color ámbar y de olor característico. El calor y le --

lus no alteren su estabilidad o poder. 

Su aplicación es en pequeñas cantidades, que son llevadas e le clama-

re culpar en pequeñas torundas de algodón casi exprimidas por completo.-

Pues si es excesiva la cantidad de psrftmonoclorofenol alcanforado, este-

puede pesar al orificio apios' y causar irritación excesiva del tejido - 

periapical. 

Cresota.- Este medicamento ha sido usado en Cdontologia desde hace - 

milis de 100 años. Es un liquido de color amarillo muy claro con olor y se 

bor muy fuerte y característico. Esta formado por fenoles y derivados, - 

especialmente guayacol y creosol. 

Ea un buen antiséptico, anestés4 ce, sedativo y fungicida. Es ligera-

menta irritante por lo que hay que tener cuidado en su uso. Se le puede-

emplear pura c mezclada con penicilina. 

Eugencl.- Es un fenol aromático, obtenido de le esencia de clavos y-

de otras sustenc'as, es quizá el medicamento más versátil y difundido do 

la terepéutica odontológica. Es un liquido ligeramente amarillento, con-

oler n clavo y sabor picante. Ligeramente soluble en agua, se mezcle con 

alcohol, cloroformo y éter, tiene baja tensión superficial, alto grado - 
de penetración y tiene afinidad per las materias grasas. Se mezcle con - 

pastas obturatrices e base de óxido de cinc y como base protectora con - 

una consistencia de la pasta menos fluida. 

Debe conservarse en frascos color caramelo, porque la luz lo altere, 

modificando sus propiedades y cambia n un liquide espeso y rojizo. 



Cresol.- Se Dama creso], aunque comercialmente ea tricresol, •• una 

mezcla de tres eresoles isom4eicos (ortocresol, metacresol y paracresul) 

Es un liquido de color amarillo muy clero, de olor semejante el fe--

nol y de sabor cáustico y ardiente. Es cuatro veces más antiséptico que-

el fenol ordinario y mucho más Urde°. 

Se altera con la luz tornando un color pardusco, por lo que debe guau 

&trae en frascos obscuros, bien cerrados. Es soluble en LO partes de a--

gua, y se mezcle con alcohol, éter y glicerina en todas las proporciones 

ea puede emplear puro, pero casi siempre se n'Al! za como amortiguador --

del fenol, de nhi la fCrmula de Buckley denominado formocreso3 e tricie-

sel- rorre ,indicada en el tretarlento de dientes con pulpa neer-ética. 

Cretratins,.. Este Mil ti riépticc viene riendo el fi cou,tc. de metacrisile, 

es nntisépticc fungí c!da y analLés!co, es rkesos potente que el pareanone 

cl000renel elear.foraft, eu estabilidad quintes lo hace durable., time be 

ja tem en st.porficial cosa que favorece su penctrecien, es poco irritan 

te por lo que es tolerado por el tejido perimpicel. 

Se puede er:plear pura, pero algente. autores lo reeorriendein en tres - 

partes de cromatina y une de benzol como ancmtésico en dentina doubiJrm-

toda. 

Su desventaja es el olor excesivamente fuerte y persistente.. 

Dietz. dijo que la mezcla de le cromatina con el paraclornfenol y el-

elcanfor para cornplerentar le acción de le cretratina cen le d• otro» dos 

férr.aces llamándome este componente X-P-7, el cual. ea muy efectivo, nada 

irritante y muy penetran te. 

Timol.- Es un fenol ligerarrento soluble en agua y muy soluble en el-

cebo], tiene olor nrorético semejante al torillo y tia saber picarte. Ea- 
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solido e incoloro. 

Es un poderoso antdeéptIce, no muy tEzico debido a le gran lentitud-

de abaorcldn, es ligeramente ensoté:55c° y tiene una extraordinaria esta-

bilidad quimirs además es bit/1 tolerado por los tejidos periapleales. 

El timol forme parte de muchos patentados, con otros antisépticos, -

anestésicos y corticoestervides, además el timol forma parte de algunas-

f1rmulea de cementos para obtureciEn de conductos, como le sal yodstade-

de aristcl. 

Chre sobre los tejidos muertos conservándolos, por esto se le utili-

za en lee pastes empleadas en momificaciEn pulpar. 

Como barniz antiséptico pera cubrir les paredes de los conductos se-

utiliza le aoluciEn entre 1 a 5% de timo] en cloroformo y agregándole re 

eine de violín formando une soluc!En al 10%. 

El alcohol timice al 5% se use pera la desInfecefEn del campo opere' 

torio. 

Yodo.- Es un metaloide que se obtiene de le ceniza de diversas algas 

Fue deecutlfrto por Courtc!s en el silo de 1E111, Gay-Lussec le <lió el mol 

bre de yodo, debido e los vapores violáceos que desprende al ser celenti 

do. Se presente en forma de cristales pesados, de color azul obscuro, de 

brillo metálico, olor característico y sabor acre y picante, soluble en. 

(alcohol, glicerina, cloroformo, éter y en soluciones yodurades, poco so-

luble en agua. 

El yodo ea tan entibecteriano como le penicilina, la estreptomicina-

y los compuestos de amonio-cuaternarice, poseyendo mayor espectro bacte-

riano que ellos. 

Les soluciones yodoyodurades más utilizadas en Endodoncla, son el lk 
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gol y la Fdrmula de Gromecan y ippleton, empleada en lontoforesie y elt,c 

tcaedlose!én. 

Iltotorro.- Polvo de color amarillo clero, inodoro e lneeltble en •-• 

Na •• ligeramente !soluble en alcohol. Se puode enterillaar sin descom-

ponerse. 

Ccettegie 41.5'71 de yodo. 	ea irritante ni tdalco. 



CAFITCLC IV 

InCRTANCIA Y FIVALIDAD DE LA CBTURACICN 

LA obturación rediculer consiste en el reemplaze del tejido normal o 

peteIdgico de loa conductos, por materiales inertes e antisépticos que - 

segn bien teieradoa por lea tejido:. periapichles ocluyrndo el conducto - 

redlculer esi coro e les tdbules y emnalicults accesorios con el objeto- 

de irpedir que entren y salgfin del conducto texinea y microorgenismoh, - 

raracterizandeve esta obturación por ser horrétiea y permenente. 

CCVDICICNES 11E DEP SATISFACER EL CCIIDICTC 

1.- Cltencr acceso fécil y directo desde la entrada hasta su punta:-

rés extremo explorado. 

2.- Alcanter la forre cónica, o acercarse Wat: le posible e elle, - 

reettflearde 11 dirección de - la relz y regularizando su diámc •tro. 

3.- En CAVO: de puires vitales, explorar el conducto lo más apieal-

rente posible; treténdese do pulpas putrescentes, eleanzer el foramen e-

ples1 o lleger e medie rt1frf7tre de él. 

4.- Excluir tecle el contenido in tejido orgánico, fuere él vital o-

se encentrarr, en desintegrar4ón. 

5.- Paredes lleves y libres de anfrectuesidadee, de dentina desinte- 

grada y de le zona dentinógena hiende seridoscfilcifiesde. 

6.- El examen bectericlEglre del contenido del conducto debe dar re 

soltados negativos. 

7.- Debe de estar exente de exudados aíiceles, producidos lAir drena 

je del fose infeccioso o por acción quirica irritativa. 

8.- Estar sometido e una ligera deuinfeceión de las paredeu, tratAL 
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debe de pu:rectcmlas vitIles. je accnueje ur sellado antiséptico previo, 

durante 21. horas. 

9.• Les paredes y los t'II:mico rii-mtineries deben estNr infiltrados 

con desinfectante. 

10.- Deben euter libre de agua o tillidor,. 

11.- Cuandc• est* auinternatice, o sem, maula( no existan síntomas oil 

Meco quo centraincliquen le obtureci/n, como son; dolor espontáneo c e -

lee percusien, presencia de exudado et, el conducto, movilidad dolorosa, - 

etc. 

RW411511'43 A CUMPLIR PGR LA CBTURACICD1 

1.- En casco; do tratemiente en dientes vitales, mantener eutéril el-

espacie del conducte; y, tratArdooe de raíces infectadas, evitar le re--

infecciU id conducto uno vea intervenido y desinfectado. 

2.- Cbturecidn del conducto tanto en longitud corle en ditmetro, des-

do el extremo apirel bosta el pi so do le cámara, incluyendo los concito--

tos accesorios y ramificaciones ar 

3.- Seller el conducto de manera que les releciores entre le dentina 

y lel; tejidos vecinos perinpicales se r'ar.tensn normales, sin interrup.. 

cienes y en t'uta& le salud. 

4.- Evitar le (41ft:si& de irritartes hacia el periZpice. 

EileInar los esporteo dentro del conducto redicular, a fin de e-

vitar el estancem'entc de flti'¿cs, que sirven de modio de cultivo pare 

lea bac teri es. 

6.- 1:01C011• tuvo:Alla le din de bacterias, d' de el Apice hasta -

el con-lurte. 

7.- Provocar el cierre opten por cale! ficacidn pulper y oblitera--. 
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cien del foramen principal, de les conductoa accesorios y de les remifl-

~tense foremineles, estimulando los fuer Lao vitales orgánicas. 

¿Hasta donde debe de llegar el limite apical de la obturación de una 

cavidad pulper?.- Todas les autoridades en le meterla están de acuerdo -

en que debe de lleverse haote le unión cementc-dentinaria, qUe lit; el li-

mite de le pulpa dentaria y es le parte rAs estreche del conducto. Los -

estudios de la anatomía de les conducto rediculerea indicen claramente, 

que ls unten comento-dentInarle es muy variable de un dienta e otro y — 

sun de une pared a otra en la misma ref.. Une obturación exacta hesta ea 

ta unten, sone puede lograrse en ococienee por fuerte. Loe estudios 

eremcdpicca realizados per Xuttler en 402 Apices redieularea, demuestren 

que ls unión cemento-dentInaria se encuentre en personas Jóvenes a 1/2 -

mm. artes del foramen y en adulase 3/4 mm. más o menos. 

Hay quienes gusten llevar el material de obturecidn de 1/2 a 1 mm. - 

antes del foramen; otros prefieren llevarlo hasta el Apico radiográfico: 

pero estarlar. en 1* mayoría de casca de sobre extendidos mAs ellA del f£ 

remen, una fracción del milímetro, debido a le flete* de le redlografta-

dental. &Im est hay quienes prefieren sobrepasar el material mAs allá ~IP 

del foramen. 

Es conveniente definir lo que entendemos actualmente al hablar de so 

bre-obturación. Schilder ha señalado Acertadamente: 

a).- Ubre-obturación: Es aquella en que la cavidad pulpar he sido a 

bliterade, sellada en todas sus dimensiones y donde se he proyectado un-

pece del material le obturación mAs ellA del foramen. 

b).- Sub-obturación: Se refiere e une cavidad pulpar que ha sido ina 

decuedemente obturada, dejando grandes espacios pera le recontamineción- 
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• %recelen. 

Llama la atereler lo que él denomina sobre-extensión y sub-extensión 

que se refiere ér!camente e lp dimonsién vertical del material de obtur£ 

cien, M48 ollA del foreman, o entes de le unión cemento-dentinaria. 

RECCMENUCICNES 

1).- En casos en que no se observe en le radicgrafia involucramientc 

de loe tejidos perlapichles, llevar le obturación de 1/i. na. hasta 1 min. 

entes del foramen apical. 

2).- En casos de muerte pulpar con alteración perlopical, llevar el-

material sellador lo mAs cerca posible del Foramen. 

Pare concluir, debemos recordar: 

1.- Que lo habilidad del operador (arte de le Endodoncia) es, tel-

Va mío .importante pera obtener una obturación exitosa, que lob materia 

las usados (Marshall y Maloler). 

II.- Que lo mejor técnica es aquella que el operador e llegado e -

dominar y quo efectuad/ con elementos probados clínica y experimentalmen 

te le permiten resolver con éxito, le meycria de los casos (Preciar'o). 

TI1.- Avenes que utilizan materiales de obturad& que son compati 

bis. con los tejidos vivos y técnica= que produscan un mínimo de trauma, 

obtendra los mejores resultados (Xesel). 

Que nunca debe obturares una cavidad culpar si no he sido lim—

piada, ampliada y terminada correctamente. 

7/1DICACTCYES Y CCYTRATNDICACTWES Pa% LA CBURACICN RADICULAR 

1).- Indicadora,: 

1.- Cuando se han cumplido lee condiciones enumerades anteriormente. 
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2.. Cuando el diente no presente dolor o sensibilidad e la más leve.-

prealén, ejercida por instrumentos ~Micos. 

3.. El l'Osito curativo nc debe haber causado dolores espontAneoe. 

4... En caso de haber dejado une meche seca do contralor, esta debe -

salir sin eclor o, el es mecha medicamentosa, debe retener el color par-

ticular del medicamento; en ambos casos ne debe denunciar olor putreaceL 

te, Ademas no debe de existir secrecilr. patológica. 

111 ).- Contraindieacionees 

1.- Cuando no se hayan cumplido todas las condiciones enumeradas an-

teriormente. 

2.- En ápices abiertos estén contraindicadas les substancia, obtura-

trices fluidas, capaces de disolverse con loe liquides orjnices, ecasile 

nando espacios que serAn motivo de irritacier. perinpical. En eses casco, 

existe tembiAn el peligro de producirse le aebreobturaciér, agregándose, 

a le Irritación mecánica, le irritecien qui:alca. El inconveniente es tma 

to más grave si se treta de substencies no reebeorbibles. 

3.- El uso de antisépticos solubles, expuestos a pérdida de material 

en le perelén apical, de por resultado le rormscien de espacios vacíos,-

predispuestos e la reinfeccier. 



CAPITEL() V 

MATEE/11ES DE CBTURACICY 

los msterleles de obtureei6n scn les sustancias Inertes y antisépti-

cas, que anulen •l especie ocupado originalmente por le pulpa radicular. 

CLMVICICKES IDEALES DE LAS SUSTANCIAS CDTMATRICE5 

1.- Debe 'lentn todo el conducto redIculer, en longitud y diAmetro. 

2.- Deben ser estables; per ejemplo: no deben reabsorberse, ercogu 

se o ser afectados por le humedad. 

3.- Facilmente introducibles en el corducto radIcular. 

4.- No ser dañinos e) tejido perlapical n1 el diente. 

5.- Debe oblItorar los conductos accesorIcb, tábulot dentinerico e-

Irregularidades par1eteles. 

6.- Ser plAstIcos en el momento de la inserd6r, perc capaces do 

fraguar el estado adlIdo peco tiempo despuda, preferentemente con cierto 

grado de expanstdn. 

7.. Ser adherentes e les peredes tientinerias. 

8.- Debe obturar el conducta rwilcular permanentemente, durante e-- 

Coa 

9.- Debe .er insoluble en los flufdos orgánicos perimp1celes y buco 

lee. 

13.- Ser berteriostAtIcoe y sutzester1lIzantes. 

11.- Ser opacos e los rayos X. 

12.- De fAcIl remosIdn por medios mscánicos o por disolventes si es-

necesario. 

13.- Yo deeolorFr el diente n1 las estructuras dentarias. 

14.- Debe estar ,.5;t1111 antes de su colc)ced& y ser de fácil est.er, 
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ltzsción. 

El material idee' no ha sido descubierto todavía, por lo que es nace 

serio la combinación de los mater,els, pero, alcanzar el éxito desesdo,-

en cambio, °trua autores, con le Hamo fineltdsd, procuran reductr al mf 

nimo las variaciones de los materiales y bienios', tratando de lograr •• 

una emtendertzacién que asegure resultados más parejo*. 

Le obtureción do los conductos se hace con tipos de materiales que -

generalmente se complementan entre sí, estos son; 

1.- Materiales Biológiccs, ejem. Csteocemento, tejido fibroso cica--

U.1ml o tejido colectivo. 

2.- Material sólido; los conos o puntas cónicas, éstas son patente--

das o preparadas por el propio profesional. 

3.- Cementos, Poetas o Flásticos diversos que también pueden ser pa-

tentados o preparados por el propio operador. 

MATERIALES BICLOGICeS 

Los materiales biológicos están constituidos por tejido conectivo pe 

v....apios?... este tipo de material anula le luz del conducto rediculer en -

su porctdn epical de la raíz, y vienen e formar la sustancie ideal de ob 

Curación. Este anulectón se debe e le producci6n por depósito del tejido 

calcificado (osteocemento) cerrando el foramen spleal o delta hasta anu-

lar su espacio libre. 

Si el cierre no es completo. el tejido fibroso eicetrizal remanente-

s. identifica con el periodonto eples1 que es rodeado por le cortica' 6-

sea y el eeponjoso (Malato y Mareaos, 1973). 

MATERIALES SOLIDCS 

Gutapercha.- En una sustancie vegetal densa y lechosa extraída de -- 
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Ciertas esencias de Pelaquium y payena, que pertenecen el orden de las - 

8spotacees, arboles indígenas de Melaste y Filipinea. 

• temperatura ordinaria, la gutapercha es dura, muy tenaz y no se --

flesions como el caucho, al que es semejante. En agua caliento se ablan-

da, se pone plástica y se moldea. 

•1 enfriar, retiene bien la forma moldeada; endurece, pero no se 

quiebra. •1 calentarse el aire, se descompone y prende fuego, queriéndose 

con une llama humeante, luminosa y de olor perecido el caucho. 

Es inaoluble en agua y discretamente soluble en eucaliptol. Se disu-

elve en cloroformo, alcohol, éter, *1101, acetona, bieulfito de carbono, 

tetracloruro de carbono y alcohol de petróleo caliente. 

Le gutapercha para conductos ea la misma que la gutapercha rogada pa 

re base y su fórmula ea la siguiente; 

Gutapercha 	 36 partes 

Caldo de Cinc 	 8 partes 

~mellón 	 56 partes 

Investigaciones hechas por flousset, Gedefroy, Hulin, Ruppe y Miege--

vtlle lea permitieron afirmar que la gutapercha es permeable. 

El proceso de fabricación de los conos de gutapercha es algo dificul 

toco. Se le agregan distintas sustancias pare mejorar SUS propiedades y-

permitir cu fácil manejo y control. El óxido de cinc lea da mayor dureza 

disminuyendo así le excesiva elasticidad de la gutapercha. El agregado -

do sustancias colorantes les otorga un color rosado, a veces algo rojizo 

que permite visualizarlos fácilmente e le estrada del conducto. 

Como la gutapercha ne es radiopeca, los fabricantes adicionan en las 

fórmulas de preparación de estos conos, sustancias rediopaces que permi- 
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ten un mejor control radiográfico. Los conos de gutapercha correctamente 

envasados duran mucho tiempo, su exposición el aire ambiente durante un-

tiempo prolongado lea resta elesticidad y los vuelve quebradizos. En tal 

caso deben ser rechazados, pues corren el riesgo de quebrarse el ser com 

primIdos en el conducto. 

Su esterilliecin es por med'o de antisépticos en frie, pues en ce-. 

lor se deformarían los conos en forma irreverutble, el antiséptico puede 

aclocarse e la superficie de loe conos, y resultar irritantes dentro del-

conducto radicular; queda, sin embargo, el recurso de lavarles posterior 

mente con alcohol, que es solvente de varios antisépticos potentes. Un -

estudio sobre la posible acción bacteriostática de los conos de gutaper-

cha (Bartola, 1941) permitió comprobar que estén relativamente libres de 

microorganismos, y que edn algunos pueden ejercer poder bactir:rioatAtico-

sobre ciertos microorganismos gran positivos, en razdn de la acción ger-

micida de algunas do las sustancias que los componen. 

Actualmente se obtienen conos de gdtapercba estandarizados, semejan-

tes a loa conos de plata, que se fabrican en tamaños del 25 al 140, de -

acuerdo con lee medidas establecidas en loe instrumentos especialmente - 

dios:laica y producidos pare la técnica estandarizada. 

Este material se ha usado en Cdontologfa por más de un siglo y cuar-

to, que desde que se introdujo en Europa en 1843. Se intento usar el ma-

terial en combinaciones con materiales de relleno inertes pera su uso --

permanente en restauraciones sin éxito, pero usado como material restau-

rador temporalmente, he permanecido por más de cien años. Desde 1865 se-

viene usando como material de obturación de conductos redicularea. 
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Conos de Plata.- Desde el principio de este siglo, se le designo e - 

los conos metálicos como material de obturscidn de conductos redimieres 

loe cenos de oro, estaño, plomo y cobre no han sido aceptados por quie—

nes les encuentren inconvenientes insalvables, pero los de plata son loe 

ónices que me utilizan en le actualidad. 

La plata pura es muy flexible por lo que algunos autores aconsejan -

el agregado de otros metales pera conseguir mayor dureza, especialmente-

en los conos muy finos. Le plata no adío se utiliza en conos pera le oh» 

turacidn de conductos rediculares, sino sobre le base de su poder becte-

Held& comprovado in vitro, se le empled de distintas maneras, ye ele la 

pregnando le dentina del conducto por precipitación de lel plata conteni-

da en le solución de Nitrato de Plata (Hose, 1918); activada con oxigeno 

naciente, coso agente bactericide en el conducto (Bedan, 1949), o bien,- 

agregando suficiente cantidad de polvo de plata muy fino en el cemento - 

de obtursr conductos (Rtckert, 1927; Greammen, 1936). 

La esterilización de loa conos de plata no es problema y puede mente 

nerse en condiciones de asepsia dispuestos en cejes especiales, ordena--

des por números o espesores. 

En el momento actual loa conos de plata no es problema de que estos-

sean menos flexibles que los conos de gutapercha, pues se utilizan en --

conductos estrechos, curvados, en dientes posteriores. 

Ingle y D'infle (1958) recomendaron el uso de conos de plata fabrica-

doe en nuevas medidas, que van del ndmero 25 al 140, correspondientes a-

lee de los instrumentos empleados en la técnica estandarizada de prepare 

cidn quirúrgica y obturación de conductos rediculares. 

En los casos de conductos amplios con forémenes dilatados, se necesi 
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te de una obturación con sustancie rigida y de calibre igual al extremo-

*Picea del conducto, en este caso el cono de plata esta indicadisimo, --

principalmente por la gran tolerancia que han demostrado los tejidos blj 

ndos orgénicos junto e ese metal. 

For su poder bactericida, los conos de plata si originan una sobreob 

turacien, podr!an originar una fuente "GligodinAmica" inagotable en la - 

zona periapical. 

El extremo del cono de plata al atravezer el fordmen apical entra en 

contacto permanente con el contenido acuoso de los tejidos periapicales, 

puede liberar lentamente, iones de plata del estado naciente, los que e-

jercen une leve acción bactericida. 

Ion cementos selladores protejen el cono de plata de que llegen a --

los tejidos durante un periodo corto de tiempo hasta que les propiedades 

del cemento sellador sean alteradas por le acción de los tejidos periapj 

cales. El eugenol, sustancia que ea contén en los componentes de los se—

lladores, no corroe le plata. 

SI el cono de plata quede bién protegido por el sellador, el cual va 

a sellar perfectamente dentro del conducto, la corrosión de le plata pum 

de limitarte; en cambio, al el Instrumento queda flojo dentro del conduc 

to y no existe cemento sellador alrededor de el, frecuentemente se enmo-

hece u oxide en un periodo de seis meses a un año, esto nc se puede ob--

servar redlográficamente, cuando sucede ésto en el conducto debe reina--

trumentarse y obturarse con un nueve material. 

amalgama.- El uso da la amalgame come material de obturacién conven-

cional de los conductos rediculsres es poco común, esto es algo extraño, 

debido a que todos los materiales disponibles pera el cirujano dentista, 



date ea el que más se emplea. Considerando les propiedades Ideales de .. 

lue meteriales de obtureclén de los conduetoe redicularcs, éste llena le 

mayoría de los requisttoe exigidos. Le amalgame ..!e cobre sin el exceso -

da mercurio poseo les siguientes virtudes; ser fácilmente adaptable; en-

durecer después de haber aprovechado sus condiciones de plasticidad; meg 

tenerse antisépticamente estiva, impregngndo loe tejidos vecinos a le ob 

turecién de éxide le cchre germicida, y esti-ular le regeneración Perla-

pleal. Tiene 18 desventaja de la dificultad o imposibilidad de remcsidn. 

El fraguado lel material es estable, y prubeblemeete el delco mate--

riel de obturacién disponible para conductos radiculares, que en remit—

dad ea reebr,orbible. Es opaco a los reyes X, es barato y con una larga . 

vide de almacenamiento. Le plasticidad del meteriel permite que date sea 

condensado dentro de zonas irregulares del conducto rediculer, de reduc-

tes accesorios y laterales de diámetro moderado, fraguando en un tiempo-

razonablemente repido. Con le presencie de humedad dentro del conducto - 

ralicular la amalgama se expande ligeramente al fraguar, y esto debe au-

mentar le eficacia del sellado apieel. 

hasta hace peco tiempo, podio usarse le amalgama sélo en conductos - 

reletivemente rectos de gran diámetro. Sin embargo en la actualidad es - 

posible usar el material en conductos que pueden ensancharse hasta el ee 

cenador ndrrero 40. 

Le obturación radicular de amalgame da el mejor sellado posible, y - 

el flamero de fracasos ea muy pequeño. Si el conducto obturado con amelga 

me fracasa, es posible salvar el diente mediante spicectomia, donde meti-

lo obturacien radiculer de elección debido a que no puede ser molestada-

durante la resección. 
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Conos de material FlAstico.- Loe conos de material plAstico eón es--

tAn en periodo de investigación. hasta el momento actual no presentan --

ventajas dignas de considerar, ni se ha generalizado su fabricación en - 

forma de conos railopecos pera utilizarlos en Endodoncia. 

Conos de Marfil.- Loe conos de marfil han sido propuestos por Wel--

khoff, Fryd, Schrhder y otros clínicos europeos, considerándolos como --

loe mejores portadores de sustancia obturatriz en los conductos radicule 

res. Se ajustan convenientemente al tamaño del conducto, por cuanto pue-

den afinare. y acortarse a voluntad. ligTegan a esa ventaja el hecho de - 

ger completamente tolerados por los tejidos periapicales. 

CSMENTCS, FASTAS C PLASTICCS DIVERSCS 

Cementos con base Plástica o Resinas.- Con el advenimiento de los me 

terlales plásticos en esta ere moderna, estos materiales tarde o tempra-

no, fueron utilizados en la obturación de conductos rediculares. 

Estos materiales endurecen en tiempos variables de acuerdo con su --

composición y cerecteristices, tienen cierto grado de adherencia hacia - 

le dentina y sufren muy poca contracción. No son rediopacos y son muy --

lentamente reabsorbiblea por lo que le obturación no debe sobrepasar el-

Apice radicular. 

Estos dos materiales son £H26 y Diaket: 

4E26.- Este cemento fué introducido e la practica odontológica por - 

Schroader en 1957, este cemento ransiste en una resina epózica como base 

ccn un éter liquido de bisrenul diglieldilo. Su tiempo de fraguado eu --

bastante lento, aproximadamente de 36 e 48 horas sobre el vidrio y *cele 

re su fraguado en presencia de agua. Fn estado plástico puede ser lleva-

do ccn espirales de léntulo el conducto radicular para evitar le forme-. 
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ción de burbujeo, al mezclarla puede 

lor amber claro. Puede estar mezclado 

do de calcio, yodoformo y pasta trio. 

se le conoce también con el nombre do 

Su fórmula es la suiguiente: 

agregArsele antisépticos. Es de cg 

con pequeñas cantidades de hidróxj 

Este cemento es de origen Suizo y-

Cemento de Troya. 

POLVO 

Polvo de nets 	 10% 

Oxido de Bismuto 	 60% 

Nexametilentetramina 	 25% 

Oxido de Titanic, 	 5% 

LIQUIDO 

Eter Diglicidilo del Bisfenol 

Dieket.- El Dieket de Espe do origen alemán, es une resina polivini-

lIca con un vehículo de policetona. En le actualidad se emplea el Diaket 

• con acción bacterictda agregada el liquido contiene un 5% de Dihidroxy 

hexachlordiphenilmetano. 

Para Groseman (1962) este material mezclado en determinadas propor—

ciones da un material duro, resistente y fracturable. Preparado, se man-

tiene en condiciones de trabajo durante 6 minutos y aún más repidamente-

en el conducto. 

Hay una mejor visión radiográfica si se complementa con conos de gu-

tapercha, debido e la mejor condensación del material por le presión cie-

los conos. El liquido es de color miel. Wachter observó que es autoesté-

ril, no irritante, ten adherente que si no se lleva en pequeñas poroto--

nes no deje escapar el aire atrapado, no sufre contracción, es opaco Y 

no coloree el diente. Como disolvente se emplea el Dialit, que viene in- 

cluido en el producto comercializado. 

Su fórmula se represente en la siguiente pagine; 
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POLVO 	 INCIDO 

Oxido de Cinc 	 70% 	Copollmero 2,2 dihidroxi 5,5 di-- 

Poiret° de Bismuto 	 30% 	cloro-difenol metano de acetato - 

de vinilo, cloruro de vinilo, é.. 

ter isobutilico de vinilo, propo-

nil ecetofenone, acido caproico,-

trietanolamina. 

Cemento* con base do Eugeneto de Cinc; 

Cemento de Plata de Grossmen.- Groesman, desde 1936 hasta le actual1 

dad, he presentado e consideración de odontólogos distintas fórmulas de-

un cemento para obturar conductos, muy difundido y utilizado en Estados-

Unidos de Norteamerica y otros paises de Lmérica. 

El cemento de plata de Groesman he sido satisfactoriamente por mu—

chos años, debido a que tiene muchas facilidades de manejo y do sellado. 

Pero tiene una desventaja muy grave, que la plata precipitada añadida --

por sus propiedades bacteriostéticas, manche los tubuloa dentinarios. 

Esta es su fórmula: 

POLVC 	 LWIDO 

Oxido de Cinc 	  41.2 g. &ceite de Clavo 	 78.0 ml. 

Plata precipitada 	 30.0 g. Bálsamo del Canadá .. 22.0 ml. 

Resina blanca 	 16.0 g. 

Yoduro de Timol 	 12.8 g. 

Cemento sin Plata de Grossman.- En 1958, Groasman propuso un nuevo - 

cemento, el que eliminó la plata pera evitar la coloración. 

Grossman indicó que la resina de mayor adhesión al cemento, el sub-- 
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carbonato de bismuto permite un trabajo mas suave mientras se prepara, y 

el sulfato de bario le de mayor reillopocidad. El borato da Sodio retarde 

en alguna medido, el tiempo de endurecimiento del cemento. El polvo debe 

Incorporarse al liquide muy lentamente, y demorarse alrededor de 3 minu-

tos la mezclo de cada gotm. 

En el año de 1974 Grossman presentó le siguiente fórmula; 

FGLYC 	 L1wUIDG 

Caldo de Cine 	 42 partes Eugenol 	  c.a. 

Resina de Stnybelite 	 27 partes 

Sulfato de Bario 	 15 partes 

Subcarbonato de Bismuto 	 15 partes 

•nhidrido de Borato Sódico 	 1 parte 

Cemento de Rickert o Sellador de Kerr.- Ll cemento de Rickert, muy - 

parecido al cemento de Grossman es adn utilizado profusamente en Estados 

Unidos, y se utilizo como medio de unión entre los conos sólidos y las - 

paredes del conducto redicular. 

Se presenta en cápsulas dosificadas y liquido con cuentagotas; su --

fórmula os la siguisnte; 

PCLVC 	 tagua. 

Caldo de Cinc 	 41.2 Esencia de Clavo 	 78 partes 

Plata precipitada 	 30.0 Béleamo de Canada .... 22 partes 

Resina blanca 	 16.0 

Yoduro de Timol 	 12.9 

Cemento "Tubli Seal".- Actualmente le casa Kerr expende este nuevo - 

cemento que también entre dentro de los cementos y pestes momificadorsa- 
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por tener "artstol" en au componente. Se obtiene en una presentación de-

dos pastes y, por lo tanto, es fácil de mezclar en una pasta tersa y atil 

ve libre de arenillas. 

Su fórmula ea la siguiente: 

Cxido de Cinc 	  57.04% 

Trióxido de Bismuto 	 7.05% 

Olio- Resinas 	 21.20 

Yoduro de Timol (cristo') 	 3.75% 

&coitos 	  7.05% 

Mosificedor 	 2.06% 

Cemento de Wach.- En 1958 iiach y NcElroy describieron loe buenos re-

sultados obtenidos durante casi 30 años de investigación acerca de esta-

pasta, date peste o cemento de Wach está ccmpuesta esencialmente por 6xj 

do de Cinc y Bálsamo de Canadá. Su fórmula ea esta: 

FCLVC LUUIDC 

Oxido de Cinc 	  10.0 g. Bálsamo de Canadá ... 20.0 cm3 

Fosfato de Calcio 	 2.0 g. Aceite de Clevoe 0.6 cm3 

Oxido de Magnesio pesado ... 0.5 g. Eucaliptol 	 0.5 cm3 

Subnitrsto de Bismuto 	 0.3 g. Creosota 	 0.5 cm3 

Cemento de Beden.- Este cemento fué ideado por Mario Badén en el año 

de 1940, en Rio de Janeiro. 

Este peste tarda como cinco horas pera endurecer, lo que proporcione 

un amplio margen de tiempo para cualquier rectificación, pudiendo agre--

geree liquido (que tiene una consistencia de barniz) si fuere necesario-

reblandecer le pasta. 
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La •xtrevasarión o sobreobtureción no es perjudicial, por cuanto di-

che pasta es hien tolerada por los tejidos periapicales, pudiendo en par 

te, reabsorbe-se, la pasta de Badén reune todas las condiciones exigt---

bles a una substancia obturatriz fluida. En combinación con los conos de 

gutapercha da mejores resultados. 

Su fórmula es la siguiente: 

PCLVO 	 LIQUIDO 

Oxido de Cinc puro 	 90 gro. Tiren 	 ea 5 grs. 

Oxido de Tolubelssmizado .... 80 gra. Hidrato de Cloral aa 5 grs. 

Bálsamo de Tolil 	 2 gra. 

acetona 	 10 gro. 

Cemento de Iossmendi.- Issomendi (1969-1971) propone, de acuerdo con 

sus investigaciones de laboratorio, el cemento de Isasmendi, el cual tia 

ne comc fórmula la siguiente: 

PCIMC 	 LIQUIDC 

Oxido de Cinc puro 	 70 grs. Sugonol 	  4 partes 

Dióxido de Titanio 	 30 gra. Bálsamo de Canadá 	 1 parte 

(en volumen) 

Oloroperchs.- Cellshen propuso, en 1913, le solución de gutapercha - 

en Cloroformo, como medio de hacer ir le gutapercha a las regiones más - 

apartadas, donde es imposible llevarla sin solvente. Se prepara de le si 

guíente manera: se cortan trozos pequeños de gutapercha rosada, y se su-

mergen, durante une hora en fermol al 10%; se pasan el alcohol e 95, y - 

después se secan entre dos gasas estériles. Los trozos de gutapercha es- 
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terilizadoe se ponen en Cloroformo, en proporción tal, que nlesnse a for 

maree una solución de consistencia cremosa. 

El uso de la Cloropercha, sola, en le obturación de loa conductos re 

diculeres, hen merecido une objeción fundamental: al evaporarse el Cloro 

formo, le mesa se centres, dejando espacios que permiten le infiltración 

de exudados y le pululeción de microorganismos. Este contracción se rea-

liza desde le periferia de la mesa hacia el centro de la misma, quedando 

espacios en las paredes, debido e que el poder adhesivo de la Cloroper.. 

che desaparece completamente en cuento le gutapercha pierde su clorofor-

mo por evaporación. 

Su fórmula 09 le siguiente egregendole Timol debido e sus propieda--

des antisépticas; fórmula propuesta por Cochren; 

PRIMER& SCLUCICN 	SEGUNDA SCLUCICN 

Gutapercha 	 15 gra. Timol 	 15 gra 

Cloroformo c.s. pera disolver. 	Eucaliptol c,s. pera disolver, 

Nygeerd ORtby modificó le antigua fórmula, logrando con los nuevos - 

componentes une estabilidad física mayor y un producto más maleable y - 

práctico, el cual en ampliamente usado. Le fórmula contiene gramo de poi.  

vo por 0.6 gra. de Cloroformo; Fórmula; 

POLVO 

Bálsamo de Canadá 	  19.6% 

Resina Colofonia 	  11.6% 

Gutapercha 	  19.6% 

Cuido de Cinc 	  49.0% 
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En data fórmula existen dos variantes, la Cloropercha al endurecerse 

se contrae de la periferia al centro, mientras que le Clororesinapercha-

lo hace del centro a la periferia, esto es debido a la gran adhesión de-

la resina a las paredes del conducto radicular y a los tdbulos dentina--

rios. 

Pastes Reebsorbibless 

Peste antiséptica de Yodoformo o Pasta de Walkhoff.- Virtualmente te 

dos los materiales de obturación radicular incluyendo los metales, son - 

en un mayor o menor grado, reabeerbibles si se implantan en el tejido pe 

riapical. El término de "Fastas Reabsorbibles" se refiere a que estas --

pastes nunca endurecen al ser introducidas dentro del conducto radicular 

y son rápidamente removidas del tejido periapical por los fagocitos. Es-

te medicamento se encuentra comercialmen te bajo el nombre de "Pasta Rri-

I", y es usada tanto como revestimiento antiséptico como obturación red! 

cular final. 

En loe dientes con pulpa necrótica se recomiende que el material sea 

forzado dentro de los tejidos periapicales con el fin de "esterilizarlos 

". Et ya catete elgune fístula, la pasta ea inyectada dentro del conduc-

to y pass el orificio apical hasta que resuma fuera del conducto fistu-

loso. 

lisdlográficamente le pasta desaparece en un lapso de tiempo mucho - 

más corto, no sólo del tejido periapical, sino también de le porción apjt.  

cal del conducto radicular. Se dice que la paste es reemplazada por tejí 

do de granulación y que hay invaginactén de tejido periodontAl dentro 

del conducto radicular, Asegurándose un cierre perfecto del ápice. 

Esta pasta está indicada cuando hay peligro de sobreobturar conduc-- 
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tos de amplio foramen apios' o se encuentra el ápice cerca del asno M4II 

lar, evitando con ello que el cemento habitual no reabsorbible pese e --

donde no se be planeado. 

Los objetivos de este tipo de paste son tres; 

1.- Estimular le cicatrisacién y el proceso de reparación del ápice-

y de los tejidos conjuntivos periapicales. 

Una acchin antiséptica, tanto dentro del conducto como en la zo-

na patológica periapical. 

3.- Conocer mediante varias radiografías de contraste seriado, le --

forme, topografía, penetrabilidad y relaciones de le lesión y la capaci-

dad orgánica de absorber o más bien reabsorber cuerpos extraños. 

Fasta de Lukomeky.- Iukomsky ha comprobado que le solucien de Eloru-

ro de Sodio fleté& sobre le dentina ~lada, transformándola en una es—

tructura cristalina ría dense y menos permeable, hasta el punto de cons-

tituir une barrera funcionalmente equivalente e las zonas producidas por 

hipercalcificacién flsiolégice. 

Le pasta es muy plástica, fácilmente aplicable, adherente e les pare 

des del conducto, selle la dentina radicular por largo tiempo y se dis—

tingue fácilmente en le rediogTefla, no se reabsorbe en el interior del-

conducto, e pesar de que desaparece rápidamente en le zona periapicel: -

después de verlas serenan en el niño y después de tres meses en el adul-

to. llueva eum ventajas de plasticidad, es un antiséptico suave, no irrj 

tente, del periodoncio, que no coagule le albémina, reabsorcién en le ?de 

ne perispical y gran actividad química; le simplicidad de su introduc--

clém y lo fácil de su remosién. 

Su féreule se representa en la siguiente página: 
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Fluoruro di Sodio 	  0.11 

arcilla blanca (caolín) 	  7.00 

Bismuto 	  3.00 

Glicerina 	  c.a. 

Feota Antiséptica de Malato.- (mear A. Malato ~pude de muchos años 

de estar ensayando sucesivamente una serle de paletas antisépticas a base 

de Yodeformo pare obturar conductos, en el año de 1962 ideo esta peste.-

Se reabsorbe lentamente en le zona periapicel, y dentro del conducto hal} 

te donde llegue el periodonto, por lo cual permite el cierre del foramen 

apical con cemente. Ea rápida y ruertemento antiséptica (acción del Clo-

rorenol alcanforado), pero puede producir irritación y dolor en le zona-

perlapical durante algunos dist:. 

En presencio de lesionee periapicaleo extensa:, se estime beneficiosa 

la sobreobturación, aunque no muy abundante, pues retardarle mucho en --

reabsorberse, con lo cual retarderfe le cicatrización final. 

Es ademAe insoluble en agua y alcohol , y su fórmula es la siguiente: 

Poeta preparada: 

PCLVC 	 LI‘CIDC 

Oxido de Cinc puro 	 14.00 gro. 	Clororenul alcanforado 

Yodoformo 	 42.00 gro. 	 3 an3 

Timo: 	  2.00 gro. 

Lanolina Anhidra 	 0.50 grs. 

Pasta Antiséptica de hidróxido de Calcio o Calxyl de hermann.- Enta-

paste rud ideada por hermann en el año de 1920, en Alemania. Contiene 
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•sencialment.e hidróxido de calcio. Esta pasta es tolerede por les teji—

dos periapicalen del diente de tel forma que si sobrepasa el ápice, dee-

pués de uno breve Acción esti:Mea, es rtipidarente reabsorbide, estimulan 

do ls producción de tejido de calcificación del Api 

Fórmula: 

Fel VC 	 LIIUIDU 

Hidróxido do Calcio purisimo y 	Solución acuosa de Cerboximetilca 

Yodoforro. Proporciones aproxi 	lulosa o agua deetilerle. 

madeurente igualen en vollmen. 

Cementos y Fiestea Pacificadores: 

reata Momifico:dore N2.- Pante presentad:: por sus autores; Sergenti y 

Richter, este medicamento hes sido muy discutido en los intima tiempos -

tants a fevcr come en contra. Existe en el mercado dos tipos do esta pan 

te: N2 Normal y N2 ápice'. 

El N2 Normal tiene color rosado con eosina y se utiliza pare le obtai 

ración definitiva parcial o total del conducto radicular. 

El N2 ipical se emplea en casco de gangrenas pulreres o casos dudo-. 

son ea: respecte al d 4 Agnóstico, penraneciendo este pasta liviana dentro 

del conducto hasta 2 serenan. Tiene un color azul de acetileno. 

El Caldo de Titanic que este en mayor proporción en el N2 &picad, el 

cuál no entra en quelación con el eugenol, razón por la no endurece bien 

dentro del conducto radicular por lo que puede retirarse con facilidad.-

Esta es le diferencia que lo distingue del N2 Normal. 

Su f6nnule y su nombre han sido modificados con el tiempo llamándose 

también coro !12, RC21, RC2B y RC2 	te. 

fórmula se representa en le siguiente pAnina: 



POLVO LIQUIDO 

Preanisolone 	 0.21% Eugenol 	 92% 

Bidrocortiaora 	 1.20% Esencia de rosas 	 8% 

Borato de Fenil-mercurico . 	0.09% 

Sulfato de Bario 	 2.00% 

Dióxido de Titanic, 	 2.00% 

Subnitrato de Bismuto 	 2.00% 

Pareformeldebldo 	 6.5D% 

Subcarbonato de Bismuto 	 5.00% 

fetróxido de Plomo 	 12.00% 

Oxido de Cinc 	 69.00% 

Peste de Robla.- Este paste citada por Foueset en el año de 1924, --

Ami difund!da en Francia. Se prepare de manera homogénea, por mezcle pro 

porcionade de pequeñas cantidades de sus componentes, mezclándolos duran 

te largo tiempo, haciéndola menos irritante. Le irritación puede prove-

nir de una mala preparación, Pues ciertas parten contienen demasiado Trj 

oximetileno. ademas es Becteriocitétice. 

Se prepara en dos consistencias de pastes; una muy flúida, le otra -

más densa. Su fórmula es le sigulente: 

POIVC 	 LIQUIDO 

Oxido de Cinc 	 12 grs. Eugenol 	 c.a. 

Minio 	 8 grs. Pera una peste de la consisten- 

Trioximetileno 	 1 gr. 	cia requerida. 

Paste de Riebler o Masas-R.- Riebler desarrollo el método R en ale% 

ni*, pera el tratamiento y obturación de conductos rediculeres. El comen 
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to de obturar, constituido por un polvo y don líquidos, uno de estos en-

durecedor. Es un cemento formClico para conductos, combinado con una re-

sina sintética. 

Se aconseje realizar en uva sesldn la obturación y en caso de compli 

ceción perispical preoperetcria, realizar una flatula artificial inmedig 

temente después de le obturación del conducto. No se conoce su fórmula. 

Cemento de Endométaaona.- Le Endométesona en Endodoncia se usa en --

forma de polvo, formandose une paste mezclándolo con Eugenol. Se puede 

mezclar también con Creosote, formando una pasta untose y endurece mía - 

lentamente. 

Les indicaciones de le Endométesona ademés de lee propias de todo - 

producto con Fareformaldebido es le obturación del conducto en cazos de-

gran sensibilidad solos], originaré dolor o incomodidad seis u ocho semi 

nets deepuée de eu inserción. 

Esto es debido e que el corticoesterofde es antiinflamatorio, mien--

trae que se elimine de le zona. 

Se supone que el Trioximetileno (sinónimo del pareformaldenido) no - 

se ieebsorbe igualmente rápido y loe sintomas de le reacción Inflemato--

He se hocen aparentes. Este paste de Endométesona combinada con conos - 

de gutapercha han obtenido un 95% de casos asintomáticos. Su fórmule es-

esta: 

Dexametesona 	  1.01 gra. 

acetato de Nidrocortisona 	  1.00 grs. 

Trioxtmetileno  	2.20 gra. 

Diyodotimo2    25.00 gro. 

Excipiente radiopeco c.b.p. 	 ... 100.00 gro. 
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Cemento de Rey.- Roy emplea su paste para la obturación de los Con.. 

duetos redimieres, y aconseja quo se prepare muy espese; para que de -. 

sea memore no se contraiga y el endurecerse le peste sellaré hermética—

mente el conducto. 

SI se considera conveniente, puede completarse le obturación con un-

cono de gutapercha, siempre que su extremo no aleares le porción *piral. 

Le paste de Roy es muy utilizada en Francis de igual forme que la de 

Robin. Su fórmula es este: 

PCLVC 

Oxido de Cinc 	  5 partes Eugenoli c.e. pare une pasta 

&s'atol 	 1 parte 	de la consistencia requerida 



CáFITULC,  VI 

TECNICILS DE CDITUCICY 

Técnica del Cono Unice.- Esta técnica es muy sencilla pues consiste-

en obturar el conducto redicular con un solo ceno de material sdlido pi-

ses gutapercha, plata, cobre, ore, cementado con un material blando que-

bien puerie ser cualquier peste o sellador para obturecidn que sl endure-

cer anule la solucldn de continuidad entre el ceno y las paredes dentina 

ries. El cono no debe eobrepaser el ápice, de manera que deberá quedar - 

justo aproximadamente a 1 o 2 mm. del limite anatómico de la raiz, 21 el 

cemente pasera al periedonto, este cemente serie un cuerpo extraño e 1--

rritante, que ea reabsorbido con mucha lentitud antes de la reparan& - 

definitiva. 

Esta técnica es unicemente indicada en conductos radiculares redon--

des, como en incisivos superlores, incisivos inferiores, premolares de - 

dos conductee, algunos molares superiores y los conductos mesisles de --

molares inferiores. 

Esta técnica por su sencillez, tiene quizá la mejor indicscién en --

programas de salud pdblics o de Endodoncia Social. 

En le siguiente página aparece une figura sobre esta técnica: 
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Fig. 5 . CYturación con cono dnico de un primer premolar superior --

con conductos rectos. El conducto lingual (L) fue perfectamente tallado-

con forma cdnicn de seccidn circular para recibir el material preformedo 

ic inal forms, el conducto veotibular (V) esté totalmente obturado con-

un cono de plata drIcc cementado. El cono sc•r4 seccionado allí donde es-

t* parcialmente ies;mstado (flecha). 
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Técnica de Condenascidn Lateral.- Este técnica es prácticamente una-

centinuacién de le técnica del cono dnicc, dedo que loa detalles 0Persli 

rice de la obturecién son los mismos hasta el cementado del primer cono, 

después obturamos los eapecioe vicios alrededor de le punta primaria ---

principal, mediante puntas secundarias con le condenaacién lateral, has-

ta lograr la obliterecift total del conducto radicular. él llevar al ccn 

dueto radicular la punta primaria verificamos visualmente que penetre la 

longitud de trabajo y por medio del tacto, el ser empujado con suavidad-

y firmeza hacia epical, quede detenido en eu debido lugar sin ir mía a--

lla. El control radlogréficc y de conometria se efectda como en todas --

las técnicas conocidas. Lo sobrante de los conos de gutapercha fuera de-

le camera pulpar se recorte con una espátula caliente. 

Ya cementado el primer cone, procuremos desplazarlo lateralmente con 

un espaciador, apoyándole sobre le parad contraria e le que esté en CGD.-

tacto con el inatrumente introducido en el conducto radicular. De ésta - 

~ere girando el espaciador y lueu,  retirándolo suevemen te, quedaré un-

especie litre en el que deberá introducirse un ocre de gutapercha de es-

pesor menor que el del instrumento utilizado. je repite le operscién an-

terior, Lentas veces que sea necesario, presionando une centré, otrc loe-

ccnes de gutapercha hasta que ne quede especie libre en el conducto redí 

culer. 

En la siguiente página aparece un esquero describiendo esta técnica: 



A 

Fig. 6. Cbtureción con conos mdltiples. A, el cono primario de obtu-

ración se adepta exactamente e la cavidad apical cónica de sección ctrcu 

lar preparada por escariado. Cuando este cono quede cementado en le posj 

ción correcta deberá obliterar totalmente el tercio apical del conducto. 

B, se introduce un espaciador nóm. 3 a presión en el conducto, hasta el-

tercio &picea.. Este instrumento desplaza el cono primario hacia un costa 
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do y •bre el camino pera vida canoa. Se retira el espaciador con ~mien 

to de rotacidn e inmediatamente se introduce otro cono. C, el primer co-

no que se agrega ve hasta el fondo del trayecto preparado por el especia 

dor rdrl. 3. D, mediante el conatente espaciamiento y agregado de conos - 

se oblitera totalmente el espacio del conducto radicular. Se quita todo-

exceso de gutapercha y cemento de la cibera pulpar hasta un punto debajo 

del nivel gingival. Finalmente, se hace compresión vertical con un ataca 

dor romo pera compactar le gutapercha y el cemento y formar una masa ed-

lida. 
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Técnica de Condensad& Vertical o Termodifusi6n.- A esta técnica se 

le da también el nombre de "Método de la Gutapercha Caliente", esta téc-

nica fuel desarrollada por Schilder en el ano de 190, tratando de supe—

rar las deficiencias de la técnica de condensación lateral. El procedi—

miento de esta técnica consiste en ablandar la gutapercha por medio de - 

calor, ya en este estado de plasticidad hacemos presión de la gutapercha 

en direcel& vertical mezclada con pequeñas porciones de cemento para --

conductos, con un empujador formando una obturación radicular homogénea, 

con el fin de sellar toda luz del conducto y conductos accesorios. 

Los pasos a seguir en esta técnica son los siguientes: 

1.- Selección y ajuste del cono principal de gutapercha en el conduc 

to rediculer, después se retira. 

2.- Con un lentulo se introduce cemento en pequeñas cantidades, con-

movimientos giratorios con la mano hacia la derecha recubriendo las pare 

dee del conducto radiculer. 

3.- El cono principal se inserta y ee cementa en el conducto. 

4.- • nivel del extremo coronario del cono de gutapercha se corta --

con un instrumento caliente. 

5.- El empujador se calienta el rojo vivo, introduciendolo inmediata 

mente en el conducto, ejerciendo presión en sentido vertical, hasta que- 

le gutapercha llegue hasta el epice radicular. 

6.- Volvemos e calentar el empujador al rojo vivo con el fin de re—

blandecer le parte apical, luego se llevan el conducto segmentos de co--

nos de gutapercha de 2 e 4 e. reblandecidos por el calor y presionados-

en el conducto sin cemento alguno. 

Estos empujadores son de forma cónica y terminan en punta chata, tic 



72 

nen linees de "Incisión" e intervalos de 5 mai. y con respecto el tamaño-

loe tenemos en echo dIferentme medidas. 

Esta técnica tiene un Inconveniente, que pueda existir una sobreobtu 

recién de gutapercha o de cemento, el autor sostiene *si come hallé eu--

cho* fracasos debido a sobreextensiones verticales de conductos subobtu - 

nidos, no se dié un solo fracaso debido a le sobreobturacién con anula--

cién total del conducto redicular. 

Esquema representando esta técnica en la siguiente páginas 



Fig. 7. Técntca de condensación vertical de gutapercha reblandecida- 

por calor. 	el cono romo, no estandarizado de gutapercha, con sellador 

se adapta ajustadamente en el conducto e 2 6 3 mm. del foramen apical. -

El exceso coronario se corta con un instrumento caliente. B, el atacador 

pera conductos frie aplaste el cono en el conducto bien divergente. C, - 
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•e introduce el espaciador ndn. 3 caliente en la masa y as lo retira rá-

pidamente. D, de inmediato, se condense le gutapercha con un atacador --

frío. 2, el uso alternado del espaciador caliente y atacador frío despl, 

se la gutapercha en dirección apical. ?, pequeños trozos de gutapercha - 

reblandecida por calor componen le masa que obtura la totalidad del con-

ducto radicular. 
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Técnica de Cloropercha.- Esta técnica consiste en llevar la gutaper-

cha, plástica al conducto recliculer en forme de pasta, por la adición de-

un solvente que puede ser: cloroformo, xilol o eucaliptol. 

Le técnica de le Cloropercha primero fuá propuesta por Cansaba en -

el año de 1914 y más tarde modificada por Johnston en 1927. Por dltimo -

en el año de 1971 Nygaerd-Ostby sugiere el uso de su fórmula ya vista en 

el capitulo V. 

La técnica constate e grueso modo en introducir la punta principal -

embebida de le pasta selladora e cloroperche, una vea introducida y fija 

da le punta principal rellenemos el conducto con le Cloropercha. 

El gran inconveniente de esta bienios es que al evaporarse el Cloro-

formo, la obturación se contrae dejando posibles espacios, de manera que 

pare verificar si la obturación he tenido éxito debemos esperar varias - 

sesiones operatorias. 

Se denomina Cloropercha, Illoperche y Eucaperche e las mezclas de kE 

taperche con los disolvente, antes mencionados respectivamente. 

Técnica de las puntas de Fleta.- Esta técnica ea igual e le del cono 

Único con la tintes diferencie de que el cono es de plata unicamente en -

esta técnice. 

Se emplee en conductos estrechos y circulares. Estas puntas de plata 

son ri!gides y delgadas, les cueles pueden fácilmente curvarse en los cou 

duetos delgados o estrechos, pero pueden ser colocadas con exactitud de-

bido a su rigida* y raMopecided. 

Si la punta logra hacer contacto con el tejido periapicel, cualquier 

sellador que está cubriendo la punta, se reabsorberá rápidamente y le --

punta de plata se corroerá, de igual forms o manera, al le punta está -- 
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vuelta dentro del conducto o no este firmemente fijada e los paredes del 

conducto con cemento. 

Procedimiento a seguir pare la obturect6n con conos de Platal 

1.- lialeelento con grapa y dique de hule, desinfección del campo o-

peratorio. 

2.. Remoción del apósito temporal y examen del mimo. Si se va a ob-

turar en le misma cita en que se inicio el tratamiento, se deberé tener-

un control completo de le posible hemorragia y del tresudado. 

3.- Levado y espiración. Secamos después con conos de papel absorben 

te. 

4.- Caneasteis de los conos de plata seleccionados en cede uno de --

les conductos verificando con radiografiad, que el ser ajustados en el - 

tercio apical no pasen mis elle de éste, édemes de su posición, disposi-

ción, limites y relaciones de los conos seleccionados. 

5.- Hacemos unas amoscas e nivel oclusal con fresa de alta velocidad 

luego con une tijera se cortan los cenos fuere de le boca, quedando ea--

tos une vez ajustados en el conducto emergiendo en le entrada de éste e-

1 o 2 em. 

6.- Embadurnar bien los conos de plata con cemento de consistencia - 

cremosa. 

7.- Retiramos el aislamiento, aliviamos le oclusión y el control pos 

toperetorio lo efectuemos con verlas radiografías. 

Cbtureción Combinada.- El procedimiento pera esta técnica ea muy pa-

recido el que se sigue pera le técnica do punta de plata, le diferencia-

es que después de colocar la punta de plata con cemento se condensan pula 

tes de gutapercha e su alrededor, hasta obliterar toda luz del conducto. 
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Una vez colocada le punta de plata el es posible introducir el con-• 

densador No. 3 de Kerr, hasta la mitad del conducto es necesario conden-

sar més puntas de gutapercha el ledo de le de plata. A le gutapercha mo-

le cortan loa cabos que sobresalgan de le entrada del conducto con un --

instrumento caliente, después se limpie con une torunda le elgodén hume-

decide con Eucalipto]. 

Más tarde se seca la camera pulpsr y ce obture con cemento de fosfa-

to de cinc, y por éltime paso se le tomare une radiografíe e le obture-• 

el& final. 

Se le llama obturación combinada cuando dee o más sustancias gélidas 

se utilizan en un conducto o en distintos conductos de un mismo diente. 

También se le llama obturación combinada cuando se emplean un cono -

de plata pera el tercio apical del conducto y el resto del mismo conduc-

to con gutapercha. le técnica de obturar un conducto con cemento o peste 

reabeorbible -no- reebsorbible, puede incluirse en este grupo de obtura-

ciones combinadas. 

La pasta reabsorbible por le general es proyectada a trevez del for/ 

men apical favoreciendo le reparación de loa tejidos periepicales daña--

dos, mientras que le paste no reebsorbible se emplee en le mayor porción 

del conducto radiculer. 

Técnica Seccione,. del Tercio •picel (cono de plata).- En este técni-

ca se obture solo los 3 o 4 milímetros apicales, indicada en los dientas 

con conductos rediculeres rectos, los cueles podrien usarse pare restau-

raciones retenidas con postes. 

11 procedimiento es el siguiente; se seleccione le punta de plata de 

el tamaño correcto de manera que el extremo final de le punta ajuste co- 
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rrectamemta s la porción apical del conducto como a 3 o 4 mm. aproximad., 

mente. La punta debere presentar una museos que se le hare con un disco, 

la altura de el limite del tercio medio y el tercio apical. 

Una vas la punta introducida en el conducto, al quererla retirar, --

preeentsrá una ligera resistencia, que nos indica que le punta he ajusta 

do correctamente en el conducto y mejor en el ápice radicular. Tomaremos 

una radlogreffs de diagnóstico pera verificar le posición de la punta --

con respecto al hice radicular, si la radiografíe muestre una posición-

de le punta poco eatisfectorio o equivocada, le sección apical deber. --

ser adelgazada o en Mi defecto se seleccionará una punta mía pequeña y - 

se tendra que repetir todo el procedimiento. Después ya que todo esta en 

orden me cementara y una vez que seque, se tomar■ le punta de plata con-

una pinza hemostatica y se precederá a girar y girar hasta quebrar el --

resto de le punta. 

Actualmente me expenden en el comercio conos de plata de origen Sui-

so de 3 a Sem. de largo con espesores correspondientes al extremo acti-

vo de los instrumentos del ndmero 45 el 140. Estas puntas estan premia--

tem en un extremo de una rosca que ee atornille en un mandril retirable, 

luego de cementado en au posición. 

Técnica Seccional del Tercio &laical (puntas de gutapercha).- También 

esta técnica es muy similar e la técnica seccional de puntas de plata en 

les inicios de este método. Este método consiste en seccionar le punta -

del cono de gutapercha aproximadamente e 3 o 4 mm. de la punta del cono, 

corte que se hará con un instrumento cortante. Esta punta pequeña es fi-

jada a un empujador o en su defecto a un alambre de acero inoxidable de-

menor diámetro que la punta de gutapercha. 
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Lea paredes del conducto radicular y le punta de gutapercha se recu-

bren de cemento sellador, otros autores prefieren mojar la gutapercha en 

Eucaliptol pera lograr mejor su fijación. Se introduce en el conducto re 

dicular hasta el nivel adecuado, le punta seccionel se desenganche del - 

alambre mediante un leve empujón *piral y al mismo tiempo se gira el 

lembres  

Los dos tercios coronarios del conducto 5C pueden obturar con más --

tronos de gutapercha mezclados con cemento o sellador depositado en las-

paredes ~timarlas comprimiéndolos con los anteriores para formar una -

masa uniforme. 

Técnica del Cono Invertido.- Este técnica se emplee en los casos en-

que el forámen apical del diente no esta completamente formado, por ejes 

plo en loe dientes anterosuperiorea de niños o en conductos demasiado sr 

plioe. 

Pare que esta técnica tenga una aplicación práctica correcta, la ba-

se del cono de gutapercha elegido, deber. tener un diámetro transversal-

igual o ligeramente mayor que el extremo apiosl de la raiz. Cuando se ea 

introducido por su base dentro del conducto, tiene que sometereele a una 

ligera presión para que el cono alcance el tope establecido previamente-

en incisal u oclusal, de acuerdo con el largo del diente. 

Una res probado el cono dentro del conducto, se controle radiográfi-

CaMent4 su ubicación, si esta correctamente en su posición se procederá-

s cementar cuidando de que el cemento no vaya a tocar los tejidos perla-

picales. Si el conducto es demasiado amplio y no hay cono suficientemen-

te grueso, se fabricará un ceno riel diámetro adecuado en el consintoric. 

Camentedo el coro principal, se cementarán los conos que sean necees 
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ries alrededor del cono principel por medio de le técnica de condensa—

ción lateral, cuidando que el espaciador tengo un tope para que en el mo 

mento de la presión *pica' éste no penetre cAe ella del foramen apicel. 

Técnica de le Inyección.- El autor de eate método fue Gresnberg en -

el año de 1963, mAs tarde fue difundida por érakom y Berk. 

Le técnica consiste en le obturación del conducto radiculer por me--

dio de una jeringa metálica de presión, por propulsión del cemento en el 

conducto radiculer. Indicada en épicee incompletawente desarrollados, --

donde el foramen es mán (inflo que el conducto rediculer. 

El procedimiento ee el siguiente; se llene el intermediario de la a-

guja (vienen del No. 16 al 30) con cemento, se coloca en le jeringa y se 

introduce en el conducto radiculer hasta 2 mm. del Verdeen siguiendo el-

tope previamente colocado. Luego tomamos une radiogrefia pare verificar-

la posición de la aguja respecto el conducto, el depositar el cemento 

ramos un cuarto de vuelta e la jeringo, después seguimos rellenando el -

conducto con este cemento y as! sucesivamente hasta ver obturado por cola 

plato el conducto redicular. El autor opina que ea preferible el empleo-

de un cono de plata o gutapercha asociado e esta técnica ya que no me --

asegura de que el comento no se reabsorva con el tiempo. 

Le Case PCA he patentado un rcdelo de jeringa pare varios tipos de -

obturación. 

Técnica de Obturación con Limes.- Este tipo de técnica Pu* auy estu-

diada por Fox y coleboradores, hicieron une evaluación radiográfica como 

estudio en 304 casco, 100 eccidentelee y 204 intencionales, y obtubiercn 

un 6% de frecasoe, o sea que su indice de éxito y fracaso es perecido al 
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de otra, técnicas de obturecién. 

El procedimiento de este técnice consiste en que curado, se ha preps-

ratio el conducto rediculer pare ser obturado, se introduce le lima revea 

tido de cemento, Pabiéndesele hecho une Tm:ce a nivel de cámare pulpar. 

11 per introducida con cierta presión hacia &pichi procurando no posar.. 

nos del ápice redicular, giramos le lima bosta lograr le fractura do -.• 

esta a nivel do le muesca. Le limo quedara fijada y aternillede dentro - 

del conducto y revestida del. cemento sellador. 

Técnica de Ghturecién por medio do &malgama.- Esta técnica es lleva-

do e cebo con gran exito mediante el uso de los portaamelgemas endodénci 

ces disponibles. Estos son esencielmente similares en diseño, pero varí-

en en tamaño. Loe portaomelgeman de Messing y de Eill son de diámetro re 

letivemente ancho y estan indicado; para conductos rediculerea de dien—

tes anteriores. 

El porteamalgama do Dimashkieb es más pequeño y más delicado, útil - 

en le ohturectén de conductos rediculered delgadas y tembidn en dientes-

posteriores. Debido e tru diámetro tan delgado, el tallo del instrumento-

ea flexible el cual puedo ser usado en conductos moderadamente curvos. 

Le amelgema se mezcle en proporción de 1:1 no exprimiéndola. &seca  -

de userse, el tallo del porteamalgama se marca con un tepe de hule o con 

paste en un punto con le misma longitud del conducto radiculer, deepués-

con el portaamalgame tomamos pequeñas cantidades de amalgama, se introdu 

ce en el conducto radicular baste que le merca quo esta en el talle ccin 

cada con el punto do referencia del diente. Una vez que le punta del ine 

trumente esté a nivel correcto, presionamos el émbolo quo descarga le a-

malgama, se condense con un taponador fino para conductos radiculeree. 
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IN amalgame deberé sellmr los 2 o 3 mm. apicalen del conducto. No se 

usa sellador alguno. 

la desventaja principal do este técnica ea que une ves obturado el - 

conducto radicular, no puede ser retirado fácilmente en ceso de fracasar 

el tratamiento. &demás de esta grave desventaja; la amalgame sufre capan 

atén exagerada que puede provocar fracture de le raiz. Sin embargo; la - 

*malgama con todas sue desventajas ya mencionadas en el capitulo V, es -

el material que mejor sellado ofrece en la obttracien radicular. 

El riesgo de que el material puede Ir más elle del ápice radicular - 

ea cuando existe un conducto accesorio muy amplio, vientres no existe és 

te amplitud y con una buena instrumentaellán so existirá este problema. 
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TUNICIIS WLDIP1CADAS DE 0BTUR4DICN 

Técnica Termomecanica de Gutapercha Reblandecida.- Esta témales fué-

estudeads por el Dr. Alfonso Moreno de León teniendo en cuenta de que --

les distintas técnicas hasta ahora utilizadas en Endodoncla presentan di 

ferentes grados de percolación, con el propbeito de obtener une obtura--

cién ríe hermética. 

En sota técnica se utiliza una unidad ultrasónica "Cavitron" con el-

inserto PR30, que va a condensar y reblandecer le gutapercha. 

Este instrumento trasforme la corriente de 50 o 60 ciclos en 2 5.000-

ciclos; a su ves, la pieza de mano y el inserto transforman los 25,000 -

ciclos en 25,000 golpes microscópicos por segundo, movimientos oscilato-

rios de atrae hacia adelante, en una distancia de une milésima de pulga-

da. Con esto se logra un material homogéneo dentro del conducto. 

Esta técnica se pueda realizar por medio de la técnica de Schilder - 

cambiando su transportador de calor por una lima que se coloca en el in-

serto PR30 y se activa por el ultrasonido. 

Pare esta técnica se utilizan lcs siguientes materiales: 

e).- Gutapercha blanda pera cono principal y conos accesorios. 

b).- Especiador No. 3 

c).- Condensadores Luks números 1, 2, 3 y 4 

d).- Condensadores Schildere del No. 8 al 12 

e).- limas de calibre 25 y de largo 30 mm., sin mergo, pera utilizar 

se en Unidad Ultrasonido "Cavitron modele PR30". 

Se corta el mango de una lime de calibre 25 y de largo 30 mm. por me 

dio de un disco y se introduce en el inserto 1R30, al cual se fija por - 
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medio de una lleve Allen. 

Une vez preparado el conducto ee ae]eccicna une punta de gutapercha-

que sea 1 o 2 me- mis corta que la longitud total del conducto redicular 

Le punta seleccionede deberel quedar ajustada, no doblarse y exigiré-

un cierto esfuerzo pera retirerle, se introduce un pocc de sellador en - 

el conducto con une lime No. 20, tratando de pincelar las paredes y cui-

den& de que el lumen del conducto en le parte cervical no tenga selle--

dor. E] cono principal se cubre con sellador, 10 mm. de le parte &pichi-

de le guteperche seleccionada y se introduce en el conducto radiculer. - 

Posteriormente se corte le parte cervical del cone, se presiona spical—

siente con condenstdores. 

En seguida se introduce una lime No. 25 montada en el Ultrasonido --

con un tepe e 5 mm. de distancia do ]e cavometrfe, durante un máximo de-

3 a 4 segundos. 

Luego se introduce el espaciador Nc. 3 pera condensar la gutapercha-

reblandecida y crear espacio pare un cono ndmero 30 con sellador en su - 

parte %Dicta; luego se secciona el cono accesorio en cervical con un ins 

trumento caliente, y así se continúe sucesivamente en el mismo orden has 

te terminar le obturación. 

Técnica do] Cono Fabricado.- En varias ocasiones nos encontramos con 

conductos demasiadamente amplios en los cueles no hay punta de gutaper—

cha en el comercio que pueda ajustarse a le amplitud del conducto e tra-

tar. 

En éstos casos nos vemos obligados e fabricar nuestros propios cenos 

de gutapercha, este cono puede elaborarse de este manera; sobre Upa loes 

te fríe hacemos rotar bajo presión ~ice conos o un trozo do gutapercha 
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che ligeramente celentmds. También pueden colocarse loe conos sobre una-

loseta gruene y line heciéndolom girar hoste unirlo°, con otro vidrio ou 

porpueeto y colentedo previamente en le nema. 

Serrar econncje ablandar con calor verlos conos de gutapercha y en--

rrollerles donde sun extremos banta lee hanes, presionados estco entre 

dos losetas, se les hace girar hente obtener un solo cono más grueso. 

En tcdon loe cenos, loe conos preparados por el operador, deben en—

friarse numergiéndolon en Alcohol o en Cloruro de Etilc. 



WICLUSIONES 

Vsuchard, con aun primeros peson sobre la experimentacidn de le  pulpa, y 

el reemplazo de esta, por diversos materiales de obturación, abrió el el' 

mino e la Endodencim Modorre. Su estudio ectuelmente, se hace sobre bi.. 

ces científicas, siendo ahora la Indodoncia une clencle de gran ayuda al 

odontólogo, ya quo le permite conocer y dictsminar las enfermedades que-

aquejan e le pulpa y periapice de los dientes y seguir el tratamiento a-

decuado que la terepetStiee aconseje. 

la Endodoncle, como todas les remas de la Gdontclogfa, necesite y tul 

ce uso de otras ciencias básicas. La Embriología, Histelegfe y Fisiologl 

a, non permiten conocer y comprender el origen, desarrollo y evolución - 

normal que el érgere pul par sigue a trevéa de le vida del diente, vuelo.  

dono» e comprender la Eticicgia y facilitando la prevención de les er.feE 

~ladea que le afecten. 

El empleo del instrumental adecuado, favorecerá y facilitara el tre-

hiriente endodontico, con lo cutíl se evitaran accidentes. 

Muy Importante ea le preperaciér. Biomecánica correcta, cualquiera --

que sea le técnica, ya que sin elle aunque loa siguientes pasos sean lle 

vados a cebo como ea debido, el tratamiento será un fracaso. 

Le irrigación del conducto rediculer, es necesario hacerla frecuente 

mente. De ama importancia en el Axitz del tratamiento. 

La Endodoncle cumple une importmntfsime labor dentro de le ciencia - 

odontológica, ya que su finalidad, ea le de preservar equelles piezas 

dentarias dentro de la cavidad oral, que estor afectadas por el dolor y- 
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diversas afecciones, cumpliendo de este menor* con todas sus funciones - 

esas piezas que en •pocos pasadas estaban condenadas a ser extraídas. Es 

puse ut, gran avance de le Cdontologia Moderna al mantener »in molestia - 

alguna a los érgenow dentarios, dentro de nuestra boca, cumpliendo con - 

todas sus funciones. 

Los distintos materiales de obturacidn de conductos radiculares re—

quieren preparaciones químicas adectodas y técnicas operatorias precisas 

para lograr el éxito deseado. 

Existen muchas técnicas de obturad& y no se puede precisar que tés 

nies so la mejor pera lograr una obturación hermética, lo que si se pue-

de asegurar es que le mejor técnica de obturecién es aquella que mejor - 

domine el operador y más éxito haya obtenido. 

Lee técnicas Modificadas se idearon con el fin, de combinar les téc-

nicas convencionales entre si, pera obtener de esa obturecién y combina-

ción, un cierre mis hermético y perfecto, dandonoe une probabilidad mío-

segura de éxito. 
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