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INTRODUOCION 

Una de las especialidades de la Odontología es la - 

Endodoncia, la cual enfocaremos desde un punto de vista social y 

práctico. 

La práctica de la Endodoncia debiera estar al alcan 

ce de todas las clases sociales ya que como sabemos es considera 

da una técnica costosa. 

Eh México existe una falta de orientación y de pre-

paración adecuadas hacia la higiene bucal, por diferentes razo-

nes, apatía, descuido e ignorancia. Esto desencadena en que a - 

una edad temprana se pierdan las piezas dentarias y desgraciada-

mente por falta de orientación, lo más utilizado es la extrac --

ción, pudiendo recurrir a la práctica endodóntica, ayudando así 

a la conservación de las piezas dentarias. 



CAPITULO 

ASPECTOS GENERALES 

Antes de cualquier tratamiento endodóntico, es menester 

conocer la anatomía pulpar y de los conductos radiculares de todas 

las piezas dentarias, aunque el diagnóstico ruede variar por dife-

rentes factores fisiológicos y patológicos, así cama los constitu-

cionales e individuales. Debemos tener en cuenta lo siguiente: 

1.- Conocer la forma, tamaño y disposición de la pulpa y conduc—

tos radiculares del diente nor tratar, partiendo del tipo --

ideal anatómicamente hablando. 

2.- Adoptar los conceptos anteriores a la edad del diente, a los 

procesos patológicos nue hayan podido modificar la anatomía y 

estructura pulpar. 

3.- Deducir mediante la inspección visual de la corona y especial 

mente del estudio radiográfico preoperatorio, las condiciones 

anatómicas pulpares. Asimismo, tomar en cuenta la edad del - 

paciente, morfología de la corona, forma y tamaño de la raíz 

y del conducto, accidentes del número y dirección y si el - 

ápice radicular está completamente formado; conceptos básicos 



de anatomía, indispensables para decidir el tratamiento y téc 

nica de obturación a seguir. 

La finalidad gue se persigue al efectunr la obturación 

de conductos, es la de anular la luz de los mismas impidiendo la - 

migración de gérmenes, la penetración de exudados y evitar la libe 

ración de toxinas y alérgenos del conducto hacia el periápice o vi 

reversa, por lo tanto, ésta deberá ser hernética y permanente, con 

limite apical en la unión cementodentinaria que se sitúa Aproxima- 

damente de 0.5 a 1 'Tm. del extiei 	 anatómico de la raíz, y con el 

material e instrumental adecuados (de los cuales se hablará en for 

ma samera en el capitulo II), para la obtención del fin requerido. 
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CAPITULO II 

MATERIALES E INSTRUMENTAL DE OBTURACION 

a) .- Materiales. 

Sustancias inertes o antisépticas que se colocan en el -

conducto, anulando el espacio antes ocupado por el paquete pulpar y 

preparado quirúrgicamente. 

En endodoncia, la obturación de conductos se efectúa con 

dos tipos de materiales que se complementan entre si: 

1.- Material sólido en forma de puntas cónicas prefabricadas y que 

pueden ser de diferente material, tamaño, longitud y forma. 

2.- Cementos, pasta o Plásticos diversos Que pueden ser productos 

patentados o preparados por el propio profesional. 

Estos materiales debidamente utilizados deben cumplir -

con los siguientes requisitos: 

1.- Llenar completamente el conducto. 

2.- Llegar exactamente hasta la unión colentodentinaria. 

3.- lograr un cierre hermético en la unión cementodentinaria. 
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4.- Coner un material que estimule a los cementoblastos a obli 

tG -ter biolágicamente la porciém cementaria con neocemento. 

b).- Las propiedades de los rateriales de obturación. 

1.- DAN- ser manipulables y fáciles de introducir en el conducto. 

2.- CébErán ser semisólidos en el momento de la inserción y no en-

durece hasta después de introducir los conos. 

3.- r -  sellar el conducto tanto longitudinal cono diametralnen 

te. 

4.- No :.:"en sufrir cambios de volumen, en especial de contracción. 

5.- ser impermeables a la humedad. 

6.- Cele: ser bacteriostáticost  o no favorecer el desarrollo micro 

7.- Ceben. ser radiopaoos. 

8.- No áenen alterar el color del diente. 

9.- Dete: ser bien tolerados mor los tejidos periapicales, en ca-

so áE asar más allá del foramen amical. 

10.- DeLxr estar estériles antes de su colocación o fáciles de es- 

11.- E ca.E.c de necesidad podrán ser retirados con facilidad. 

12.- Oufm.olrente estables. 
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Las nuntas o conos son fabricados en gutapercha o plata 

con las siguientes es)ecificaciones: 

Las puntas de gutapercha se elaboran de diferentes tabla 

hos, longitudes y en colores que van del rosa pálido al rojo encen 

dido; son radiopacos, bien tolerados por los tejidos, fáciles de -

adaptar y condensar y al poder reblandecerse por el calor o por di 

solventes como el cloroformo, el xilol o el eucaliptol, se consti-

tuye en un material tan manuable que permite en las modernas técni 

cas de condensación lateral y vertical, una obturación ideal. 

Son utilizables en cualquier tipo de obturación. 

Los conos de plata son mono mas rígidos, tienen una ele 

vada radiocapacidad que permite su control a la perfección y Pene—

tran con facilidad en conductos estrechos, lo que los hace reccnen-

dables en obturaciones de conductos de dientes posteriores que por 

su curvatura, forma o estrechez, Presentan dificultad a la obtura-

ción. 

 

Como los de gutapercha, son fabricados en varias longitu 

des y tamaños estandarizados. 

Los conos de gutapercha, se encuentxan, en el ccrercip en 

los tamaños del 15 al 140 y los de plata del 8 Al 140. 



c).- Cementos para conductos. 

Este grupo de materiales ahorca los cementos plásticos -

que se utilizan para complementar la obturación de conductos, fijan 

do y adhiriendo los conos y llenando todo el esnacio restante entre 

éstos y las pareces del conducto; deberán apegarse arin más a las 

propiedadPs y requisitos anteriormente citados. 

Clasificación de cementos a los que también Pedellamár 

geles selladores: 

1.- Cementos con base de eunentato de zinc. Están constituidos bá 

sicamernte oor el cemento hidráulico de auelaci&i formado por 

la mezcla de óxido de zinc con el eugenol, conteniendo además 

sustancias radiopacas, COMP el sulfato de bario, subnitrato de 

bismuto; recina blanca para proporcionarle mejor adherencia, -

algunos antisépticos no irritantes y en ocasiones con incorpo 

raciones de plata precipitada, bálsamo del Canadá, aceite de - 

alnendras dulces, etc. 

A continuación se transcribe la fórmula de uno de los se 

lladores más utilizados aue es el cemento del Kern 

POLVO 
	

LIOUIDO 

Oxido de Zinc 41,2 
	

Esencia de clavo 78 partes 

Plata precipitada 30 
	

Bálsay) del Canadá 22 partes 
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2.- Cementos con base plástica. Pstán formados por complejos de -

sustancias inorgánicas y plásticas; los más conocidos son: - - 

AH-26 y Diacket. El primero suizo y el segundo alemán. 

El AH-26 es una enoxiresina que tiene la siguiente fórmu 

la: 

POLVO 

Polvo de plata 10% 

Oxido de bismuto 60% 

Exametilentetramina 25% 

Cocido de titanio 5% 

nter bisfenol diglícilo 

Es color ámbar y endurece a la temperatura corporal en -

24 6 48 horas; cuando se polimeriza y endurece es adherente, fuerte, 

resistente y duro, no es irritante a los tejidos perimicales, su -

su contracción es mínima. 

El Diacket es una resina polividlica en un vehículo de 

noliacetona conteniendo el polvo de óxido de zinc can un 20% de íos 

fato de bismuto que le dá muy buena radiopacidad. El liquido es de 

color miel. 

El mezclado debe hacerse con mucho cuidado y siguiendo 

las indicaciones del fabricante para obtener 6ptimos resultados. 
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PI CPIEDADEs: 

Es autoestéril, no irritante, muy adherente, imnermeable, 

no sufre contracciones, es opaco, no colorea el diente y permite co 

locar las puntas sin apremio de tiempo. 

3.- Cloropercha. Es una mezcla de cloroformo y gutapercha; se em-

plea en obturaciones de conductos sinuosos, por ser un produc-

to más adaptable, llega a penetrar en las ramificaciones sim—

plemente con la presidn que se ejerza sobre él. 

Su fórmula es la siguiente: 

POLVO (1 qr.) 

Bálsamo del Canadá 19.6% 

Resina de clofonia 11.8% 

Gutapercha 19.6% 

Oxido de zinc 49% 

L invIDo 

Cloroformo 0,6 gr. por cada 

1 gr. de polvo. 

4.- Pastas reabsorbibles. Son pastas que al sobrepasar el foramen 

anical, tienen la propdedad de ser reabsorbidas totalmente en 

un lapso más o nenos largo, su acción es temporal y se les con 

sidera más como obturacidn definitiva de conductos. 

SE CLASIFICAN 1 DOS GPUPOs; 

a) Pastas antisépticas al yodoformo (pastas de Walkhoffit 

b) Pastas alcalinas al. Hidróxido cálcico (pastas de Hermann). 
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Pastas antisépticas al yodoformo o pastas de walkhoff. Coupuesbos 

de yodofoiuii, paraclorofenol, alcanfor y glicerina, añadiéndoseles 

eventualmente timol y mentol. 

Fórmula: 

Yodoformo  	60 partes 

Paraclorafenol  	45% 

Alcanfor 	 49% , 40 partes 

Mentol  	6% 

De acuerto a sus caTonentes, podrán tener una mayar o re-

nor fluidez y consistencia, aunque su aplicación seré utillzand, 

léntulos o jeringuillas especiales de presión para introducirla has 

ta la pasta que ocupe la totalidad del conducto y rebase el épdae -

penetrando en los espacios periapicales patológicos dende sus abje•-

timas principales serán tres: 

1.- Efectuar una acción antiséptica tanto en el aandhcto como 

en la zona patológica perianical (absceso, fistula, grano 

lama, grieta, etc.). 

2.- Estimular la cicatrización y el proceso de reparacffin del 

ápice y tejidos conjuntivos periapicales. Ejemplos: os-

teogénesis, catentogénesis, etc. 

3.- Por medio de radioaraflas de contraste seriadas, conocer 

la forra, topografía, penetrabilidad y ~mes de la - 

_9 



lesión y la capacidad orgánica de reabsorber cuerpos ex-

traños. 

Indicaciones: 

Las pastas al yodoformo están indicadas en aquellos casos 

de dientes que han tenido fuertes reacciones periaoicales y aue pre 

sentan imágenes radiolúcidas de rarefacción con posibles lesiones -

de absceso crónico y granulara con o sin fístula; o como medida de 

seguridad cuando existe riesgo de una sobreobturación, o se encuen-

tre el ápice cerca del Seno Maxilar, evitando con ésto que el oemen 

to no reabsorbible pase a zonas en las que puede resultar nocivo al 

efectuarse la obturación definitiva con los conos previamente selec 

cionados. 

Pastas alcalinas al hidróxido cálcico o pastas de Hermann. El hi—

dróxido de calcio además de ser el medicamento más indicado para la 

Protección pulpar directa, es también utilizado como pasta reabsor-

bible en la obturación de conductos debido a que al sobrepasar el - 

ápice, después de una breve acción cáustica, es rápidamente absorbí 

do dejando un notencial estímulo de reparación de los tejidos conjun 

tivos neriapicales. 

Su empleo y técnica para la introducción en los conductos, 

es similar a las pastas al yodoformo. 



El conocimiento de los distintos materiales de obturación 

es necesario para su aplicación clínica, existen divesos nombres -

comerciales que el profesionista irá conociendo mediante su utili-

zación, así cano por leteraruras apropiadas nue proporciona el pro 

pío fabricante. 

c).- Instrumental. 

El instrumental necesario en la obturación de conductos - 

radiculares está de acuerdo oon el material y técnica utiliza 

da, sin embargo, por lo general se emplea el que a continua— 

ción se enumera: 

1.- Pinzas portaconos (fig. 1). Son muy narecidas a las de cura-

ción o para algodón, con la diferencia de que en sus bocados 

tiene una depresión interna en forma de canal para alojar la 

parte más gruesa del cono de gutapercha y facilitar el trans-

norte de la misma hasta la entrada del conducto. 

2.- Alicates para conos de plata (fig. 2). Son pinzas de mayor so 

lidez que las oortaconos de gutapercha, toleran mayor presión 

y ajuste en la unión de sus bocados. 

3.- Obturadores espirales diseñados por Léntulo (1928) (fig. 3).-

Son instrumentos para torno de baja velocidad que al girar de 

positansla pasta obturarte dentro del conducto. 



4.- Atacadores para conductos (fic7. 4). Son instrumentos metáli-

cos con punta roma que se utilizan para atacar o comprimir el 

material obturante, principalmente conos de gutapercha, dentro 

del conducto en sentido crono-apical, se obtienen rectos o aco 

dados y en diferentes calibres de acuerdo a una determinada nu 

meración. 

5.- Condensadores (fig. 5). Llamados también espaciadores, son - 

vástagos metálicos cónicos terminados en una punta aguda, que 

introducen entre los conos de gutnmrcha colocados en el con-

ducto y las paredes de éste, permitiendo obtener espacio sufi-

ciente para la introducci6n de nuevos conos de gutapercha con-

densando lateralmente; se fabrican rectos, angulados o acoda-

dos y en forma de balloneta, en diferentes calibres. 

6.- Loseta especial y espátula de acero inoxidable para la prepara 

ci6n de pastas y cementos obturantes (fig. 6). 

Antes de utilizar el material citado, es indispensable rrue 

el mimo se encuentre Hibidamente esterilizado y colocado en forma 

ordenada en la mesa aséptica, protegido con un naño estéril. 
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CAPITULO III 

TECNICAS DR SCHILDER 

La técnica de Schilder, también llamada técnica seccional 

del tercio apical y de condensación vertical, es prácticamente de 

preferencia en conductos cilindrocónicos y estrechos, obturándose 

por secciones longitudinales a partir del formen hasta la altura -

deseada, esta técnica es muy utilizada para la obturación del ter-

cio apical cuando existe la necesidad de colorar pernos dentro del 

conducto, por ejemplo en la construcción de unmuSon metálico por 

destrucción cariosa de las 2/3  partes de la corona de un canino su 

perior que servirá de pilar a un puente fijo (fig. 7). 

El piuueso operatorio necesario para esta técnica es el - 

siguiente: 

Preparación guirdrgicas el conducto dPberá tener un corte 

transversal circular que permita al cono de gutapercha o plata ha-

cer tope en el límite cementc,dentinario sin invadir tejidos peria 

picales. 

La técnica difiere de acuerdo al material de obturación;- 
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tratándose de conos de gutapercha, es preciso el control radiográ-

fico del cono de prueba, éste deberá adatarse perfectamente al lar 

go y ancho del conducto, en seguida se retira v se corta en trozos 

de 3 a 5 m. de largo que se colocan ordenadartente en una loseta es 

téril. Eligiremos un atacador que penetre por el conducto hasta 3 

6 5 mm. del foramen apical, la punta del atacador deberá de ser fle 

xible, se le coloca un tope de gama o se hace un doblez a nivel del 

borde oclusal o incisal para que penetre siempre hasta la misma al-

tura del conducto. 

Se calienta ligeramente el extremo del atacador y se pega 

de gutapercha correspondiente al tercio apical llevándolo dentro -

del cinducto hasta la máxima profundidad presionando fuertemente pa 

ra dejar comorimido el cono de gutapPrcha, se gira el instrumento y 

se retira; es aconsejable secan algunos autores, mojar el trozo de 

gutapercha en un disolvente como eucaliptol o xilol, o bien, aoli--

carie cemento obturarte, antes de llevarlo al conducto, si es nece-

caria la obturación a mayor altura del conducto, se seguirá la mis-

ma técnica agregando trozos y comprimiéndolos contra los anteriores 

con el fin de obtener uniformidad en la obturación y un adosamiento 

completo a las paredes dentinarias. 

Si la obturación del tercio apical debe hacerse con conos 

de plata, se efectuará el control radiográfico de prueba descrito - 

para los conos de gutapercha, y antes de cementarlo se corta con un 
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disco a la altura deseada hasta la mitad de su espesor, o bien se 

le hace una muesca al derredor pra debilitarlo, se cementa el co-

no en posición, se comprime y se gira pera que termine de cortarse 

►.por la parte previamente debilitada, quedando la sección anical del 

cono fijada fuertemente al ápice y el resto del conducto libre pa-

ra recibir la colocación de un perno, estableciéndose una obtura-

d:6n definitiva defícil de ser retirada si llegase a fracasar. 

Acarreador de calor de Shilder.•  
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CAPITULO TV 

TEMICA DE COIDMSACICIM LPTEWIL 

La técnica de condensación lateral está indicada en inci-

sivos superiores, caninos,: premolares de un solo conducto y raíces 

distales de molares inferiores, o sea en aquellos conductos cónicos 

donde exista diferencia marcada entre el diámetro transversal del 

tercio apical y coronario o en conductos de corte transversal ovos 

de, elíptico o achatado. 

Preparación cuirdrgioa. La preparación auirdrgica del con-

ducto se lleva a cabo en forma convencional con instrumental estan 

darizado, previendo conos adicinales para complementar la obtura--

ción, ya aue el cono principal será el único que ajustará en el --

tercio apical del conducto. 

La obturación por medio de esta técnica se hará invariable 

mente con conos de gui-apPrcha y de la siguiente manera: 

Aislamiento total con grapa y dique de hule del campo ope-

ratorio con la desinfección correspondiente, emoción de la cura—

ción temporal, lavado del conducto con zonite, anua oxigenada o hi 

poclorito de sodio para dejarlo limpio de exudados, secado del mis 
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MD con puntas de papel absorbentes, ajuste del cono o punta raestra 

previamente seleccionada para cada uno de los conductos, verifican 

do que penetre al ser impelida con suavidad y firmeza hasta la --

unión cenentockntinaria sin progresar más auxiliándonos de la cono 

metría obtenida por medio de la placa radiográfica. Habiéndose efec 

tuado estos pasos comunes a cualauier técnica de obturación, nroce 

de/ellos a cementar el cono principal anlicándole, antes de introdu 

cirio en el conducto, cemento de óxido de zinc y eugenol nue ore--

senta la ventaja de.disminuir la molestia postoperatoria a nivel -

del ápice y la cualidad antiséptica debida al eugenol. 

exentado el primer cono se toma un espaciador y procurare 

cros desplazarlo lateralmente presionándolo contra la pared del con 

dueto contraria a la que se encuentra en contacto con el espacia-

dor, formando un espacio aue al retirar suavemente girando el ins-

trumento nos permitirá introducir las puntas accesorias de gutanPr 

cha de menor espesor que el instrumento utilizado; repetirenes es-

ta cneración cuantas veces sea posible, hasta que estemos seguros 

de que ha quedado perfectamente condensada la obturación. El sobran 

te de los conos de gutanPrcha que sobre salen de la cámara pulgar, 

se recorta con instrumento caliente, atacando la obturación con --

atacadores adecuados a la entrada del conducto, en seguida obtura-

remos la cámara pulnar con cemento de fosfato de zinc o cualquier 

otro material apropiado. 
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Al término de la obturación, obtendremos radiografías post 

operatorias de control. 

(Fig. 1) 

(Fig. 5) 
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CAP= V 

TECNICA. DE CLOROPERCHA 

La clo 	upercha es un material de obturación de conductos 

con cualiimPs plásticas, por lo tanto después de haberse efectua-

do el trabajo bicnecánico del conducto se introduce en éste nresio 

nándolo con atacadores hasta obtener una adaptación completa a sus 

paredes. 

Puede obturarse totalmente oon cloropercha toda la luz del 

conducto dentario o bien canplatientarse con conos finos de qutaper 

cha empleándose una técnica muy parecida a la de condensación late 

ral. 

A nesar de ser un material altamente adaptable y ronipula-

ble, no es muy utilizado, debido a oue se presume que al evaporar-

se el cloroformo que contiene su fórmala, la obturación se contrae, 

per lo que reuuiere de control radiográfico constante y de seccio-

nes operatorias para la introducción de puntas accesorias de guta-

percha. 
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CAPITULO VI 

TECNICA DE PUNTAS DE PLATA 

En las diferentes técnicas mocionadas anteriormente hemos 

tomado caro material obturante la gut•arnrcha; sin embarco la mayo-

ría de las mismas, pueden efectuarse con conos de plata, aunque -

estos están preferentemente indicados en conductos demasiado estre 

chos como los de los dientes posteriores, donde resultan ilLe_wila-

zables por su rigidez; a continuación se enumeran detalles esencia 

les que deben ~se en cuenta cuando se lleva a cabo una técnica 

con conos de plata como material de obturación: 

1).- La preparación quirúrgica de los conductos se efectúa de acuer 

do a las necesidades de la técnica a emplearse, procurando que 

tengan forma cilíndrica o legeramente cónica. 

2).- La elección del cono de plata se hace en la misma forma que - 

el de gutapercha, utilizando el que se aproxime más al grosor 

del último instrumento utilizado en el ensanchamiento del con 

ducto y su longitud se establecerá también mediante la conduc 

tometria. 

3).- El ajuste de los conos de plata se efectúa probándolos dentro 
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del conducto repetidamente, haciendo los retoques necesarios 

por medio de discos y abrasivos y controlando su adaptación a 

las paredes del conducto radiográficamente. 

4.- LDS conos de plata pueden constituir la totalidad de la obtu-

turación o bien obturar Unicamente el tercio amical del con-

ducto, complementándose con conos de outapPrcha que se ajustan 

lateralmente en los dos tercios coronarios, empleándose para  

ésto la técnica de condensación lateral. 

5.- El corte de los conos de plata puede ser a diferentes alturas; 

a).- A la altura fuera del borde incisal u oclusal, controlán-

dose su cementación por medio de una muesca hecha exprofe 

so en el cano. 

b).- A la altura de las cdmides oclusales o borde incisal. 

Luego de ajustados, a dos mm. del piso de la chara pul--

par, doblándose sus extremos y presionándolos contra di--

cho piso. 

c).- A la altura deseada (técnica de obturación del tercio api 
cal) debilitando previarente el cono con un corte hasta -

la mitad de su espesor con un disco y a la altura desewr-

da, para después introducirlo y cementarlo en posición, --

separar la porción inferior de la superior con un ligero 
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giro mediante alicates. 

6).- El cementado de los conos de plata se efectúa en todos los ca 

93S, llevando primeramente el cemento al conducto por medio -

de escariadores finos que se giran en sentido inverso a las -

manecillas del reloj; se embadurna el cono con cemento y se -

introduce en el conducto hasta quedar en posición, se retira 

el exceso de cemento de la cámara pulnar y el extremo de los 

conos de plata, se doblan contra el piso de ésta, llenando la 

cámara pulpar y cavidad coronaria con cemento de fosfato de -

zinc, o bien pueden llenarse cámara y cavidad con cemento, de 

jando incluidos (sin doblar) los extremos de los conos que --

posteriormente se desgasten conjuntamente cuando se efectúa -

la preparación de la cavidad coronaria para la restauración -

definitiva. 
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CAPITULO VII 

TECNICA DE CONDENSACION VERTICAL 

La técnica en si, se basa en la condensación vertical con 

gutapercha reblandecida por medio de calor; su finalidad es la de 

obturar herméticamente el conducto en sus tres dimensiones, ►por lo 

aue también se le denomina técnica tridemencional. 

"Schilder" considera aue por medio de la presión ejercida 

verticalmente sobre la gutapercha caliente, ésta penetra junto con 

pequeñas cantidades de cemento en los conductos accesorios y relle 

na todas las anfractuosidades debidas a la irregularidad morfológi 

ca de los conductos. 

Para la ejecución de esta técnica, es necesario contar, ade 

más de con el instrurrental comunmente utilizado, con un condensador 

especial, diseñado por Schilder al que llamó "Heat Carrier" o calen 

tador (fig. 8) el cual posee una sección esférica voluminosa que se 

calienta al mechero y mantiene el calor por varios minutos tranami 

tiéndoselo a su extremo agudo o parte activa. 

TECNICA: después de seleccionar el cono de gutapercha por 

medio de la conometria se retira del conducto llevando dentro de - 
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éste una pequeña cantidad de cemento por medio de un léntulo, 

girándolo con la mano en el sentido de las manecillas del reloj o 

bien se toma la punta y se aplica el cemento, introduciendo y sacan 

do varias veces del conducto, con el fin de bobear el material pa 

ra que penetre hasta el lugar requerido. Una vez hecha ésta opera-

ci6n, se deja el cono de gutapercha en posición del conducto y con 

un instrumento caliente se corta el cono a nivel cameral, el extte 

MD sobrante se ataca con un atacador ancho, se calienta el calenta 

dor al rojo cereza y se introduce 3 6 4 mm. en la gutapercha al re 

tirarlo se ataca innediatamente can un atacador frío en sentido --

apical, repitiendo esta operación varias veces profundizando, con-

densando y retirando la gutapercha sobrante, hasta llegar a reblan 

decer la porción apical, es entonces cuando la gutapercha penetra 

en sentido vertical y lateral (tridimencional) en las sinuosidades 

apicales, quedando el resto del conducto prácticamente vacío. La - 

obturaci6n se ccmplementa llevando segmentos de 3 6 4 mm. de cono 

de gutapPrcha calientes previamente seleccionados, condensando ver 

ticalmente sin utilizar cemento alguno. 
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CAPITULO VIII 

TECNICA DEL CONO UNICO 

Esta. técnica es aconsejable en conductos radiculares con - 

conicidad uniforme y estrecha. Consiste en la obturación de todo el 

conducto con un solo cono, ya sea de gutapercha o plata; no difiere 

de la técnica de condensación lateral, sino eh que no requiere de 

conos adicionales y el cono principal debe ocupar la totalidad de 

la luz del conducto, por lo tanto es indispensable una especial --

atención a la conametrta para seleccionar con exactitud el cono ade 

cuado. 

TECNICA: previa preparación quirúrgica del conducto, dentro 

de éste se coloca un cono de prueba cuya longitud y espesor serán 

determinados por medio de la oonductametria y conametrta respecti-

vas, se le efectúa un corte en el extremo apical con el objeto de 

que la punta del cono no rebase o atraviese el foramen y se ajuste 

perfectamente a la unión cemento dentinaria, se nivela en su base 

con el borde oclusal o incisal, se toma una placa radiográfica del 

control para verificar la adaptación del cono tanto a nivel mical 

cano a las paredes del conducto y se procede a su cementación, la 

cual se efectúa de la siguiente forma: 

Se toma el cono con las pinzas aproniadas y se cubre con 
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cemento la mitad apical del mismo, se introduce en el conducto des 

lizándolo lentamente hasta nivelar su base con el borde incisal u 

oclusal del diente, se toma nueva placa radiográfica para tener la 

seguridad de que ha quedado en posición correcta, despu6s de espe-

rar a que el cemento obturante haya endurecido, se secciona la base 

del cono con un instrumento caliente a nivel del piso de la cámara 

pulgar, obturándose ésta última con el material aproniado como ce-

mento de fosfato de zinc. 

(Fig. 6) 
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CAPITULO IX 

OTRAS TECNICAS DE OBTURACION 

La aplicación de otras técnicas de obturación es necesa-

ria principalnente en casos de lesiones nariapicales o cuando los -

conductos presentan una conformación irregular debida generalmente 

a ápices que no han completado su formación, forámenes abiertos o -

divergentes caro los de dientes inmaduros o jóvenes, asimismo en -

los casos en que instrumentos fracturados dentro del conducto, co--

nos metálicos y pernos de prótesis fijas rTue no pueden ser retira--

dos, impiden la preparación quirdrgica y obturación de conductos me 

diante las técnicas comanmente empleadas. 

A continuación se describen 4 de las técnicas mas utili-

zadas en los casos anteriormente mencionados: 

TECMICAS DE LiAS PPSTP5 ANTT$EPTICAS 

a).- AL YODOPORMO O DE NAIEHOFF. 

En el capítulo II se habló de la composición química de estas 

pastas rápidamente reabsorbibles, en este capítulo hablaremos 

de su utilización en la obturación de conductos. 
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Se indica en dientes con procesos infecciosos crónicos que 

radiográficamente presentan zonas radiolúcidad de rarefac-

ci6n, por ejemlo absceso ciónico y qranuloma con o sin 

fístula, cuando existe riesm de sobreobturación como en 

los dientes con forámenes rtuv apilas; o en los casos en 

que la cercanía de ápice al seno maxilar no signifiquen un 

riesgo de que el cemento no reabsorbible, pase a zonas don 

de pueda crear problemas no nrevistos. 

TECNICAS:- Se inicia el ensanchamiento del conducto mediante 

los pasos comdnes a la mayoría de los técnicas; con el con 

ducto preparado, perfectamente lavado y seco, se introduce 

mediante una espiral léntulo la pasta de yodoformo, hasta 

realizar la sobreobturación sobrepasado el ápice, contro-

lando radlográficamente; verificada la sobreobturación, 

se remueve el resto del material lavando bien el conducto 

Para dejarlo libre y se procede a la obturaci6n definiti-

va mediante conos de autapercha previamente seleccionados 

y cemento no reabsorbible. 

Las pastas reasorbibles al yodoformo tienen los siguien-

tes objetivos: 

1).- Realizar una acción antiséptica tanto en el conduc-

to como en la zona patológica neriaoical. 
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2).- Estimular la cicatrización v el proceso de repara—

ción del ápice y de los tejidos conjuntivos periapi 

cales. 

Waikhoff, mediante su técnica, obturaba todo el conducto con 

pasta al yodoformo y la cámara pulgar y la cavidad coronaria, 

las limpiaba totalmente de los excesos de material y los lava 

ba con alcohol, secaba y obturaba herméticamente con cemento; 

como se puede apreciar, el conducto quedaba obturado exclusi-

vamente con pasta al yodoformo; Waikhoff afirmaba aue si la -

obturación era correcta y la pasta estaba bien comprimida, la 

reabsorción sólo se llevaba a cabo hasta donde llegaba la in-

vaginad& del oeriodonto, sin enbargo, en estudios efectuado-. 

por varios investigadores, se ha podido onmpilábar aue en con-

ductos obturados sólo con pasta al yodoformo, ésta puede reab 

sorberse totalmente al cabo de algunos años. 

b).- TECNICA DE LAS PASTAS ALCALINAS. 

Es utilizada en los casos de conductos amplios e incampleta--

mente calcificados en los cuales se hace dificil la obturación 

con conos de gutapercha o plata y cementos medicados debido - 

a la falta de control del ajuste de la obturación a nivel del 

ápice, con peligro de sobreobturación. 

La técnica consiste en llegar con la pasta cicica hasta el - 
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extreme anatómico de la raiz procurando sobreobturar, sin im 

portar la cantidad de material que atraviese el foramen, ya 

que la sobreobturacidn es rápidamente reabsorbida sin provo-

car lesiones dolorosas postoperatorias apreciables; es acon-

sejable valerse de una espátula muy angosta croe permita colo 

car pequeñas cantidades de pasta a la entrada del conducto -

comprimiéndola después en profundidad con atacadores de con-

ductos hasta aobturar su totalidad, si al cabo de algún tiem 

po de relizado el tratamiento la pasta se reabsorbe dentro -

del conducto y no se aprecia radiográficamente la calcifica-

ción del foramen, puede obturarse nuevamente con el ruano ra 

terial; cuando por medio del control radiográfico verifica-

mos el cierre apical por calcificación, se obtura definitiva 

mente con gutapercha, valiéndose de la técnica de Condensa-

ción Lateral descrita en el capitulo V. 

c).- TECMICA DEL CCNO 

Además de las técnicas de las pastas al yodofor y alcalinas, 

también es posible utilizar la técnica del cono invertido pa 

ra los mismos casos de conductos amplios e incompletamente - 

calcificados. 

Por medio de conos de gutapercha gruesos introducidos por su 

base, o con conos fabricados especialmente en el momento de 
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utilizarlos, cerraremos el formen amical, la base del cono - 

de gutapercha debe tener un diál-yetro transversal igual o li-

geramente mayor nue el de la zona más amnlia del conducto en 

el extremó aoical de la raíz, se introduce por su base empu-

jándolo con bastante presión hasta crue penetre alcanzando la 

marca o tope previamente establecido de acuerdo con la conduc 

tcretria obtenida raionráficamente. 

Habiéndose hecho la elección del cono y bajo control radiográ 

fino, procedemos a fijar el cono en posición definitiva con -

cemento de obturar, procurando colocar el oemento alrededor -

del cono y no en su base para que Acolo la gutapercha quede en 

contacto con los tejidos perianicales; cementando el cono prin 

cipal, se complementa oon tantos canos a= se posible en sus 

costados, utilizando la técnica de condensación lateral, cui-

dando de colocar tape al espacidor Para que no profundice de-

masiado y ejerza demasiada presión a nivel apical de la obtu-

ración; oon un instrumento caliente se seccionan los extremos 

sobrantes de los conos de gutanercha a nivel del piso cteral 

y se atacan, abburándose cavidades cameral y coronaria con ce 

rento de fosfato de zinc. 

d) 	TEOTT.W. DE $31311IJRACIaZ RETROGP,AM. 

La técnica de obturación nor vía apical o rett6grada# consis- 
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te en el sellado del extrem radicular por vía apical del con 

ducto, Para lo cual es indispensable descubrir el ápice radi-

cular mediante técnica auirerpica de apicectomía. Está indi-

cada en los casos de dientes con raíces incomletamente calci 

Picadas, forámenes anicales infundibulifornes o en casos ta--

les como fracturas de instrumentos durante el tratamiento en-

dodóntico, conos metálicos y pernos de prótesis fijas que no 

pueden ser retiradas e impiden la adecuada obturación de los 

medios o técnicas comúnmente utilizadas. 

Se realiza con materiales no reabsorbilbes COMO la analgama -

de plata libre de zinc, ove constituye hasta ahora el mejor -

material para este tino de obturación. 

Consiste en ejecutar primeramente la técnica quirúrgica co--

rresoondiente a la apicectorda, variando únicamente en el akar 

te de ápice radicular, pues conveniente dejar a la vista el -

agujero de la sección terminal del conducto, nara ésto, el -

corte del ónice deberá hacerse en un nlano inclinado visible 

desde bucal para facilitar la prepraci6n de la cavidad que re 

tendrá el material obturante. 

La cavidad deberá hacerse retentiva. Grossman prepara su ca-

vidad con fresa redonda hasta anroximadamente 2 nm, de profun 

diad y efectúa la retención con una fresa neruefia de cono in- 
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vertido. 

Preparado el conducto con la cavidad retentiva, se coloca y -

ataca la amalgama; éste paso presenta un cierto grado de 

cultad debido a la hemorragia propia de la intervención qui—

rúrgica, por lo que se recomienda hacer una irrigación abun-

dante aspirando la sangre y el líquido con que se efectúa el 

lavado, hasta conseguir que el caTpo operatorio esté limnio y 

seco, inmediatamente se coloca una gasa estéril con solución 

de adrenalina al 2% en el fondo de la cavidad ósea y se seca 

la raiz con aire a poca presión, se lleva la amalgama en pe-

queñas porciones con un portamalgama especial y La condensa-

ción del material se realiza con atacadores igualmente ade-

cuados. Con todo cuidado se eliminan las negimSas porciones 

del material sobrante y la pasa que mantiene seco el campo -

operatorio, esto es con el fin de evitar la fijación de mate 

rial en los tejidos que pudiera perjudicar el proceso de ci 

catrización. 

Tbrminado el trabajo de obturación se seguid con el linea-

miento que marca la técnica quirúrgica para el cierre y sutu 

ra de los tejidos blandos. 

Es necesario hacer mención de la existencia de otra tkicnica de 

obturación en caso de fractura de instrumentos dentro del con 
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ducto dentario o dientes con patología anical bastante acen-

tuada; en este tipo de trastornos deberá procederse de la si 

guíente manera: 

Fractura de instrumentos dentro del conducto dentario: 

Normalmente el instrumento se fractura por su sección más del 

cada, o sea la punta, que permanece en el ápice de la Pieza -

dentaria en la croe se efectúa el trabajo bicrecánico, quedan-

do el resto del conducto hasta el acceso, completamente libre; 

ésta situación se puede aprovechar obturando con puntas de gu 

tapercha utilizando las técnicas de condensación vertical y -

lateral combinadas; una vez ejecutada la obturación y verifi-
cada la perfecta condensación radiante radiograffa, se proce-

de a efectuar la técnica de anicectcrSa, por medio de la cual 

seccionatulus la porci6n anical donde se encuentra la punta -

del instrumento fracturado. Esta técnica de obturación tiene 

un postoperatorio normal y un pronóstico excelente. 

DIENTES CCU PATOLOGIA APICAL ACENTUPDA.- Fn este caso el fo-

ramen aoical se encuentra demasiado amplio debido a la destruc 

ción nrovocada nor el proceso Patológico y al efectuarse la oh 

turación del conducto, necesariamente la punta de gutapercha 

quedará en contacto con el parodonto, provocando una inflama-

ción aguda que puede convertirse en crónica; para evitar este 

proceso inflamatorio, desnués de obturado el conducto de la - 
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pieza dentaria, se procederá a llevar a cabo una apicectomía, 

seccionando la mrción anical, obteniéndose resultados muy sa 

tisfactorios. 

(Fig. 	3) 

(Fig. 4) 
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CA°ITULO X 

TECNICA DE OBTURACION EN UNA SOLA SESION 

La técnica de obturación en una sola sesión o inmediata, 

es acuella que se practica en todas sus fases en una sola sesión, - 

incluyendo la obturación de los conductos. 

Existen diferentes factores que intervienen en la indica—

ción o contraindicación de este tratamiento, a continuación se enu-

meran algunos de ellos. 

AL).- Factor patológico: este factor es importante debido a 

que sólo dPhPrá emplearse esta técnica siempre y cuan-

do no exista ni se presuma ninguna infección en la Pul 

pa o en los tejidos neriapicales que pudiesen afectar-

la. 

B).- Factor profesional: el factor profesional es de vital 

importancia para el éxito completo de esta técnica, la 

pericia y capacidad del operador son requeridos en ca-

da uno de los pasos, ddsdP el diagnóstico, preparación 

del camoo operatorio y trabajo biamecánico del conduc- 
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to hasta la obturación definitiva. 

C).- Factor social: en él interviene la tolerancia física - 

y disposición del paciente para aceptar el tratamiento, 

aue por lo general requiere de bastante tiempo, aunque 

le pluporciona la ventaja de disminuir el número de se-

siones a una sola. 

TECNICA: Después de los pasos operatorios oomunes a -

las distantes técnicas, como son el aislamiento del campo mediante 

el dique de hule, asepsia del diente y conductametria, procederemos 

al trabajo biamecánico apropiado nara lograr una buena obturación, 

utilizando el instrumental aue más no convenga, ya sea convencional 

o estandarizado, en seguida lavamos el conducto con agua bidentila-

da, zonite, agua oxigenada o hipoclorito de sodio con el objeto de 

descaffibrarlo y limpiarlo, lo secanos con puntas absorbentes y con 

una punta de gutapercha del esi 	sor del último instrumento utiliza- 

do en el trabajo biamecánico introducida en el conducto, tammuos 

placa radiográfica para verificar la conametria y si la sección api 

cal de la misma se sitúa en la unión cemento-destina-conducto; con 

la seguridad de que los pasos anteriores se han efectuado correcta-

mente, se efectúa la obturación definitiva. Mediante el léntulo se 

introduce cemento obturante en el conducto, procurando aplicarlo so 

lamente en las paredes sin excederse en material para que al intro-

ducir la punta de gutapercha, esto no ejerza posesión hacia el ápi-

ce y produzca un sobreobturación; la introducción de la punta de gu 
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tapercha se hace lentamente hasta dejarla en posición, si ésta obtu 

ra toda la luaz de conducto, se utilizará la técnica del cono único, 

si no es así, se obturará de acuerdo a la técnica de condensación - 

lateral; se recorta con un instrumento caliente el extremo de la -

punta o puntas de gutapercha y se ataca contra el piso de la cámara 

pulpa', se obtura con cemento de fosfato de zinc hasta el techo de 

la misma cámara y se coloca el material restante en la cavidad coro 

naria. 

Existe divergencia de opiniones entre los diferentes au 

tares en el sentido de si es conveniente o no, realizar todo el pro 

cedimiento operatorio de un tratamiento endodóntico hasta obturación 

definitiva en una sola sesión. 

"Grossman" lo contraindica Porque cree indispensable el 

control microbiológico del conducto antes de obturarlo; así minino -

que la hemorragia que casi invariablemente sigue a la extirpación -

del paquete pulpar, aún inhibida, puede depositarse en la zona pe--

riapical, enlugar de ser absorbida por el cono de papel con medica-

ción colocado en el conducto y que permanece en éste hasta la si----

guiente sesión; que es probable que los restos pulpares no elimina-

dos puedan desencadenar una infección; que son colas tejidos aneste 

siados es dificil la obturación correcta del conducto porque el do-

lor sirve de guía para prevenir la sobreobturación. 

"Misto" en contradicción, piensa que es realizable por 
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las siguientes razones: 

La hemorragia puede cohibirse a pocos minutos de extir-

pado el paquete pulgar y que es menos peligrosa una pequeña hemorra 

gia en la zona periapical con el conducto obturado, que con el con-

ducto vacío, donde puede colorear la dentina y crear un medio propi 

cío a la infección. 

Cuando existe pulpa viva inflamada, las paredes del con 

ducto están generalmente libres de infección y mediante la operación 

o trabajo biamecánico inmediato y la irrigación, se eliminan posi-

bles restos nulpares que pudieren causar un proceso infeccioso, que 

dando el conducto completamente viable para su obturación definiti-

va. 

El control microbiológico no es factor decisivo en las 

posiblidades de éxito del tratamiento, pero en cambio manipulaciones 

dentro del conducto en las subsecuentes sesiones, favorecen la pene 

tración del microorganismos exteriones, 

La anestecia no interfiere impidiendo la obturación del 

conducto ni favoreciendo la sobreobturación, debido a que ésta se -

efectúa mediante control radiográfico necesariamente y no basándose 

en la reacción dolorosa del paciente. 
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CONCLUSIONES 

Ante lo dicho se recalca el evitar extracciones 

que comprometen el buen funcionamiento del aparato masticato 

rio. Cabe mencionar que la descripción y técnicas vistas en 

esta tesis nos permiten reflexionar sobre el criterio propio 

de cada tratamiento endodóntico. 

Esperando la benevolencia del jurado, determino 

varias técnicas para su justa comprensión 
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