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INTRODUCCION 

La endodoncia es la parte de la odontología que estudia las 

el:l.fe:ruedades de la pulpa delttaria y las del die~te oon pulpa 

meor6tica, con o si• complioaaiones periapicalea. 

Etimología de la palabra endedonoia viene del griego, Q.ué.· 

significa~ éndo•- demtro; odoúa, od6ntoa- diente, y la termina­

ei6n ia- que sip.ifioa acci6ll, eualidad, oondic16n.· 

Como cuaJ.quier otra especialidad médica u odontol6giea, abarca 

la etiopatogenia, seaiología, anatomía patol6gica, bacteriología, 

diagn6stico, terapéutica y el pro16stioo deL curso probable de 

la ell.t'emedaa.. 

Como especialidad clíllioa odonto16,1oa, necesita para su 

aprelldizaje UJL 1-W.ero mayor de horas dedicadas a la práctica 

clÍlú.ca que al estudio te6rico. Dalado cono reauJ. tado w.t entrena­

mie:ato aecesario y b&sico ea la Tida profesional. 

Ea los eaPÍtuJ.os de la presente teaia he procurado presentar 
waa iaTeetigaci6• somera, perQ pe•s¡mdo ea ser preciso en cada 

UllO de ellos, deseando que el lector comprenda facilmente su 

co:atellicle de la " utilidad de la gutapercha en. obturaci6n del 

cct:aiucto raclicular "~' Adem&a no aparec.er& algo :rtuevo, ya que es 

Ulla 11vestigaci6J:1. de diferemtes autores, dedicados al estudio 

o••cieasudo de la en.dodollcia y de la il:lportancia que tiene en la 

aatua1idai para re:solver probleaas dentales que eurgen a diario 

e:a u:a oo1SU.l.torio a.en.tal, &ate> es eufioie•te para que el oiruja­

:ao dentista practique adecuada.D.en.te la endodoncia oon &xito~ 

__ '.lata tesis consta de XVI capítulos de los cuales estmi. dedi­

cados e:a. tel.'lli:aos ce:a.erales a la; patelogía pulpar para hacer un 

trataaieato eadod6:atieo, metodoe de anestesia, anatomía pul.par ¡ 

de los oruuctos radiculares, oempo:aeates qu!Jlioos de la ~taper-

-,ohar· 1Htabo:tiSJ10 '1 esterilizaci6n, Te:atajaa y desventajas, fina-

11' .. 4e la Gb'turaci6• asi eoao los requisitos de la I!iama. 
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Así la utilidad de la ~tapercha en obturaci6n del cronducto 

raiUcular ca el material por excelel:lcia en la aotualidad, al 

reun.ir el. ttayor nW::tero de requisitos, que al combinarse con otros 

materiales ( cementos y pastas ) complementan la obturaci6n, 

dando un sellado he:ru~tioo del conducto, empleando loa instrumen­

tos y la t&o:aica de obturaoi6n adecuada se~ el caso~· Que en 

los cap!tulos;XII:se mencionna aJ.cwioa instrur.i.entos empleadoa 

ea obturaci6ll ds ~·onductos radiculares el\ el. n~ero XIII se dedi­

ca a l.as diferentes t&cnicaBJ de obturaci6:m. e on gutapercha. y los. 

tres; uJ.tim.G.aJ so: dedican al cpfil.o.go,i cn>nclusiolnls y¡ la bibliogra­

:t!a•' 
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II 

ALGUNAS CAUSAS P.ARA. HACE& UN TRATAllIElTTO ENDODOMTICO 

E». la práctica actual de la eJtdodoncia, procuramos acre 

ocntar los medios quq peZ'llitel2. preservar la salud pulpar. 

Cuando la pul.pa est~ en.terma, ao cedemos e:z:i nuestro inten­

to de curarla; y si el trastorno es irreversible pero oir -

CUllaoripto a su parte coronaria, eliminamos quir6.rgicar:iente el 

tejido en:fermo para lograr la cicatrizaoi6n y persistencia del 

muñen sruao remanente. 

CUEUldo la pulpa ea exitnda por distintos est!ttulos, como 

consecuencia del menor aislaniento del medio bucal provoca.do 

por una abrasf6n, un desgaste o una caries auporficial, ~ene -

ralmente sobrecaloifioa e iapermeabiliza la dentina primiti -

va y deposita dentro de ella nuevas capas de dentina secilnda­

ria, m~s circunsoripta y menos permeable ( dentina reparati­

va ) Seltzer y BeJW.er, 1965 ~ 

PATOLOGIA PULPAR 

CuSJUlo cual.quier e.gente irrita.D.te o la aoci6n toxiinfeccio­

sa d.e l.a caries lle~a.ll a la pulpa afectb.dola y desarrol1a.u-

4o ea el.la ua proceso 1-:flama.torio defensivo, dif!cilnente 

puecle recobrarse y volver por s! sola a la nonnalidad, anulan­

io la· causa de la enfe:ruedad. Aband.011.ada a su propia suerte, 

el resul.tado fillaJ. ea la gaagreD.a. pul.par y 'aus eomplica.cio:m.es. 

. ' Para aplicar wm tera.pEutica end:od6:a.tica correcta durBJ1.te: 

el tratamieJLto de Ul\a. caries, es :a.ecesario conocer el estado 

de la pulpa y la.' dentina que la cubre 1 la pos±ble; afecci6ll pu:t­

pal!',, 1·1a eta,a de evoluci6a en que se e~cue~tra diahe trastor­

•• •• el. moae:ato de realizar la in.terve:nci6n~· 

POLPITIS 
:-: Laa ]IUl.pi tia o eetad.os iafiamatorios; pul pe.rea consti tuye:n, 

••cúi Krauaqui• ( 1934 ) , la pieira· a:qular de la patolog!a, 

de la cl:bica y de la 1;era1ia pul]lar. 
• •• '1 
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Etiología.- El orice• m~s frecuente de la pulpitis es la 

illvasi6J1. bncteriaJla en el proceso de la caries. Recordemos 
-:. 

que 1aa caries puede~ ser no pe1etrantes y penetrantes. 

En las caries no penetrantes, la afecci6n se extiende al 

eamal. te y a la de:11ti11B. ai:r leai6n il'lfla.matoria pulpar; una 

capa. de a.eJLtina sana cubre la pulpa, que no ha sido a.lean -

zaia por la acci6a toxiintecoioaa del proceso carioso; 

Ea las cariea penetran.tea la pulpa in:fla.mada o mortifica­

da., he. sido invadida por toxinas y bacterias a travlSs de la 

den.tilla desor~anizada ( caries micropenetrante o cerrada ) ,· o 

biea la pulpa en:ferma est~ en aontacto directo con la cavidad 

ele la eariea ( caries macropenetra:nto o abierta. ) ; 

Es 1ecesario tener tambien e:m. cuenta la aoci6n irr:l:truate 

que ejeroal:I. aobre la pulpa a travtSs de un menor aisla.ttle:i:ito 

ie•tario, loa nWllerosos elementos que acti1a.n en el medio bucal. 

Adem,s, durante la preparaci6D. '1' obturaci6:a. de la caVidad de 

la caries, suele• ~garse •uevas noxas a las que actuar6n 

.. sta ese 1:1.or:te:r:i.to.' 

Cll&lldo la acci6ll. toxibacteriana alcanza la pulpa a trav&s 

de UJLa denti:iaa preTiame:a.te desorgairlzada provoca pulpi tis, pe;.. 

ro. ~ pueQ.e · . ádé:más : &:Cregar~e~ :·~ COJ:lO factor Causante de la 

afeeo:L6:n, u:a. traunatíamo brusct0 que fracture la corona denta-, 
ria clescubrieuado la pulpa .. AUll el traumatismo por ai aolo pue-

de. s&r causa de la illfie.maci611 y mortificaci6n pulpar.-

h las lesioJte.s avaJ1Zadas del periodo11to, la pulpa no s61o 

puecle. ser ate.ctada por las variacio:es t&micas. que recibe·· 

cu8.Jld.o existe Ull apre:ciablll! denudamiellto de la raíz, si•o que. 

es trecuellte la pe:n.etraai6n miarobialll.a por v:!a apical a trav&a 

ie uaa bolsa profuada. qu~ pro'\m.ca la pulpitiallmaada retr6ga­

ia. 

Dllraa.te la preparaoi6a c¡uirdrgioa de aavidade:a dn.tariaa , 
·' '····· 



~1 color, la presi6n y la 4esbidrataci6n son agentes injurian­
tes capaces de :producir in..flamaci6n pulpar. Agregem.os también 
que la gran mayoría de los materia.lea utilizados para la desin­
fecci6n de la dentina, as! como la protección pulpar indirecta 
y la obturaci6n definitiva de la cavidad son en alguna medida, 
irri.tantes para la pulpa. 

EVOLUCION 
Las pulpitis se inician como una hiperemia, y evolucionan 

hacia la resolución o la necrosis, de acuerdo con la intencidad 
del ataque y con 1a capacidad defensiva de la pulpa. 

Cuando las congestiones son moderadas, la pulpa forma denti­
na secundaria; :pero cuando el traumatismo es brusco, la reacc16n 
suele ser violenta, y la congeati6n intensa, oon posibles hemo­
rragias, que pueden llevarla a la necrosis. 

Las pulpitis cerradas se producen en las caries micropene­
trantea cuando 1a infecci6n llega a la pulpa a trav~a de los 
conductillos dentinarioa. 

En estos casos. a la congesti6n sigue la infiltración y las 
hemorragias o los microabscesoa. 

Las pu1pitis infiltrativas. hemorragica.a y abscedoaas con -
ducen fatalmente a la pulpa hacia la necrosis C11ando no son 
intervenidas oportunamente. Una pulpitis abscedosa puede evolu­
cionar hacia la ulceración por prof'undizaoi6n de la cavidad de 
la caries. 

A la congest~6n eigue invariablemente la infi1trac16n carac­
t&rillada ya con pocas posibilidades de reparaci6n, pues las 
heridas pulpares no cicatrizan por epital:l.Zacidn ..qj,n.o por cal­
citicaci6n. 7 la regeneraci6n de los odontoblastos ea, en es­
tos caeos, poco menos que 1.m.posible debido a la 1nfeo~16n1• 

Pul.pitia abiertas ( ulcerosas ) la 01catr13aci6n espontmee. 
es problematica, el DIU.flon pulpar vivo puede mantenerse durante 
largo tiempo debajo de la nona inflamatoria lim!trofe. Po~ en­

~, · o1Jla 4e la mia11&, la u1ceraoi6n queda en contacto con la cavi­
. 4·ad. bu'cai 1 a traTÍa de la comuD1caci6n se descombra el tejido 

neordtico. A nces llega a formarse una barrera cb.cica que. 
ante• ele completar' el cierre de la brecha por el mismo proceso 
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infi.a.matorio. 
aomo s6lo podemos disponer de lA pulpa para su estudio UJUl1 

ven real.:l.isada. eu extirpacicSn, aceptaremos, con fines diagn6s­
' ticos el. resul.tado aporta.do por investigaot.ones prertaa'<t 

Dado que la pul.pi.tia oomieD.Jla. con h:!.peremia., es 16gico in­

cluir &eta como prino:!.pio de la 1.nflamaaicSn y precursora de 
estados ids graves, e:!. no es neutralizada. a tiempo • 
• ; .A. partir de la h:l.péremia, la afeoci6n pulpar puede resolver-
se por curao:L6n o evolucionar hacia la necrosis, despu~s de 
pasar por distintas etapas del proceso inflamatoria~ 

La pulpit1a, como cua:.lquier otro proceso infla.mator1o, pue­
de atravesar en el momento del diaign6stioo por un estado agudo 
o crcSn:!.co, oon..C1intoma.tolog:!a cl!nica. frecuentemente cara.cteri­
ead& por la presencia o por la ausencia. de dolor. 

Microacop:laamente eJ. problema se complica., pues: una pulpi­
t:ls aguda puede ser infiltrativa, hemorragica o absoedose:• 

En cuanto a la pulp:!.tiS cr6nica puede ser infiltrat:!.va, ul­
cerosa o h1perp1'aica:. 

A su ves las pulpitis pueden ser pardales o totales, se -
•sdn la extenci&. de tejido afectado·. 

Cl:bdcamente no es posible, da acuerdo c:on la. intenaidad 
:del dolor y de miSs da.toa que aporta una correcta semiolog:!a 
'pulpar, po4er diferenciar una pulpitia parcial. de una tota1 y 

;u:aa il:ltllt:ra.tiva de una. a.bsoedos&'• 
, La evoluo14n de una pulpitis var:!a fundamentalmente, segdn 
'. e1 tejido pulpar se encuentre encerrado en la ctfmara pul par o 
:eomim10&4o 0011 el. m.e41o bucal ( Bra.usqui.11, 1934 a h 
1 LlS PULPITIS CERRADAS.- l'recuentemente de evolucicSn aguda, 
!son la8 -'8 dolorosas 7 las que ma(.s r'pida.mente llevan' a la ne-
! oroaiB". S• 4estacan. en. ellas la congesticSn ( hiperemia pul par ) . 
! la il:ltll traci&I. '7 la8 abscedosas. 
\ 01Ja1ca111m.te, el di.ente afectado puede doler al trío, e~ 
!1or 7 en. forma espontfn.ea en este cuo se dia:gn6stioa·pulp1-
t1a cerrada 4e evoluc14n. agua. . . . . . . . , 

LAS PlJ'LPI'fIS ABIER'fAS.- Son. de eYoluoi6n general.mente cr6- .. 
1 

~Jlioa 7 poco dol.orosa; predominan las ulceraciones y son ma.ohQ __ _ 
1 
1 

i 
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menos fracuentes las hiperplaeiaa'é 
Bata orientacicSn nos servirá de modelo para adaptar las posi­

b11idades clínicas a la realidad anatomopatol6gic~~ 
PULPITIS· INFILTBATIVAo- Originada a partir de la hiperemia 

los signos caracter!eticoa son el. pasaje de globulos blancos 
y suero sanguíneo a trav~a de las paredes de loa capilares,ava.n­
zada. defensiva de la pulpa en la zona de ataque. 

PULPITIS PARCIAL CERRADA DE EVOLUCION AGUDA..- Trat~dase de 
caries profundas mioropenetrantes, la in.f1ltraci6n ae oircuns­
cri.be a.J. lugar de J.a penetraci6n to.%imiorobim:ia, general.mente 
1ll1 cuerno pul.par. 

llULPITIS WFILTRATIVA CERRADA TOTAL.- Cuando la extensión -
del foco infil.trativo aba.rea la mayor parte de la pulpa corona­
ria antes de llegar a la abscedaoi6n ( m1oroso6picamente )o 

PULPITIS ABSaEDOSA CERBA.J)A DE E.VOLUCION AGUDA.- La zona '" 
odontobliística subyacente a la caries eat~ deatruidef. Uno ., 
o varios absceeos presentan sus porciones central.es neor6ti­
cos y rodeados de la zona. ~e infiltrac16n. 

PULPITIS PARCIAL ABSCEDOSA.- La pro:fundizaci&n de la caries 
puede provocar la apertura esponti!nea del ~baceso ;r'su evol.u­
oidn hacia la pul.pitia ulcerosa. 

PULPITIS POLIABSCEDOSA.- La necrosis ea mpida por olaudi­
caoi.&J. total de 1a pulpa. 

Bn l.aa pulpiti.a abscedosaa el dolor espontlhi.eo ;r noctul'llo 
ae hace as intenso que en las in!Utra.tivas. E1 ca.l.or aumen­
'ta, el dolor que se vuelve intolerable, y el fr!o aJ. contra -
r1o. suele producir al.gdn a1iV1o. 

PULPI!IS ULCEROSA ORIGINA.DAS POR UN TRAm!:A.TISMO.- Evoluoio­
D.U ~p1clamente hacia l.211 cronicidad, '1 cl!nicamente s6lo ca.usan 
dolor al. contacto con el. ertremo de un e%plorador o cuando"-..aumen­
ta l.a oongeati&J. por el taponaje que provoca el el!lllaquetamiento 
de aJ.illentoa. 

PULPI'l'IS ULCEROSA SECUNDARIA.- Tiene 1gnal :final, pero. distin-
~~:-~0111'119.0.: qut .~ traumltica. Se origina por pro:tundiaacicSn de 

·la oar1•• ea UD& pul.pitia cerrada. 
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NECROSIS Y GANGRENA PULPAII. 

U NECROSIS PULPAR.- Rs la. muerte de 1a pu1pa:, y el f:f..nal. de su 
patología cuando no pudo reintegrarse a su normaJ.1dad :funcional.. 
Se tranaform en gangrena por invaaicSn de los gérmenes sapr6:r1-
tos de la cavidnd buc:a1, qu.e provocan importantes cambios en el 
tejtdo necr6t1co. 

Ra. J.as necrosis pulparea pueden distinguirse :fundamental.mente 
1& coagul.aQ16n y la l1cuefacc1cSn. 

NECROSIS DE COA.GUL4.CION PULPAR.- Loa coloides solubles preOi­

piten y forma.u, en conjunto una masa. albuminoide s6lida, otras 
veces el tejido pulpar ae comvierte en una masa blanda de pro­

te:!nas aoagul.a.da.a, grasa y a.gu.a. Be denomina coagtll.a.C116n es -
aeosa y se le encuentra cl!niownente con mucha frecuencia. 

NECROSIS DB LICUEFACCION PULPAR.- Se caracteriza por la trans­
fo1111&cion del tejido puJ..par en una masa semil!qui.da, como conce­
cue:noia de la aooi&t de l.e.s enzima.S proteol!ticas. Este tipo de 
JUtcrosiB se encuentra con frewenoia después de un absceso aJ.­

veo1ar agudo ( Grossman, 1965 ). 
GANGRBN! PULPAR.- La aoo16n en masa de las bacterias sobre e¡ 

tejido pu1par necrdt~oo provoca la gangrena, Por descomposici6n 
4e las pr0te!nas y su putre:taoc16n, en la que intervienen pro-
4uctos intermedios c¡u.e, como el :Lndol, esta.col, cada.ver:Lna y 

putrescina, son responsables del penetrante y desagradable olor 
de muchas gangrenas :pulparea1• 
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APLICACION DE ANESTESICOS El'l ENDODONOIA ( METODOS ) 

ANESTESIA POR INFILTRACION O SuPRA..PERIOSTICA., M.UILA.R SUPERIOR 

Es el m6todo nma Simple y seguro, la aguja se inserta en la 

mucosa alveolar, cerca de la gingiva.• y se deposita inmediata­
mente una gota en ese punto. Se espera unos cinco segundos, se 
empuja hacia la rogi6n apical del diente antes de tocar el pe­
riostio se depositan dos gotas para evitar que la aguja resba­

le entre el periostio y el hueso. La profundidad de J.a. inser­
ci6n de la aguja no debe pasar de unos cuantos mil!metroa en­
tonces se inyeota la soluci6n sin provocar diatenci6n o hin­
cha216n de los tejidos. En otros casos en dientes superiores es 
necesario inyectar por palatino para lograr mayor eficacia. 

ANESTESIA REGIONAL, MAXILAR INFERIOR 

Finalidad.- El bloqueo del nervio dental inferior se consi­
dera eomo el bloqueo ~s importante utiliza.do en odontología., 
simplemente porque no existe otro m~todo seguro que pueda pro­
porcionar una anestesia total para.. los dientes interiores. La 

zona. anestesiada comprende los di.entes de una de las mitades 
del maxilar inferior, una parte de la encia bucal, la piel y 

la mucosa del labio interior y p~e1 de la barbillar• 
Para anestesiar el nervio dental. inferior se desli21asua.ve­

mente la agttja. a lo largo del p~iostio y- sobre la escotadura. 
de la espina de Sp1X. Si. a'dn con lo anterior no es-tuviera bien 
anestesiado la regi6n se completari! con una inyecc16n en la pa­
pila mesiaJ. y distal y con la aguja dirigida haci~ el ligamen­
to periodontal. 

ANESTESIA IN'?RAPULPAR 
Se etectua directa.menta en la pulpa y ee usa aifn después de 

una. 8.11estes1a por infiltraci&:i. o regional queda sensibilidad. 
TECNICA.: 

Se introduce la aguja en la cáara pulpar a t~s de la ex­
pos1c16n colocando un rollo de al.godcSn sobre la caVidad y ae 
Úa.U~e presi0nanclo par& erttar el. renu;to de la sUuoi.Sn se 
4epo•ita de una a dos gotas dentro de la pulpa, dando como 

.resultado aaeatesia 1'p1da J' segura. 
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IV 

ANATOMIA PULPAR Y DE LOS CONDUCTOS RADICULARES 
aon el fin de estar adecuadamente preparado para poder pres~ 

tstr un servicio m~dico endod6ntico completo, el dentista debe 
conocer bien la anatom!a pulpa.r y de los conductos radiculares 
de todos los dientes '1' aus tejidos vecinos en candici6n previa 
a cual.quier tra.tami.ento endod6ntioo·~ 
-, Be-te diagncSstico puede variar por diversos factores fisio -
l6giooa y patol6giaos, ade~s de los propios constitucionales 
e indiViduales; por lo tanto, se tendr~ presentes las siguien­
tes pautas·. 

a.- Conocer la forma, el ta.maiio, la topograf!a y dispocici6n 
de la pulpa y los conductos radiculares del. diente por tratar, 
partiendo, de los tratados de an.atom!a~ 

ble- Adoptar los conceptos anteriores a l.a edad del diente y 

y a los procesos pato16g1aos que hayan podido modificar la anato­
mía '1' e:r:truotum. pu1plll'Os-. 

ri;- Deducir mediante la inapeai6n Visual. de la corona y espe­
cialmente de la corona del roentgenogra.ma; preoperatorio, 1aa 
condiciones snat&ni.cas pulperas tm!a probables~ 

AX!TO?m 
lf.'- 11or.tolog!a de Ja Mm.ara pulpar~ oc:~a el .. ceJ1tro ·4e1 _dieu­

t.~ 7.;e~ rodeadp:t!ltalmente_por den.tina; sf;l:diVide 'en pulpa. oo­
eoronaria o c4mara pul.par y pulpa radicular ocupando loa conduc­
tos ra41cul.areS'• Est4 d1Vis16n ea neta en los dientes con 'Varios 
ooncluctos, pero en l.os que poseen un edlo conducto no existe d:t­
~erencia ostencible 7 l.a di Visi6n se hace mediante un plano ima­

ginario que cortase la pulpa a nivel. del. cuello dentar:LO'~ 
Debajo de cada c:dsp1de se encuentra una pro1o.nga.o16n ds o 

11enos agacla de la pul.pa denom.inada cue~o pul.par cuyai mortolo­
g!a. pa.ede 11041f1carse eegd:n la edad y por procesos de abras1&i, 
oar1es u obturaciones. Batos oueznoa pulpa.rea cuya: lesidn o ex-
pos1c16n hay que evi.tar en restaurao16n operatoria al hacer l.a -- . , 
p1'9paraoi&a. de eaTidades en dentina:. 
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En. los dientes de un solo conducto ( la mayoria de los dien­
tes anteriores, premolares inferiorea y algunos segundos premo­
lares superiores ) el piso pulpar no tiene unn. delimitac16n de­
finida oomo en los que poseen varios conduatos, y la. pulpa co­
ronaria se va estrechando gradualmente hasta el foramen apicaJ.. 

Por el contrario, en los dientes de varios conductos ( mola­
res, primeros molares au.periores 9 algunos segundos premolares 
su.periores y. excepcionalmente, premolares inferiores. y anterio­
res ) en al suelo o piso pulpar se inician los conductos con 
una topog~~ía muy p~recida a ln de loa grandes vazon urteria­
les cuando se dividen en varias ramas ·te:rminaJ.e::f .. Es-te suelo 
pu1par se cncuentr.i el rostrum ca.naliun denolilinado por Pagallo, 
de-be respet:irse por lo gene1·aJ. en endodonoia. cl:fuica. y visuaJ.i­

:aa:rse ll!:!pliamente durante todo el trabaj ºº 
2.- Di.:!metroo El grosor de las parede:::: que enaierran la ca­

vidad pulpar lo dete:rm:ina.n.. 
Jo- Cu:rvntu.ras. Pocas cavido.des son rectas, y las curvaturas 

sa puede:::i observar en sentido me::iiodistal y ventibuJ.olingual. 
4.- Direcci6n.. segdn el para.J.elismo del diento con la di:f'e­

rencia.oioo apical que sufre.'1 desviuci6n distal. 
5';.- Long:!.tud'o Gu.o.rda relaci6n aon lo.: dimenci6n del. diente, 

destacando la po:rci6n incistü. ( grosor de la c::u-a ocJ.uaaJ. ). 
6~- Proporoio:i.al e.l diente y con la. elb.d ava:i.m:~cb. ae forma 

dentina seoundario:G 

't.- Forma:. Similar a. la anatoma del. diente sobre todo en 
dientes joven ea·. 

8.- Forámen apical:. Es el agujero situado en la parte termi­
nal. de la ra!n y permite la entrada. y sal.ida: del te;Ji.do vasaulo­
nervioso·. 

9'•- Predentina·. La encontramos entre odontoblastos y dentina. 
10.-Dentinar.· La forman los odontoblastoa, y siguen. el mismo 

recorrido que l.a predentina pero con mayor espesor. Esta cubre 
a J.a eup~r:fioie de 1~ pulpa. 

Como sabemos, loa dientes son extra.ordina.riamente senoibles 
a est!mulos naeidos en la superi"icie de la dentina y es por la 
presencia de terminaciones citoplasllll!tieas de los odontoblastoa 
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en la dentina, ya que en ellos no se ha.u descubierto fibras ner­
Viosas, excepto muy cerca del borde pul.par. Esta sencibilidad 
diam.1.nuye con la edad·. 

l.1.- Cemento. De origen mesenquimatoso, es de tejido duro 

cuya substancia interc~luJ.ar esti! calcificada; se dispone en ca­
pa.a al contorno de la raía dent.tnaria'• Hay dos tipos: acelular y 

ct1luJ.ar'. 
12.- Esmalte'• Tejido de origen epitelial. cal.oificado, es la 

:parte constituyente de la oorona situado en su parte externa, 
lata constituida por 97% de materia inorgmica y el tejido ~s 
duro del. organismo". 

TERMINOLOGIA DE LOS CONDUC'?OS 'RADICULA.RES 
La. termillolog!a deacri.ta por Pucli y Reig ( 1944 ) ha sido 

sega.ida con pequef'las modificaciones por ma~or parte de los auto­
res iberoamericanos • 

..-.- Conducto pri.ncipal. Es el conducto mds importante que pa­
sa por e1 eje dentario y generalmente al.canza e1 i!pice. 

b;;,- Conducto bit'Urcado·. o colaterar. Es u:n conducto que reco­

rre toda la ra.!a o parte, o parte l!IL(s o!menos paralelo al con­
ducto principal, 'J' puede aJ.can21ar el dpice'• 

e'.- Conducto lateral. o adventicio·. Ea el que oomun1ca al con­
ducto principal o bif'urcado ( colateral ) con e1 periodonto a 
niTel de los teroios medio y cerv1ca1 de la ~. EJ. reoorrido 
puede ser perpendioular u oblicuo. 

d·.- Conducto seeundario. Es el conducto que similar al. late­
ral. coldlnica directamente el conducto principal o colateral con 
el periodonto, pero en. el terlio apical;. 

·~- Conducto accesorioo Es e1 que •omunica un conducto secrun­
· dari.o OOll e1 periodonto, por lo general en pleno foramen apical 

-r.- .Interoonducto. Es un pequef1o conducto que cominioa en -
tre a! doa o 8's eonductos principal.es o de otro tipo, sin a1-

canB&r el cemento y periodonto·. 
· .. g.- .Conducto recurrente·. Be el que partiendo de1 car:>.duoto 

'· ........ · . . . . ' 

· pi1.nc1pa1, recorre un ti'ayecto variable desenbocando de nuevo en 

el conducto pr1ncip&1, pero antes de llegar al ltpioei~· 

12 



· ' h.- Conductos reticu1area• Ea el conducto de varios c011duc-, 
t111os entrel9.2Sados en forma reticular, como mu.l.tipl.es inter-
conductos en forma de rami.ficaciones que pueden recorrer 1a 

ra!z ha.sta a.l.canzar el i:lpice. 
i'•- Canducto cs.Tointerrad1cul.ar9 Es el que conmni.ca a l.a d­

mara pul.par con el periodonto, en l.n bif'urca.cidn de los aa1ares. 
j·~- Delta apical.e Lo constituyen l.os nnUt:l.ples terminaciones 

de loa di.stintos aonductos que al.CM?tM el. foramen apica1 mdl.ti­
ple, formando un delta de ramas terminal.es~ Este complejo a:nat6-
m.1oo s:lgD.ifica, quizú el. mayor plobl.ema h:l.topatolcSgi.co, tera !'!'·· 

p&utico y pron6stico de la endodoncia actuaJi. 

WTC>m. DE LOS CmIDUCTOS RADICULA.IlES 
Para e1 estudio de los conductos radiculares, hay que recor­

dar que el. endodonciBta, débe c~ocer él. n.~ro de. ~ces 7 su 
11.úero de conductos radiculares, que es aqu! 1a son.a de 8u tra -
bajo. 

IlfCISIVO CEllTRAL SUPRRIOB. 

La ra!a del incisivo central. superi.or esta. di.rig:l.da hacia 

cliatal. 7 es de mayor d:l.Úetro que la corona. 

La carntura del 4pice hada d:l.Bta1. ( 8 " de los . casos ) • La 
palpa es grande en los dientes jovenes• 
Posee un. scS10.conducto radi.cular principal, en e1 tercio meclio 
el oon.duoto eQ ovalado, en el. tercio apical. es circular, oca­

cicmalllen'te presentan. conductos accesorios• 

IlfCISIVO LA'lBRAL SUPEBIOB. 

Scm de menor di.4metro que el. central, de fonia c6ni,ca:¡,, Bll 

tercio cervical '1 madi.o el. conducto ea ovalado. en terci.o apical. 
o1rcalar que en ocacionea presenta estrecbmDientos~ 

CA?mfO SUPERIOR 
. ;.: PJqor que loa 1nci8ivoa central.ea• V:lBto liDgual.mente pre- ... . 
iléii.ta pal.pa eatrcha en sentido aea1odistal. ( :52 ~ de· ioa C..Soa );:.· .,: .... ~.;:,2;; 
pre•eta e ocmdú.cto recto ( 39 ~ de los casos h 



PRIMER PREMOLAR SUPERIOR 

Vista vestibu1ar; ra.diogra:f'icamente revela.n1:: ancho mesiodis­

tal de J.a¡ pu1p:r.. pres.encia. de dos conductos aparentemeD:te rec -
toa. 

Rn ocaciones podri! poseer una ra!z solamente, dos fus:ionadns, 
ra!cea independientes y hasta tres. 

Cuando tiene dos conductos ( sean independientes o confluen­
tes ) • uno es vestibu1ar y el otro pala.tino,• 

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR 

puede tenor raíces curtraS en bayoneta ( 20 % de los casos ) , 
son md:a amplios en direoci6n bucolingu.e1 que mesiodistaJ.. Henss, 
~contr6 60 % con un conducto y 40 % con dos. 

Si se prcocntan dos aonductoa pueden estar separados en su 
longitud pan converger 0; medido. q_ue se a.cerCJ.uen al ~pica para 
formar un s6lo conducto comdn. 

PRIHER MOLAR SUPBRlO.R 

Ha motivado en loa \Utimos afias infinidad de trabajos de in­

ventigacioo, en especial. con las dist:tntas vario.bles de los 
oan.ductoa. e::::istentes. La. ~ :pe.latina posee un s61o conducto 
de amplio lumen y de fi!cil ubiCüaiOO., la raíz distovestibu1ar 
tinene un conducto estrecho y que excepcional.mento puede te­
ner dos, pero JA raú meaiovestibul.ar aJ. ser aplanada. en senti­
do mesiodistal, puede tener un s6lo conducto aplano.do, laminar 
a veces aon un lumen en forma de un ocho, o poseer dos conduc­
tos independientes o confluentes. 

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR 

Vista vestibular da la ra.diograf !a de un segundo molar re­
cientemente calcificado se observa: 

l.- aúarai. Pul.par grande. 
2.- Ra!ces meeiovest1bu1ar y pal.atina, cada una oon llll con­

ducto. 
J.- eurvatura gradua1 de loe tres conductos. 
Esta molar tiene idt!nticas caraoter:!aticaa a.J. primer molar, 

que en un 64 % de loa casos l.a ra!lo'S meaiovestibu1ar tiene un · 
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conducto y 35 % dos conductos, las otra.a dos ra.!ces tendr!n 
siempre un s6lo conducto. 

DIENTES INFERIORES 

INCISIVOS CENTRALES Y LA.TERALES DTFERIOIIBS 

Tienen conductos únicos, aplanados mesiodistaJ., ligera curva­
tura de ápice haaia distal 23 % de los casos~ presencia de un 
11ombro J.ingual en el punto de uni6n. de J.a c:!mara con el conduc­
to. 

Un elevado ndr.nero de estos dientes presenta dos oonductoo, 
uno vestibular y otro J.j.ngual, independientes, confJ.uentes, o 
bifurcados, puede presentar foramenes separados.º 

PRIHER PREHOLAR HIFERIOR 
Vistó vestibu1armente un prilller premolar recientemente cal­

cificado con pulpa grande y si J.a radiografía es tomada ligara.­
mente desde mesial se observa. : 

1.-PuJ.pa estrecha en sentido mesiodistal.. 
2.-Presencia de un conducto pu1pa.r. 
:S.- Conducto relativamente reotoo 
4~- 14 % de l.os ca.sos de incl.inacián distoa=ial de l.a ra:(3. 

5.- Visto mesiaJ.mente, presenta curvatura del ~pice haoie 
vestibular de 2 % da loa oaaoso 

SEGUNDO :PREMOLAR INFERIOR 
Es l.ige:ramente mayor que el. primer premol.a.r, y visto mesial­

mente una. radiogra.:eía nos revel.a.: 
l.'.- PUlpa coronar:1a. en forma. de cinta amplia en sentido ves­

tibulo 1ingu.a.J.. 

2.- una ra!a con bituroaoi6n pu1par en el. tercio apical y 

puede ser tambien trif'urcaci6n'. 
J.- Curvatura apical. frecuentemente a distal. 

PRIMER MOLA.R INFERIOR 
Al. observar una radiograt!a preopera.toria. tomada. de la vis­

ta veatibul.ar de un priIJier molar redentemente csloitioado oon 

pu1pa grande revela : 

J..- Cúiara pulpar grande. 
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2.- Ra!ces meaial. y dista.:L donde la mesial tiene generai­
mente dos conductos uno vestibular y otro lingual bien deli­
mitados y relativamente estrechos pero la distal. puede pre­
sentar un a61o conducto amplio y aplanado en sentido mesio 
distal. o dos conductos uno vestibul.ar y ot:ro lingual.. 

SEGUNDO MOLA.R INFERIO...'l 

Tiene las mimnas caracter!sticaa en número y forma del pri­
mer molar inferior, presentmndo lp2,3 6 4 conductos. 

i·' ·' 
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V 

11l'ILIDAD DB LA. GUTAPERCHA. EN OBTURAOION DEL CONDUCTO RA.DICULA.R 

La historia registra una gran. variedad de :materiales que han 

sido empleados po.ra la obturaci6n ra.dicuJ.ar. 
El uao de muchos de el1oa han sido deaepciona.nteo, de modo 

que l1ega;:ron y se fueren y solo su nombre queda en J.a. historia 
de l~ odontolog!o:o Los materiaJ.es para obturación r.:::dicula.r 
pnedon agruparse en las aiguientos clases: 

A.- Material s61.1do" en forma de conos o pun.taa cónicas y 

que :pueden sor de differente cateriel, ta.n:ell.o 11 lo=igitud 
y :forma. 

B".- Cementos, pastas o plifotic03 diversos·p que pueden ser 
patentados o preparados por el propio p~ofesional• 

As! el material do mó'.s amplio uso y aceptaci6n para las ob­
turaciones radioulares es la gu.teperchzo Se int:rodujo en l~ odon~ 
tolog!a en 1847, por Stwo1ls, con el nombre de :pasi;a obturadora 
de ( HILL' 3TOPPING ) • ¿ Donde ha encontrado un lugar privile­
giado'~? 

La utilidad de la gutapercha para. uso danta!. depende del pro­
ceso de ref:l.naci6n y de la.a sustancias con que se mezcl.e, como 
el &:cido de zinc• A tempera.tura amb:i.ente es ne:x:ibl.e Y' se wel­
ve ~stioa cru.ando alcanza los 6o0 c-. Por esto, no es pl.ástica 

cuando esta condensada en el. conducto radicuJ.a.l"~ La adición de 
aceites esencial.es co~o el eucal.iptol en el que la gutapercha. 

es ligeramente sol.uble, he.ce plástica su superficie. Es franca­
mente soluble en cl.oroformo, éter, xilol; estos disolventes se 
usan. a veces. sea para hacer una obturaai6n de gu.tapercha, o 
pa:ra removerJ.a.del conducto radicular. 

:ta gutapercha cumple mejor que cualquier otro material conoci­
do can. los requisitos eXig:Ldoe para una sustancia. de obturación 
de cual.quier diente siempre y cuando compruebe por 1a. placa de 

-"onometr!a : que . alcanza. . debidamente la un16n cementodenti 

nari&Í,¡ 

Si • se ·. taersm hera del. toramen apical. por acci.dente produce 
1%lfl.amaci6n de los tejidos periapica.J.es y puede :t'ormarae un 
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cayo fibroso y no ae abaorverá. 
Los conos de gutapercha permiten una mejor adaptaci6n a las 

paredes especial.mente en 1oa conductos curvos, control radio -
gxá:fioo más fidedigno de la hermeticidad de la obturaci6n. 

Actualmente se obtienen conos estandarizados aemejentes a los 
de plat~ que se fabri.can de los niimeros 15 a1 140, de aauerdo 
con la.a medido.a estande.ri21adas de J.os instrumentos espec:ta1 
mente diseilados y producidos paro. la: tdcnica estandarizada·. 

Algunos fabricantes prepn.r..m los conos con baae achatada a 

fin da tomarlos con mayor faoilidud entre los boc1dos de la 
pirul.ia de o.l.god6n.·., Las pin::las con e:::t:remo acann.1.::ido permiten 

tam.b16n tomar con firmeza los conos de gutapercha por su base 
o&iica. 

San febri.cadoa nueve micros menos que los :instrumentos, pa­
ra as! facilitar la obturo.cióno 

Los conos su:::-tidos son de fabricación estandarizados, ·no 

eatandar12la.dos y da fabricacicSn por el denti.Sta;. 
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VI 

COM:I?ONENTES QUIMICOS DE LA GUTAPERCHA. 

Los conoa do gutapercha tienen en su composioi6n una fracci-
6n org:!nicn ( gu.taperaha. y ceras o resinan ) y otra: fracc16n 
3.nrogA°...nica ( 6xido de mine y suJ.fatos metilicos, gen.eml.mente 
de bario ) '• 

Para Friedman y Col.a, ( CHica:ga, 1977 ), la. fracoi6n. org.1nioa 
es de 2J.l % con una desvia.ei6n estl!ndar de :!: o. 5 % 'o 

Y la:. :frecci6n inor~ca, de 76·.1 % can una deaviaci6n estmi­

dar de :!: o~ 7 % 'c. 
En cinco marcas ana.J.iza.das encont::m.rcm. que la cantidad de 

gutapercha asilaba entro un 1809 a u:n 20.6 % '• 
Los conos de gutape:rcbc e:puestos u la luz y el aire pueden 

volverse ~~les y por 1o tanto deber.in sor guardados al abri­
go de los agentes q_ue pued:m deter:to::carlos·o 

La gutapercha químicamente en un politras - i·~-4- Isomero, so­
lo tienen un 20 %, que al. igual que lo. peq_ueila cantidad de ce­
ras, resinan y plastificantes, son material.ea toto.lmente roentge­
nol'licidos, mientras q_uo el é::d.do da zinc de 65 a 80 % y sobre 
todo el su.li'áto de bario 105 % y ocaoion::ümente el SUlfato de 
estroncio y el seleniurio de cadmio, son los materiales que 1es 
proporoion~ la roentgenopaaidad suficiente par.: lograr buen 
eontraste'c. 

La gutape:rcha es una resina que se presenta como un s6lido 
amorfo·. 

Se les ngregan dist:illtas sustancias para mejorar sus propieda­
des y pe:rmitir su fáoil manejo y control'• 
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VII 

METABOLISMO Y ESTE:RILIZA.CIOB DE LA. GUTAPERCHA 

La gutapercha es ltt. emda.ci6n lechosa, coagu.J.ada refinada 
de ciertos ih-boJ.es ( Isomandra Guta ). originarios del Archi­
piel.ago Mal.ayo. Se a.semeje:. al caucho tanto en su composicicSn 
qu!mica como en en nn.a.s oo.raoteríaticas f!sicas'~ 

Se fabr.ican en conos o punt1.1s c&iicaa y se elaboran de di­
rentes ta.mafl.oa, longitudes y colores que van del blanco, rosa 
pal.ido al rojo fu.ego';. En lA actualidad se a mejorado mucho l.a 

t&o:nica de fabr.1cac1.6n. 
i..os f'ebr.icantes he.n logro.do presentar los conos esta:ndar.1-

Mdoa con dim~iones m:!s fieles .. Y su mayor dificu1tad para 
los f~brioantes ea 1a de producirlos en la.s f orma.s y tama.fios 
requeridos por el pro~osionaJ:. Loa mejor preparados en calidad 
son he.ellos a I2no par lo que necesitan obreros especial.izados 
y mayor tiempo en e1avoraai6n, lo oual. encarece e1 producto al 
comero1aJ.12larJ.o'• 

Rx:puestos a la lll21 y aire se vuelven f~giles por lo tanto 
debem guardarse po.r.::. eVito.r su deteriodo• tam.bien :pueden 
hacerse quebmdiaos de un tiempo prolongado a su fe.br1ca.ci6n 
y deber.fu ser desechados por que _,corren el riesgo de romperse 
en el oanducto al. pe:rder su oomposicicfu qd.mica y sus cual.ida.;;. 

des que debe tener un material. de obturacai6n. 
Al. fo1'3arla. b.3.cia el fo:ramen apical no provocar.i demasiada. 

reacoi6n periapical pero o.ctuan! como cuerpo erlrafío inolu:!do 
en el. per.il!pioe que le causa irritaai&i. Adem:!s que la guta -

per-11& no ae absorve. Absorve cierto grado de hWñedad .pero si 
est4 bien empaqµeta.da en el conducto 1a cantidad absorv:Lda no 
tendd 11183'o:res consecu.encins. No decolora el diente y es opa.­
ca a los rayos X, es f~oil de removerae si es necesari.o, por 
los disolventes; cloroformo, euoaliptol y Xilol'• 

CWmdo se desea sellar conductos lateral.es o un de1ta api-. 
oa1 ramifioado la gutapercha es excepcional. su valor al. poder-. 
se reblandeoer por el cal~: o por los diSoiventew~ 
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ESTERILIZACION DE LOS CONOS DB GUTAPERCH!1 

Fue considerada por mu.cho tiempo como dificuU.tosa en raz6n 
de que el ma.teria.J. no permite el. calor, que los deforma y a ve­
ces desintegra en forma 1rrevers1.ble•. 

Los nntiaépticos para su esterilizaa16n en frio y m!n los va­
pores de formol. fueron objetados, en raz6n de que pueden ado -
sarse ai la superficie de los aonos, y :reaul.ta.r irri.t:mtes den­
tro de1 conducto radicular. 

Bartel.a, 1941, permiti6 comprobar la posible aoo16n baote ~ 
r:tostática de los con.os de gutapercha que esta.n relativamente 
l.ibres de microorgmiismos, y que aún algunos pueden ejercer so­
bre ciertos microorganismos gran +, en rnz6n de la ncci6n ger­
micida de algunas de las sustencias que las i.::cmponcn·. 

Lo cierto es que sus partes lis~s y compactas su resequedad 
y la falta de un pábulo para las bacterias, permite lll3Iltener1os 
clasificados en muy buenas condiciones de h!gienc·. Adema, l.os 
conos suelen 1J.evarse al conducto cubiertos con cementos medi­
camentosos o past!l.S antisépticas que neutrali.Za:n una posible 
fEtll.a en la esteri1i.Zaci6n de los mismosº 
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VIII 
VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA GUTAPERCHA EN OBTURAOION DE CON­
DUCTOS RADicroLABES 

Sus ventajas oer!a.n: 
1.- Relativa.mente bien tolerados por los tejidos 
2'.- Fáailea de adaptar 

'º- F4eiles de oondensllr 
4ié>- Se pueden reblandecer por medio deJ. calor 
5··- Tambien se :pueden reblc.ndecer por los disolventes cloro­

formo, xilo1 o euc::i.l.iptol 
6·.- poaeen plasticidad 
7'~- Poseen ndherencia que garantiza el sellado hermdtico. 

ConstituyOD tm material. tan mo.nua'ble que permito una. 

total obtu:raci6n, tanto en lo. t~cnica do aondensac:tón. J.ate­
ral, como en los de termodifusi6n y soJ.udif'U!l16n .. 

La desventa.ja de la. gu.ta.percha en canoa consiote en lo. fal.ta 
de rigide:.1, lo que en oco.oiones hace que el cono se detenga o 
se doble al tropeso.r con un inpedime:nto'o 

:rro obstante, eJ. moderno concepto de instrumental. y material. 
estandari!llado ha oviado en p:znrte este :problema y, al disponer el 
pro:teaicmal de auaJ.c¡uior tipo de numeraci6n estandarizada, le 
permite, aal.vo raras e%cepc1onea, utilizar oc:nos de gu.taperoha. 
en la mayor parte de los casos;. 

Hace af1os se recomendaba en dientes o.nteriores o conductos 
relativamente anchoa, pero hoy en. d:!o. pueden emplearse, en. 
cualquier obturad.6n de J.os dientes superiores e in1'oriores. 

" 
: . ' '. : .. '.~ .' 
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OBJETIVOS FINALES DE LA OBTURACION Y SU EXITO 

Su :l'ina11dad es reem:pl.azar la pu1pa. destruida extirpada, por 
una masa inerte, capas de hacer de cierre para. eVitar inf"eooio­
nea posteriores a trav~a de la. corriente sanguínea o de 1a corona 
de1 diente>;. 

Su final.iclad es tambien aelle.r el conducto herm6ticamente y 

eJ.iminar toda puerta de acceso a 1oa tejidos peria.pical.es'• Esta 
final.idad puedo aJ.canmlll'Se en la mayoria de los casoo: sin em -
bargo no siempre es posible logar 1a obliteraci6n oompl.eta de1 

conducto tanto epioal como 1ate~ente. Por ejemp1o en dien­
tes con conductos muy estrechos o bien en dientes jovenes, Cl'.l. 

1os que el foramen es IIl.ás e..tlplio. 
Oabe preguntar ¿ que se 1ogra con 1a obliteraoi6n completa. del 

conducto ? • He aqu! cinco rruioncs: 
1.- Evitar !la. penetrocicSn del. exudado periapical. en el espa­

oio no obturado del. conclucto, donde se estanco.rie',. 
Desintegra.oi&l de la. materia protéica estancada irritarla 

. ·ei~ tejido ·p.eriaapical. "provocando su resoroi6~. 
2'.- Im:pedir que cual.quier microoganismo que e1carurara el te­

ji.do periapicaJ. durante una. baoteremia transitoria se aJ.­

bergam en la poroi6n no obturada del conducto, donde po­
dr!a instaJ.arse e irritar el. tejido periapioa1·. 

3.- EJl caso de que el. conducto radi.ou.ln.r no fuese est~ril,l.oa 
11:1.croorganism.os quedarían. encerrados en los ca:naJ.:!culos 
dentinarioa entre el. cemento y la. obtura.01&. radicul.ar 
donde, si el conducto estuViese total.mente obliterado tan­
to en l.ongitud Gomo en diúetro. No podr:!an sobrevivir. 

4~- !'ac1litar la cicatr121aci6n y repa:raci6n periapioel. por los 
tejidos •onjuntivos. 

5•- aan el material empleado, no favorecen el crecimiento mi­
crobiano sino que, por el. contrario, a'dn pueden inhibirlo. 

BL :SXI'fO DE UNA OB'l'UllCitm RADICULAR 

:n 4Zito de un.a obturac1.6n radiou1ar se sueie estimar por el. 
estado de 1oa tejidos peri.apicales, segdn lo revel.en las radio-
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g?'af!as tomadas en el postoperatorio inmediato y mediato. 
He aqu! la.a condiciones del ~Xi.to: 
i.- Cuando el tejido periapical. aegdn la radiogra:f!a, est~ 

normal. 6 sogthi el diagn6stico del dentista. 
~--cuando no e:i:ista eVidencia de inflamaci6n periapical.o 

signos clínicos como: dolor espontineo, presencia de exu­
dado, movi11dad dolorosa etc. 

'~- Debe incluir l.a conservación del brillo natural del dien­
te y su aspecto natural.. 

4';,- cuando los conductos estén estdrilos. -
5.- Preparaci6n biom.ec:inicn adecuada ( ampliaci6n y a.1iaado 

de los conductos. 
· Tamb.ien deben· tomarse encuentn n.lgu:ilas :baoes del -materiai' a -·'·· 

usar pam lai. obturooi6n del conducto radicular '1 logrru."' un mejor 
4xi.to, estas son: 

l';,- Seleooi6n adecuada de conos y cementos. 
21i-- Se1ecai6n del cono principal. y adicionales. 
~- T~tmica previamente solec:cionada por el ceso a resolver 

( técnica de obturaci&i ). 
4.- Inatrumantril y manual de obturaoicSn. 
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X 

REQUISITOS DE UNA OBTURACION IDEA.L 

Ll!t obturna16n de conductos se hace con dos tipos de materia­
les que se complementan entre a!, descritos en el c~pitu1o v. 

Ambos materiales. deberdn cumplir loa cuatro postulados de 
lfu.ttler. 

1.- LLena.r completamente el conducto. 
2.- LLegar exactamente a la un16n cementodentina.ria;. 
3.- Logar un cierre herm~tioo en la uni&i oementodentinaria. 
4.- Contener un material que estimuJ.e los cementoblastos a 

obliterar b1ol6gioamente la porci6n cementa.ria oon neo­
cemento. 

Respecto a las propiedades o retf.U!Sitos qtle estos materiales 
deben tener para lograr una buena obturac16n. aplicable por igual 
a materiales, plr!sticos y cementos, Grossma.n cita los siguientes: 

J..- Ser 1'4oil de introducir en el conducto radioular. 
2·.- Sellar el conducto en dii:tlnetro as! como en longitud,. 
J.- Ser impermeable a la humedad. 
4.- No oontraerse una ve:a insertado. 
5.- Ser baoteriost~tioo. o al menos no favoreoer la pro11fera.-

c16n bacteria.na. 
6.- Ser radiopaeo. 
7.- No manohar la extrnotura denta.ria. 
a.- No debe irritar los tejidos perinpicaJ.es. 
9.- Ser est~ril o de esteri11zao16n :t'l!toll y mpida antes de su 

1nsero:f.6n. 
10.- Poder ser retirado :t'l!d.1mente si fuera: necesario. 
11.- No absorberse dentro del conducto. 
12.- Debe ser ai.alante de loa cambios térmicos. 
1,.- Tener un PH neutro. 

".'..Innat1gá01one8 de-a1't1D1ados protes1on1stas, no han enoóiltrado. 
e1 ma1te2'1al que cumpla estos requisitos-. 

l!l. oirujano dentista apl1cartl su criterio adecuado pa:ra loa ca­

sos e tn:tar, tanto de t4CJ11cas como de materia1es. para lograr 
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el objetivo adeguo.do-• 
Aa:! loe materiales de obttmac:L6n nds uaados son: :pastas y ce­

mentos. que ee introducen en el conducto estando en :pl.a:.stioidad 
7 a base de eugenoi. y los conos acS11doa. 
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PIATBRIA:LES DR omuRA.CIOH 

En verdad parocJ.ct.rd que a. traws del. t:l.empo se hub:l.era usado 

toda su.Sta:nc:l.a que pu.di.era con.sarve.rse en el canduato Sin peli­
gro .. (Ra.sta 1a :fecha J..80 Gol.bug, l.982). 

una l.iatS: or4enada aUabetica.:ente 1ne11uiri: acr!J.i.co po.ll.me­
rizado, al.god&i, amalga::a, amia.to, banbd, brea, cardo, caucho, 

cera, cobre, :t1.bra de vi.<lr:lo, gutaperaba,. indio., :made:rap l!l!U"f'il, 

oro, pa.pol..parafiml., pastas, pol.mo reain.a, 8tl.Stanc1.as cr.tstal.i­

sabl.es y yesca. Estas sw:rtauaiWl arbitxa.riame::rte se egrnpan en: 

k•- MATXRT·URS SOLIDOS En FOlll.fl. DE COHOS O l't.n1.?AS COli!C!.5. 

:Bc.- CEMEir.i!OS O .PM3U.S ~ICAS. 

A.:~6-Como materi.al.ea sWdos puede mencionarse el. algod&l., pa.­

pel.11 madem, a:.ld.ata, f:lbra de Vidrio condenseaa, mar.tu, 
g11tapercha, yesca, cardo_ J' J.oa me-tal.es ( pmrtas de pl.ata). 

T de mayor emp1eo y a.ceptaoi&i en J.a actuaJ1ad ea la gcrtepe%1-

cha, descrita en e1 cáp!tul.o v. 
PLA.!rA. 

Los eonos de pla'bl f'neran preconi:ados c=o mater.lal.es de ob­

tunci&i de oonductos radical.ares desde comienzos de este siglo, 

7 a pesar de qu& l.os con.os de oro plomo y cobre_.ae ~en. 
nuaerosas ocac:l.cm.ea, lmUcamente se utu izan en 1a actaa.l.idad l.os 
ccmos da plata que han re81.Stido l.&s mt1.cas ele qui.en.ea l.e en­

cruen:tra.n. 1llconven1entes 1nsal.vabl.ea. 

La plata pdat1caente pura ids n1queJ. y cobre es l.a empl.ea4a 

en -la hbricacd&i. de l.oa conos, aunque algtmo13 autores ucmseje:n 
e1 agregado de otros metal.as para conaegu:lr rayar dureza, espe -

-o:f..el.llente en los ecmoa m:!a :tinos, que :resul.tan ctemas'1ado :QOJd.. -

b1ea Si. estan cons:truicioa exel.usiva.meni:e de pl.&f;a. 

Loa conos de plata, por ser menos f1e:Ei.b1ea que J.os ele gu'ta -

pe:roha ae ut;t]jqn a can«uatoa estreehos y oum4oa -z en. :forma 
especial. en 41.mdea posterS.orea. _ . 

. Loa CODOS ele pl.lt.ta 't!.eneD. .ta dgÍdas 7 su eleft4& r0entga.o­

pae14&4 peni'te ccmtrol.arl.oa a la perfecc:14n"• 
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Se fabrican en varias longitudes y tamafloa esta.ndar:llados de 
:tltcll aeleaci&. y empleo, aa1 como también en puntas apicales 
de 3 a 5 mm montados en conos en.rroscados, para cuando se desee 
hacer en el diente tratado una renta.ura<ii6n radiou.lar. 

En e1 comercio loa encontrrul1oa del 8 e.J. 140. Los go:noa de pla­
ta tienen el. inoonveniente de que carecen de la. pl.ast:tcidad y 

adherencia y por ello necesitan de un perfecto ajuata y del oom.­
plemento do un cemento sellador completamente aplicado ~ue ga -

rantioe el selle.do hexm,tico. 
La enteril!Za.ci6n de loa conoa de plata no constituye un pro­

blema. y puedan mantenerse en condiciones de asepsia dispuestos 
en cajas especia.lea ordenados por niimeron o espesores. 

Se pueden eateri.11~ a. calor seco, a.unq_ue no es indiapenaa­
ble, y su mpidai eaterilisao16n. por este medio·." As! como el 
fla.meado, loa puede perjudicar aW'¡1entdJ:ido1ea au fle::cibilido.d. 

Plleden aer aum~rgidos por al.gu.n.os segundos de la rn1.Sma mane­
ra que loa de gu.taperohe, en antia~pticoa como el olorofenol 
alca.uf orado y la.vados iuego con alcohol'• 

I 

Sumergidos en egaa oXigenada, e.otivan su nco16n ologadilldmi-
ca. ( Be.dan, 1942 ) , que ejercida por pequefi.Íaimas cantidades do 
sales metilioas di.Buel.tas en agw:t._ Se cilcula que 15 mlllonesi­
maa de gramos de ple.ta ( 15 gmnaa ) iom.ze.dea en un l.it:ro de 
aga.a, pueden m.ta.r aproximadamente un mlll&. de baoterias oen­
t!metro cdbico de dicha egull. 

B'.- Cementos pae-tas o pl.liatioos. 
Estos Dterial.es abarcan aqnollos cementos o pastas pÜoti­

cos que comp1ementan la obtura.cicSn de cond~ctoa, fijPll.do y ad­
hJ.riendo los conos. rellenondo todo el. vac:!o-restante y sellan­
do J.a un16n cemento dentino.ria. Se den.ominan también selladores 
4e conductos. 

Los cementos da conductos son J.os material.es que Ulil!b deben 
reunir los req_uieitos antes men.cionndog. 

:Bzisten gran va,rj.Odad de patentados do estos demen-toa; otros 
pue4eJt prepararaa en la conauJ.ta. de cada profesional. y debido 
a la c~idn 9%1.B~ente respecto ~ es el. mejor y m4s ade­
ouaclo en cata oaao, ea ooava1emte deacr1birloa pan desputSs 
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ooapararloa en"tre ellos. 
l'•- Cementos con base de eugenato de liUnc. 

~~- Cementos oon base pl~atioa. 
3.- Kl.orope:rlca 

4.- Cementos momificadores, ( a base de para.forma.J.deh!dos ). 5•- Pastas :reeorbibles. ( an.tist1pticos y aJ.caJ.inos h 
Los tres p~ros se emplean con conos de gu.tapercha o ple.ta 

'J' eatan indic&.dos en la mayor pm.rte de los casos, cuando se ha 

logrado una p~paracicSn de conductos correcta. en un diente ma­
duro y no so han presentado difiou1tadea;. Sobre ellos se ham el. 
estudio comparativo. 

Los cementos momificadores tienen Bll. principal indicacicSn en 

loa casos en q.t:te por di.versas causas no ha podido J.a preparaoicSn 
de conduatos se hubiese deseado a se tiene duda de ia·ester111-
zaei&n conaegu:ida, como sucede cuando no se ha podi.do hal.lar un 
eonduoto o\no se ha. los;rado recorrer y preparar debidamente. se 
J.es cons:Ldera somo un recurso valioso, pero no como un cemento 
corriente • Se oonsideran no resorbibles. 

l'•- Los cementos oon base de eugenato de z:l.ng~ 
Rstm constituidos bd:sica.mente por el cemento hidr&:tl.:Lco 
de quelad&i ~armado por la mezcla de &zi.do de zinc oon 
el e'Q8ElZ1o1. Poseen adeds sustmiciaa rocm.tgenopaoaB': · 

a·.- Sal.fato de bar:Lo. 
b~- !r14z.:Ldo de bismuto • 

. o·•- Res1l:I.& blanca. ( para proporcionar adherencia y plastici-

dad. 
dr'o-Antis&ptioos d~11es estables y no :l.rritantes~ 

ei.- Wsamo del cana.ti&. fi•- Plata pree1p1te.da. 

g•- Aceites de almendras dulces. 
Batos aementoa qull4 sean los más usados especial.mente en Am4-

r1ca y btadoa t7n14os, da del 95 <fii 
trao de loa mt!s eonoc:Ldos.es el cemento de Rickett o se11a4or 

4• Kerr ( pul.p canal. aeal.e:f ) , que durante var:Las dtfcadaS bis si-·. 

4o ua.4o en escala JIUlldiaJ.. 

lll autor 10 ha eapleclo desde 1948, tanto en 1a oonBUJ.ta, co-
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mo en la cl:!nica universitaria, con magníficos re.au1tados. Se 
presenta en c~psulas dosifica.das y l!quido con cuenta gotas; su 
:formula ea: 

polvo l.!quido 
~do de t'iinC 41 % 
plata precipitada JO % 
resina. blanca 16 % 
yoduro de timol. 12;, 8 % 

esencia de clavo 78 ~ 
bálsamo del canadá 22!'% 

Groasman.- Present6 en 1965 su formul.a. 

polvo 
&u.do de nina 
resina staybe11to 
aubcarbonato de biemuto 
sulfato de bario 
borato. d~ sodio 

42 % 
27 % 
15 ~ 
3:5 ~ 

2 ~ 

l!quido 

eugenol. 

Todo.s,!J.os. .. ~ocmeutQ.fl..:..de base de 6%ido de zinc - engenol, ti.en.en · 
propiedades muy si!:lilares y pueden ser recomendables manuables, 
adheribles, roentgen~pacos y bien tolera.dos. Ade~s, los disol­
ventes %1.l.ol. '1 'te1' los rebl.andocen y, en flaSo de necesidad f'a­

V01'8Cen i&. desobtu%aoi&. o reobturaoi&l. 
2.- Cementos con ba.ae pl4at1cao 

Pormdos por eu.sta.no:Laa inorgáicaa y pl.Út:Loaa; 1os m&s 
ecmooidos son J.oa siguientes: 
AH-26 de Trey Freres - S.A. , Zurich. 

DIAKET ( Espe, Al.e!lllmia ). 
Se usan en Ea.ropa; Groasma.n,loa ha empleado en Esta.dos Uni­

dos 4Ul'allte l.oB lÜtinos af1oa. con resul.tados satiefa.ctorioc. 
Frank ( Los Angeles, 1968 ) , recom1en4a el AH - 26 y e1 DIA...: 

RE'? en el se.lla.do de loa implantes endod6nticoa. 
n AH - 26 es una ree1nQ. epox:t que segdn Guttso, tiene la si­

gtüente :formula. 
polvo 

pol.To de plata 
&z14o de bimmto 

10 " 
60 '1> 

U:quido 

&ter d1gl.1c1d11o del 
bisf enol A 



hezamet11entetramina 25 % 
6:.t:ido de titanio 5 % 

Es- de color ámbar claro, endurece a la tEl.lll:peratura corpora1 en 

24 a 48 horas. Cuando polimeriza y endurece ea adherente, :fuerte 

resistente ~ duro, y puede ser utilizado con espiraJ.es o lentu -
los para evi.tar la forma.ci6n de burbujas. 

El DIAXBT, de origen Alemán, es una. resina polivi.n!lica en un 

veh!cul.o de poliaoetona y conteniendo: 
polvo 

Wdo de 3ino 

fosfato de bismuto 2 % 

l!quido 
copolimero 2, 2 dihidróXi 5, 5 diclo­
ro- difenolmetano de acetato de v:!ni­
lo, propon11 a.oetofenona, 'cido oo -
preico, tirenol.émina. 

En la actualidad se emplea con acción bactericida adecuada. Cl!-
nicamente se observa buena tolero.noie. que con a1guna frecuencia, 
sobre pasa accidental.mente el foramen apioal. al llevarlo con len­
tul.o o espiral. Si se completa la acción de obturación con conos 
de gutapercha se obtiene rrellenos llllis correctos a la. visión 1.'::1..­

diográfica., debido a una mejor condensación del m..~terial por la 
presi6n de los conos. 
J.- CLOROPERCHA .- Propuesta por ( Callaban, en 1910 ). 

Siendo el cloroformo un dil:toJ.vent.e por excelencia de la gu.ta -
percha, a principios de siglo se comenzó a utilizar en la. obtura­
c16n de conductos con la mencla de ambos productos denominada 
cloropercha. CJallahan y Johnston, descubriflrOll hace varias d6oa­
das su. técnica de d1:f'us16n, en l.a que se empl.ea. una mezcla de 
cloroformo y resina (olororres.i.na) oombinada oon conos de guta­
percha. 

Nygaard ~stby (Oslo, Noruega., 1961) ha. modificado la antigua 
~6rmu.J.a, logrando, con los nuevos componentes una esta.bilidad f!~ 
aica mayor y ~ manuable y prdctico, que es ampliamente usado en 
loa pa!aea Europeos. Lundsquit (Lund, Suecia, 1962) y sus segui­
dores, Navarro y Mundi (Zaragoza, Espafia, 1966). 

La oloropercha puede penetrar a las ramifica.oiones lateriü.es 

con 1a simple presi6n. 
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La f6rmu.J.a de la KLOROPERKA de NYGAARD ~STBY ( N. $6 ) cont.ie-
ne l g de polvo por o.6 g de cloroformo; el polvo est~ compues­
to por: 

bálsamo del can.ad~ 
resina 
gutapercha 
6xido de Dino 

19.6 % 
11.8 % 
19.6 % 
49 % 

4.- Cementos pastas mom:tficadores. 
Son selladores de conductos que contienen en su f6rmul.a para­

folmaldeh!do; antis~ptioo, fijador y momificador por excelencia~ 
Contiene otras sustancias, como 6x:l.do de zinc, compuesto fen6-

l1cos, timol, productos roentgenopacos ( bario, aul:fa.to,corti.oo­
esteroides y endomet~sona. 

Indicado cuando no se hD. podido cOJJ.trolar un producto debida -
mente despu~a de agotar todos los recursos disponibles como: en 
conductos estrechos o instrumentarlo en toda su longitud. Puede 
usarse en necropulpectom!as parciales como momifica.dor pulpar y 

el líquido como a.ntis6ptioo formolado en auras sella.doras u oolu-
si vas. polvo 

sulfato de bario 
6xido de zinc 
tri.oximet:!leno 
artstol 

5.- Pastas reabsorbiblea. 

50 % 
45 % 
1% 

4.5 % 

Constituyen un gru.po mirto de medicaci6n temporal. y de even­
tual obtlll."a.cicSn de conductos, curvos cuyos componentes ae resor­
ben en un plaao mayor o menor, especialmente cuando han rebasado 
e1 foramen apical. 

ras pastas reabaorbibles estt!n destinadas actuar en el ~pioe 
o ma a1lá, tanto como antiséptico, como para eatimuJ.ar 1a repa­
raaidn que deberi seguir a. su resoÑi.6n. 

Se le considera 1114a como un recurso terapéutico que como una 
obturaci&i definitiva de conductos. 

e..- a.ASTAGNOIA Y ORLAY ( ZURICH Y LONDRES, 1953 ) pub11caron 

la fcSrmula: 
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yodoformo paraclorofeno1 45 % 
al.canfor 49 % 
metal. 6 % 

b.- También se han. propuesto f6rmu.J..a.s con hidrcSxido de ca1cio 
como Ill3.terial.es de obtura.ci6n radieul.ar se les usa como terapéu­
tica. tempora1 u obturaciones intermedia.a en ca.sos en que se de­
sea que continúe el deaarrpllo radieul.ar o que haya repa.ra.c16n 
osea antes de la obturaci6n radicular final. ( pul.potom.!aa vita­
les). 

Pasta de h1dr6xido de Calcio ( Law, 1962 ). 
polvo hidr6xido de caJ.cio 
líquido prop11engl.icol 

Pasta de hidrcS.ti.do de calcio ( Frank, 1962 ). 
polvo hidr6xido de calcio U.S.P. 
lÍqUido pa.raclorofenol alcanforado U.S.P. 

"ALGUNAS INDICACIONES DE LA.S PASTAS REABSORBIBLES: 

a·•- Dientes infecta.dos. 
b•- Con dientes roentgenolúcidos. 
c.- Abscesos. 
d·.- Fistular, gran.u.lomas 
e.- Riesgo seguro de sobreabtu:raaí6n. 
f ... Conductos de ampiio foramen BlpicaJ.. 

OBJETIVOS DE LJlS PASTAS REABSORBIBLES: 
1.- Antia~pticos, dentro deJ. conducto, zona patológica ( absce­

,: s0,, fístula, gra.nu1oma1 etc. ). 
21°9- Estimul.ar J.a cics.trizaci6n y proceso de repa.:ra.ci6n del 

6tpice y de loa tejidos conjuntivos pe~ap:ioales.· :· 

· ... ·, 
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XII 

INSTRUMENTAL PARA ENDODONOIA.. 
Bl ins·trumental. ocupa. un lugar preponderante en 1a técnica. 

minuciosa del. trata.m:tento fm.dÓd6ntico. Aunque la pericia del 

operador reemplaza o~ <lJ;;ito la falta. de algdn instrumento, en 
gemerel, la. ' ,.terapéutica · se desarrolla con mayor nipidea 

y precisi6n cuando ae tienen todos loa elementos necesarios. 
cada peso de la intarvenci6n endod6ntica requiere un :Lnatru­

menta1 determi.J:Ul;.do, esteril.izado y distribuido para au mejor 
uso y oonaervac16no 

l.- Instrwnenta1 para diagn6stico. 
2•- Instrwnental. para. anestesia. 

,:.;- tnntrum.ental. para aislar el campo operatorio. 
4-.- Inst1'Wllental. para J.a prepamoi6n q_ui:rdrgioa. 

s.- InstX'UllentaJ. para J..a. obtura.ci6n. 
6¡,- Esterll1Zac:i6n del inatrwnentaJ.. 

l.- Instl'Wllental. para di.a.gn6st1co: 
a).- Espejos bucal.ea. f).- 'rra:nslluminador. 

b).- Pimlas para al.god6n. gh- Vitalometro. 
e).- Esplorador. h).- Instrumentos apropiados 
d) .- C1noe1ea. para, la apJ.1oaci6n de :' 

e) o- Cuchar:lllaa fr:!o y ca.J.or. 

1).- Rayos x. 
· ~; 21•- Instrumental. para anestesia. 

Para anestesiar la puJ.pa se utilizan, cea.i eac1US1vamente, 
jer:Lngaa en.tenment.e metillcas con cartuchos Eqiropiadoa q_ue 
contienen so1uc1onea an.est,aicos diversos. De acuerdo a. las ne­
cesidades de ca.da caso. So emplean a.gujaa de die't1nto largo y 

espesor oon portagnj~a reatos o acodados. Actualmente se est~ 
generalitlando el uso de J.as agujas deseehables, por sus mttlti-

. ples ventajas. 
Se utllisan tamb16n pulveriza.dores. poma.das y ep6ai~os pa­

ra aneatea1ar la superficie. 



J.- Inatrwnental. para aislar el campo operatorio. 
EJ. aislamiento del campo operatorio constituye una maniobra 

quirtirgioa :LneludibJ.e ep todo tratamiento endod&:i.tico y require 
un inai:ru.mental adecua.do. 

a).- Dique de goma 
b).- Perforador para hacer agujeros en la goma de dique. 
e).- Grapas: son pequef1os inStl'lllllentos, de distintas formas 

y tama.floa destina.daa para ajustar la goma pa..rai dique · 
en el cuel1o de loa dientes. 

d).- Portagra.pas.- Instrumento en fo2'100í de pinza, que se uti-
11.za para sujetar J.aa grapas y ajustarlas a los cuellos 
de los dientes. 

e).- Portadique de Young.- Esta constituido por un arco me­
tálico o pli!st:f.co y oon pequefiaS espigas a su aJ.rede­
dor, para ajustar la gom en tena.too·. 

4·.- Instrumental para. la prepara.a16n qu:f.clrgica. 

ah- El :lnS'trumentaJ. empleado para la p:reparaci&l de 1a ca­
vidad de l.a. caries y para la apertura de la cdmara 

pulpar y rect1ficac:f.6n de sus paredes,001:111>;rende J.os ills­
tramantos de mano y los accionados por el torno coim!n 

de velocidad comvencionaJ., por el mioromotor o por la. 
turbina neu.Ddtioa de super velocidad~ Estos instrumen­

tos accionados mecmruc:amente incluyen le.a pi.edras de 
diamante y las :fresas de acero o carburo-tungsteno. 
con el :fin de facilitar el acceso a la cl!ma.m pul.par 
mejorando la Visibilidad del campo operatori.o, se uti­
lillan con el tomo, :fresaa para dngul.o ertra.J.argos y de 
tall.o t'iD.o ( fresas de oarburotungsteno ) con las mis­
mas caraater!aticas pueden también emplearse con super­
nloo14ad ( Mloisto, 1961 )'. 

b ).-Para J.a reetU1caa1&. de la.a paredes de l.a ®mara: pul­
par pueden utiliaa.rse f'resas t.ranco.c.'6n1·caa.., de extremo 
:1.nactivo para. evitar la t'ormaoicSn de escalones en el 

piao de J.a misma. 
e).- :oannte J.a interrencidn endo4dnt1oa. se utUisa repetida.-
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mente la. jeringa de c:lre de la unidad dental.. P&ra pu­
rificar el aire proyectado sobre el. campo operatorio 
se aconseja colocar un antis(Jptico en el filtro que . 
corrientemente e.stií entre el. compresor y la jeringa , 

o bien colocar algoddn. esterilizado en la misma jerin­
ga, antes del pico de salida del Edre. 

d).- Para el l.a.vado de la.. cavidad· y la irrigad6n de la. cit­
mara y de l.os conductos se utiliza. una. jeringa de vi -
drio, con aguja acoda.da de extremo romo. 
Y las sol.uciones de 1rr1gaci6n euel.en recomendarse, h1-
poo1or1to de sodio, preferido en la prrfotica endod6nt1-
ca actual. Pero hay signos de que un.a: sol.uoi6n. al. l. % 
de pentan.edioü., 1:.5 6cido potenciado , un aldehído, es 
da bactericida q_ue el. hipocl.orito de sodid• 
Tambil!n se reoomienda solucicSn f1aio16gica y puede ser 
menos t6xi.ca para J.os tejidos •. 

Ci')~ Los espiradores de pal.va y 1!quido, cuyo u.so est:! gene­
rali2lado en endodcmcia constituyen un oompJ.emento esen­
cial. de l.a irrigac16n. El m4s pr4otico tiene l.L'll forma 
dcmm a.tom.iiaa.dor ':ft como ee eoue.ta en la jeringa de ai­

re oomp:r1mido de la un:S.dad • 
Loa p:S.coa meti!l.ioos 1n~ercambiablea permiten su fácil. 
eate:rU1.2laoi6n.. Rl. paso de aire a presi&. provoca una: 
aspiraci&i oonsidera.bJ.e. 

:~}.-se mol.uyen tambidn. los conos de papel absorventea para 
1Dl mejor aecado del cail.ducto. 

g)~- Para 1oca11zar y ensanchar la. entrada de l.os conductos 
:radicuJ.area ee util.uan: explora.dores, eondas,:'.fresaa 
e illat:rum.entos fabricados eapeaiaJ.mente pa.%a tal. efec­

to'• 
h)~- Las sondas eapJ.oradoras, de distinto calibre, se emplean 

pan buscar lA accesibilidad a lo largo del can.dueto-. 
su aeoci&i eircular y su dii!metro di.em1.nuye paul.atina­
MDte bast& terminar en una punta. lllUJ' tina".; 

1)~- Los t1ranervios o u:tirpadores de pulpa aon pequeflos 
inatrwnen"tos con barbas o leng11etas retentivas don-

-,6 
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de queda aprisionado el pa<J.uete vasoulQJ:Wrvioso eJ. ji­
rarlo a. 360°, ade=!a airven ,. para· - saóar ·: restos den­
·U.narios de1 conducto. Se obtienen en distintos cal.i­
bres para ser uti1i3ados da acnerdo oon 1a amplitud del 
con.dueto. 
Los instrumentos para la preparac16n quirdrg1ca de los 
eonductos ra41cul.ares, m:!a uti11zados en el ejrQioio 
moderno da 1111. endodoncia son loa escariadores y las li-
mas. 

j)•- Los esoaria.dorea o ensancha.dores de·~nduotoo radioul.ares 
son instrwnentoa en :tornm de espiral. ligera.mente e.huaa -
dos, cuyos bordes y extremo, agudos y cortantes, traba -
jan por 1mpulsi6n y l/j de rotaoi6n:• Se fabrican do -
blando un VJ!etago triangular de acero al ca;rbono o de ace­
ro inoxidable. 
EStos inatrumentos, destinados eaencia:l.men.te a ensanchar 
los conductos radicu1ares de manera uniforme yprogre­
si~• 

k)~- Las l:f.maa para conductos son instrumentos destinados 
especial.mente para alisado de sus paredes del conducto 
radicular aunque tambitfu contribuyen al ensmrahado. Se 
fabrican doblando un vd.stago cuadrangu.1..ar en :torma. de es­
piml., md.s cerrado que de loa escariadores, con un extre­
mo term1%1.D.do en punta aguda y oorta.n.te·~ Como tienen ma -
yor cantidad de acero por unidad de longitud se tuercen 
1 dobl.&n. menos que los eecari.a.dores ( Sommer et al., 
1966 )'• Por eataa 41.ti.mas caraoteríst1cas', constituyen 
el. mejor instrumento para 1ograr la acces1bi1idad aJ. lp1-
ce en conductos estrelihos y caJ.aHioados. 
!rabajan. por impulsi&i. 1/4 de rotao16n y traac16n. 
Bl:l la actualidad ae obtienen, de distintos fabricantes~ 
l1Da8 y escariadores estandari.Za.doa, comprobados de aua 
11e41daB y progresi&l controlada en el aumento de sus . 
espesores ( IDgle y Levine• 1958; Ingle, 1961, 1965 ). 
La.no:rm n.aoionBJ. norteamericana que ha sido propuesta 
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y la norma internacional. en desarrollo se aportan en va­
rios sentidos, del concepto original. de estandariza.ci6n de 
instrumentos tal. como l.o propusieron Ingl.e y Levine, so -
bre todo en la looali:11ao16n de las medidas D1 y D2 y el 
incremento de1 dil!metro D2 en un diferencial. de 0.30 mm a 
0.32 mm desde n1 • En. las norma.a propuestas. 1a forma y di­
menai&. de la punta de1 inat:rumento eatd'. tomada en cuenta, 
mientras que no lo estaba en la propuesta origina1 ( Ingle 
y LeVine ), la terminolog!a sigue siendo la. original.111ente 
oread.a. y se agreg6 un sistema. de identifioa.oi<S'n por c6digo 
de color. Ejm. ta.mallo nl!mero 10, D1= O.lo mm • D2= 0.42 mm , 
color = purpura. 
La norma nacional norteamericana. es para los escariadores 
~ limas del tipo K, y no incluye l.aa limas: del tipo H, ni 
limas en cola. de rat6n, sondas, aplica.dores, condensadores 
ni espaciadoras. 

5>;-Instrwnental para l.a obtura.o!&.. 
El instrumental que se utilllla para. la obturao:!.6n de conductos 

radiaulares var!a de a.cuerdo can el material. y t~cn.:!.ca operatoria 
que se apliquen. 

a) .-cuando se deshidratan lAe paredes del conducto antes de 
su obturacioo, se utiliZa la jeringa. de aire comprimido 
de la humedad. 

b)-.-seca.dor de oonéluctos. Este instrwm.nto consta de una ag11-

3a de plata flexible, unida por una fresa: de cobre a un 
wstago, que termina. en un pequeilo mango de material ais­
lan.te. CaJ.ente.do a la llama. la esfera. de cobre, el. calor 
se transmite hacia el alambre de plata que, introducido 
en el conducto, deshidrata l.as paredes dentin.ar!as. 

o).-Pinzas portaconos, son similares a las util:l.zadas para ai­

godcSn, con la diferencia de que en sus bocados tienen una 
·canaleta interna para alojar la parte mi.ta gruesa del cono 
de guta.peroha, con lo ou.aJ. se :taollita su transporte has­
ta la entrada del conducto. A1gunos modelos con resorte 
a·aua braaos permi.ten un.tener :tijos los conos.entre loa 



bocadoa de la:. l1in2la. 
d)'~-Los obturadores ideados por Lentuio ( 1928 ) , son inetrn­

mentos para tonto en forma de espirales invertidos que, 
jira.ndo a baja velocidad, depositan la pasta obturadorai 
dentro de:t. conducto. 

e}.-Los atacadores para conductos son inStrwnentos que se uti­
liJsa.n paxa comprimir los conos de gu.taperoha dentro del. 
ccm.ducta. Son rutagos lisos de corte transversal circul.ar, 
unidos a llll mango;. Su extremo termina en una superficie 
también l.i.Sa que forma un l!ngulo recto con el. vástago. 
Se obtienen rectos y acodados en distintos espesores, pa.:ra 
las necesidades de cada caso. 

t).-Espaoiadores son ~tagos lisos y acodados de forma o6nioa~ 
termina.dos en una punta agu.da que, al. ser introducido entre 
les conos de gtitaperoha. coloca!loa .. en el conducto y las pa­
redes del. mismo, permi:te obtener espacio para. nuevos canos. 
Eat~ un3.dos a un mango, en forma aiJ.milar a los atacadores 
de conductos• 

gh-Lais pastas y cementos de obturar oonduotos se preparan so­
bre una l.oseta especial., con la ayuda de u.na. espatula fle­
xible de acero 1n0%idable. 
Un portaamal.gama o jer:lnga.s especial.es entera.mente met4J.1.~ 
cas para Sil seguro manejo y esteril.izaci&n, permiten lle -

1 

var las pastas y cementos a la cl!ma.ra. pulpar y a la entra-
da del conducto radicuJ.ar. 

6.- Rsteril.izac:i&l c!el. inatrumental. 
n mstrumental anteriormente deoorito debe ser esteriliaado 

antes de su util~aci&l. Los átodos conocidos para ta1 e:recto, 
oorrec:tamente ap11cados, dan resu.J.tado uni:tormea; sin embargo, las 

caraoter!st1cas especiales de los numerosos y general.mente peque­
!oa 1natrumentos empleados, l.a endodonc1a obliga a esteriliaarlos 
de d1Bt1D.taa manera.a para su mayor distribuici&>. y oonaervao16n.: .-, .. 

cualquiera que eea el 111hollo empleado, no debe olvidarse·· que 

la 11111p1esa 7 la elim1naC16Zl preT1.a de todos loa restos que pudie- . 

nn quedar 4epoa1:ta.doe sobre la superficie del. 1.Datrumento, son 
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importantes como au eaterilizao16n. 
Si bi&i el instru.mento comdn ae cepilla oon agua y jab6n o 

detergente, loa pequefioa inatrumentoa requieren un cuidado ea­
peoial para no da.fiar su filo y flexibilidad·. Algunos de estos 
!OOtodos son: 

a).- Ebu.ll.ici6n.- La eateriliza.c16n del inst:rd.mentaJ. por el 
agua en ebull.1c16n ea sencilla. Loa inatrwnentos deben 

sumergirse completa.mente en el a.gua. y ésta debe hervir 
de veinte minutos a media hora. El instrumental se re­
tira oaJ.iente,ae coloca en gasas o cubetas esterilizadas, 
y se le cubre para. preservarlo del aire. Para evitar oXi­
dac16n en loa inatru.mentoa puede agrega.rae agentes qu! -
micos •. 

b)'.- Cal.ar seco.- El. instrumental ae coloca en caja.a dentro 
de una estufa para aire oal.iente y se hace ascender la 
temperatura :lnterior hasta 160° a, a la cual debe perma­
necer entre treinta y cuarenta minutos. Luego se deja 
en1'r1Ar la eatu.ta antes de retirar las cajaa, para evi­

tar que los peq_uefl.oa instrumentos pueden sufrir a.:l.guna 

va.ria.ci6n en eu temple. 
Laa bolitas y mechas de algod6n y los conos de papel de­
ban colocarse en cajas en cantidades necesar.las para una 
o dos intervenciones, pu.es su.eateril121aio16n repetida el 

calor seco loa quema y deter1.ora.. 
C).- Cal.or lrdmedo a pres16n.- Bl. calor h'dinedo a presi6n es 

uno de loa medios mita seguros de esteril:!.Za.01.&t, lllUY' uti-
1imt.do para al in.etrumentaJ. de cirugía mayor, gasas, el.­

god6n., compresa.a, etc·. 
Se coloca el 1nst3'.'WD.entaJ. comvenientemente acondicionado 
en e1 auto c1ave, y ee mantiene du:rante veinte minutos 
a media hora, con una. pres16n de dos ai.tm6sferas y una · 
temperatura aproximada de 120°0. 
Por elim1Dnci6n del vapor de agua se obtiene e1 secado 
.:f:l.nal.; se cierran 1uego J.ea cajas y tambores haeta el 

JllOll8Jl.to de em.plear1os. Este mdtodo no resul.ta odmodo pa-
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ra el. :pequOfl.o instrumental de endodonoia. 
d)•- Agentes qu!mioos'.- E1 1114todo de esteril.izaoi&. de J.os 1ns .. 

trwaentos por in.ers16n en sol.uoionea ant18'ptioas a tem­
peratura ambiente rinde reaul.tados aatiafaotor:Loa si se 
aplica. correctamente • Laa aol.uoiones que se empl.ami. son 
numerosas. Debe evitarse que J.as soluoionea no oxide el. 

1nstramentaJ.. 
Este 1114todo resu1ta litil pa.ra este:ril.izar instrumentos y 

ma.terial.es que se dete·rioran oon el. ctil.or. Loa espejos 
bucal.ea y J.os oon.os de gu.taperoha se mantienen aa~pticos, 
ooJ.ocadoa en cajas cerradas a temperatura ambiente oon ta­
bJ.etas de trioximatileno. 
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XIII 

TBCNiaA.S DE OB'l!UBA.OION DE CONDUCTOS RADICULARBS CON (GUTAPEROHA.). 

una cor.recta obturao16n de conductos consiste en obtener un 
rell.eno tota1 y homo~eo de J.os oonduotos debidamente prepara­
dos hasta J.a. uni6n cem.entodentina.ria:-. La obtumcicSn ser.! la. com­
bi:naoidn metddica de conos preV1.amente seJ.eccion.ados y cementos 
paira. oonduotos. 

Loa ~otores b4si.oos en la obtura.cicm de conductos: 
J.~- Sel.ecoicm del. cono de gutapercha. y de los adicional.es. 
2'~- Sel.eoci6n del. cemento para obturar. 
J~- Tlcmi.oa mstrwnental y manual. de obturaci6n. 

J.:~- Se1aoc:t6n de conos. 
Como pr1Dc1.pal es destinado a llegar hasta la uni.6n oemento­
dentinaria. Ooupa J.a mayor parte del. tercio apical. del. con­
ducto y es el. de vol.uminoso·. 
Sil seJ.eoo1dn se hará segdn el. material. ( gutapercha o plata ) 
eataiu1ar1.ada. La · sel.eooi&l de esté cono principal. aem del. 
n«aero del. itl..timo :l.nat:rwaento usado en l.a preparacidn de oon­
cluatoa o de un ndmero menor, dependiendo de 1a oonometr!a, 
v1su&1. o roentgenoldgi.ca;. 
Loa conos comvenc1onaJ.es de finos tamafl.os san dtiles como co­
nos aoapl.emen.tarios paza t'cxnica de condensaci&l lateral.. 

~.;- Sel.ecoi&i del. cemento para. obturaoi&l de conductos. 
Caando 1oe ooncluotos est4n debi.damen.te preparados y no ha sur­
gido n:b:lgdn mcomvenie:nte, se empleam uno ele l.os cementos de 
ocmcluctoa de base de eugenato de zinc pl.4.stica. segdn la se­

leoo14a •. 
como 1oa prillleros: aell.adores de Xerr, Tu.b1i-Seal y cemento 

C~.1oa segundos: AH-26 y DIAKET. 
~- !•cmioa :lnstrumental. y manual de .obturac1dn-. 

Oomñ1.'h19 una serie de t4Cl11caa especif'iaaa, que ee han ido 
llOIUiou.do. desde l.a aparicidn del. iDStrumental. y conos es-

ta«ariu4oa. 
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( Sohilder, Boston, 1967 }, para que un conducto rad:f.cule:.r aea 
obturado con gutapercbl:l debe reunir. 

l!~- Conducto n.41.oul.ar preparado en :rorma de embudo; desde el 
'p:f.ce a el acc~so coronalp 

2.- De lo anter:tor J..o. aeoci~n horizontal del dia&ietro debe ser, 
en sentido apical m!a angosto y mita ancho en cada punto en senti­
do coronel. 

,._ La preparao~~ del conducto radicular debe seguir la for­
ma original deil. conducto. 

4i•- El foramen ap~oal. debe quedar integro. 
EJ. objetivo f:lnal. de loa t;atamientoa, procedimi.entos que se 

real.izan dentro de los conductos, ea la remoo16n del contenido 
del conducto y per~p:f.oe, tejido pulpar, restos necr~ticos, den­
t:tna. afectada, mic:roorgan:l.amos; preparar l.as paredes del. conduc­
to ,Para recibir el matertal de relleno que sellará el foramen 
ap~cal.. 

Los conceptos a trav~s de los afios,muchos métodos de conduc­
tos radiaulares han. aido deacr:l.tos en di.:terentea formas, depen­
diendo del mater1al. y J..o. t~onica ,Para su sellado·• 

CIASilPIOA.CttO?r DE IAS TEONICAS DE OBTUMCION. 

lD. profesional deber& deoidir que tdoni.ca prefiere o estima 
aelor en cacla caso~ 

A'.- T4CJdoa de condensao1.6n lateral. 
B~- !&anioa de1 cono dm.co .. 
0.- !r•ani.aa del CCJllO invert:ldo • 

De.- TICJdca de termo~i6n o vertical.. 
B'¡,- T4cm1ca de aol.ucli:ruc16n. 

l.- ClozopeZ'Oh.a. 
2.- X110»9roba. 
}.- Bttoapercha.. 

J'i.- T'cmica OOD. u1 trascmi.do. 

G;.- Tctcmioa seoo1onal. ' .. .'•. 
•, .. ·. 

••••• '•f 

!· • 
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A·~- TECNICA DE CONDENSACION IATERA.L. 

Debido a lo f'oil, senc11lo y racionaJ. de su aprendizaje y eje­
ouoi6n es quiZ's una de J.as t~cn.icaa mi!s conocidas y considerada 
una de las mejores. 

Decidida la obturaci6n y la selecoi6n de la t~onioa se tendr.í 
dispuesto el material e instrumental. que se vaya a necesitar. 

a).- Dispondr.! de mesa e.a6ptica y mesa au.xiliar y todo en or­
den. 

. . '. ~ 

b )'•- Conos principal.es y complementarios se esterilizan. Los 
de gutapercha se sumergen en solucicfa antis4ptica (.de 
amonio oua.ternario o merthioJ.ate) lavandolo desputSs con 

aJ.oohol, modernamente se usa una. soluoicm de hipocl.orito 
de sodio al 5.25 %, y baatard con un minuto de 1r.ersi6n 
para au eaterilizaoicmo 

o)1;,,- Lolileta de vidrio deberá: estar estéril y en caso contrario 
se lavará con alcohol y se fJ.ameam, instrumentos para 
conduotos ( espaciadores, n3• n11, MA. 57; l.entu1os, etc.), 
por supuesto est,rllea, colocados en l.a mesa. 
La loseta, espatula, atacador de cemento podr.fn permanecer 
en la mesa. all%iliar. 

d).- Diapondr4 de cemento de conductos elegido en la mesa auxi­
liar, y de los diso1ventes que podrdn. ser necesitados, olo­
roformo, nlol, a si oomo cemento de fosfato de zinc para 
la obturacidn final. 

Verificado que todo est' listo se procede a obturar sigui­
endo los pasos: 

l•- Anestesia la indicada. 
2~- A1BJam1ento con grapa y dique de goma. Deainfecci&. de1 

campo. 
3 .• - Remoo16n de la aura oc1uaaJ. Y' emmen de esta. 
4.- Lavado y aspiraoidn. Seca.do oon conos abaorventes de pape1. 
;.- ~juste de1 cono ( e ) seleccionados, verificando viBlla1 -

mente la longi.tud .de trabajo, y t'atll:ment~, que al ser im­

pedido oon. BllaVidad queda detenido en su lugar sin pro -
gresar náa, y que al retirarlo presente leve resistenoia. 
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6•- Conometrla, verilicar por una o varios roentgenogra.mas, l.a 
poa1oi6n, dieposic16n, 1!mites y rel.aciones de los conos 
co1ateraJ.es ( control.a.dos h 

7 .- Si l.a :tnterpretaci6n del. roentgenograma ( a ) da un resul.­

tado correcto ( 1..5 mm del ~pice ) proceder a l.a cementa­

o16n. Si no l.o es, rectificar l.a sel.eoc16n del. cono ( s ) , 
o prepa.raoi6n de los conductos, ha.eta 1ograr un ajuste co­
rrecto posioionaJ., tomando l.aa placas roentgenogn{:rica.s 
necesarias. 

e.- LLevar aJ. conducto un cono de papel empapado en c1oroformo 
o alcohol. para preparar la :l:n.terfaseo Seca.:r por asp1rac16n. 

9.- Preparar el. cemento de conductos con oonsisteoia cremosa. y 

lleva.r1o al mterior del conducto ( s ) por medio de un ins­
trumento ( ensanollador ) enbadurnado de cemento recittn ba­

tido, girándolo hacia la izquierda ( aent:l.do imverso a J.as 
mÍmecill.a.s del. reloj ) , o si so prefiere. con un 1entlil.o 
a una ve1oc1clad l.enta. 

10¡-ED.badurn.a.r e1 cono o oonos y ajustarl.os en el conducto (a), 
verificaudo encta.mente que penetre 1a mi.Sil& l.ongi.tud que 
en la pru.eba de l.& oonom.etr!a.. 

11.- Condensar lateralmente, con espaciador !lo. 1.,2,3 al. 7 de 
Xeer, para mol.ares, llevando conos sucesivos adi.ciona1ea 
haata completar 1a ob1iUl'Soi6n "total. de J.a lus del conducto 
( B ). 

12.- Control. :radiográfico de oondenaaci6n tomando varias ra41.o­
~áa patt verificar si se 1oar6 una correcta condensa -
cidn• Si no :tuera as!., rectificar 1a conderusacidn,con nue­
vos conos complementarios. 

lY.- Control. cueral., cortando el exceso de los canoa. con cucha­
rilla cal.entada. y aondensacidn vertical en 1a boca de 1oa 
om41lcrtoa ccm im. eapaoiador No~ 12 de Kan'. dejado :fon- · 

4o pl.D.o 7 laftll4o con zllol. 
14.- Obturao14n de la aav14ad con :fosfato de aiuc u otro.mate 

. r1al 1!l41oado •. 
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l.5•- Ret:iro del. aisl.amiento, control de la oo1uai6n libre de tra­
bajo activo, y control radiográfico postoperatorio inmedia­

•,., to una o varias. 

Esta t~onioa. ee puede combinar con conos de ple.ta. 

13.- TEaNICA DRL CONO muco. 

Inclicada en loa conductos con una conicidad ~ un:Lf orme se 
empl.ea casi exclusiva.mente en los conductos estrechos de: 
a..- Premolares. 
b.- Molares superiores ( conductos vestibulares ) • 
c.- Mol.ares interiores ( conductos mesialea ). 
A:unque en mu.ohoa otros casos son preferibles loa conos de 
pJ.ata a los de gutapercha. debido a su exactitud y aijuate y 

r:l.gidett, lo que permite un.a inSeroioo más :rd.011. 

La t.Scn1ca · en a:! no difiere de la descrita en la condensa­
c:l.6n. lateral si ·no en qua no se colocan conos compl.ementai. -
r:los ni se p:t'lictica el paso de la condenaaci6n l.&taral., pues 
se admite qµe el cono principal, bien sea de gutapercha o 
p1a.ta, revestido del cemento de conductos cumple el. objeti­
To de obturar completamente e1 conducto. 
Por l~ tanto, loa pasos de selecc16n del cono, ( conometr:!a) 
T obturaoicSn son a1m11ares a los antes descritos. 

Esta t&cnica, por su sencillez y rapidez, tiene quiza su 
mejor indicaoidn. en. programas de salud pttblica o de endodon­
c:ia social. 

C:~- T'.BCNIOA DEL CONO nmmTIDO. 

T:iane su aplioac16n 11m:Ltada a los casos de oonduotos lll11Y 
&mp11os y con forimenes incompletamente calcifioados, o en 
:torna de trabuco, especial.mente se emplea. en dientes infan.­
toiles, en clientes anteri.ores donde resulta di:fioUltoso el 
lljt18te apical de un cono de plata o de gtttapercha. por m~to­

. clos corrientes. 
Como su nombre l.o indica el cono se introduce por su base 
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sea a1 rev6s por su parte m4s gruesa de di!metro en apica1. 
Los pasos son los mismos ~ue para J.a oondensaci6n lateral, 

ya que no deja. de ser una sim.plificaoioo de los lldsmos. 
l.- Blej1do J' probado el. oono dentro del. conducto, ae controla 

radiog:ráf1csmente su. exacta ubicaoi6n y se deja def'in1t1va­
mente oon' cemento de obturar sin tooar su base, a f'in de que 
a61o la gu.taperoha. entre en contacto directo con los teji -
dos peria.pical.es. 

2.- Cementado el. primer oono invertido, se ubican a un costa.do 
del. mismo tantos conos finos de gutapercha como sea posibl.e 
con l.a técnica. de oondensaci6n lateral.. Cuidando de colocar 
un tope al. espaciador pa::ra qua no profundice excea:lvamente 
dentro del conducto y ejersa demasiada. pres16n sobre la par­
te de l.a obturaoi6n. 

:rt.- TBO?lICA. DE TERMODIFUSION O CONDEll'SA.CION VER?ICAL ( Sohilder. ) 

EeU basada. en el empleo de la gu.tapercha reblandecida. por 
medio del. ca1or, l.o que perm:lte una. mayor d1f'usi6n, penetra­
oicSn de obtura.o16n de conductos principal.es, lateral.es, in­

terconductos, etc. 
Sohll4er, ( :Boston, J.967 ) E E U u, ha propuesto est4 ttSc­

D1oa del. calor, deb1.do a la irregularidad en la mo~ol.ogía 

4e loa oonduotos y J.a gu.tapercha es el. mejor material. que 
~e al condensarla verticalmente pan. que la tuerm re­
suitaute baga que penetra a los conductos y los rellene, em­
pleando pequeaas cantidades de oemento para conductos. 

Para est4 t40J11e& se dispondrá de un .. condensador especial 
portador 4e calor. Como atacadores de l.& casa Star Dental de 
loa ndmeros: a,9, 9 l/2, 10, 10 1/2, 11, 1l l/2 y 12. 

PASOSi 

l.- se seleooicma 7 ajusta el cono principal de gu.tape1'Cha y ae 
retira. 

2.- ~ :Introduce una. pequerut. cantidad de cemento por _medio· de 
un lentulo girado a la: derecha ( en sentido de J.aa mane -

0111.aa del reloj ) • 
~: .. 

•' ~ 
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).- Se humedece 11.geramente con cemento J.a parte apical y se in­

serta en e1 conducto. 
4.- Se corta a nivel ca.mera.1 con un instrumento oal.ienta, se a.ta.­

ca el extremo cortado con un atacador ancho. 
5~- Se ca1ienta el acarreador de cal.or a1 rojo cereza y se pene­

tra J-4 mm se retira y se ataca inmediatamente oon. un ataca­
dor, para repe"tir la man.iobra vari.a.s veces pro:f'undieando 
por un 1ado, condensando y retirando parte de la masa de gu­
tapercha hasta. llegar a la parte apica.l, en cuyo momento la. 
gutapercha penetrará en todas las anfl:aotuoaidadea exiaten­
tes en el tercio apica1, quedando en ese momento pn!ctica.­
mente vao!o e1 resto de1 conducto. 

Deapu&a ee van 1levando segmentos de conos de gutapercha de 
2, ) 6 4 mm previamente seleccionados por uxi dil!metro, los 
cuales son calentados y condensados verticalmente sin em -
plear cemento alguno. 

Seri comveniente, en el uso de los atacadores, emplear e1 
polvo seoo del cemento como mecUo aislador para. que la gu­
tapercha ca11ente no se adhiera. a 1a punt& del inStrumento, 
y tambien probar la penatraci&. y, por lo tanto, la acti vi­
d.ad potencial de los atacadores seieccionadoa. 

Otro tipo de tt!anica de termodifusi&. consiste en reblan­
decer 1a g11taperoha. en un liquido cal.ie:nte e.. inyectarlo en 

el conducto por medio de presi&. Yee '1 Co1B, ( Boston, 1977). 

E'é- TECNICA DE SOLUDIFUSION. 
La gutapercha se 
1.- CLOROP'ORMO 
2.- XILOJ,; ,. :.:_ 

,~,.: .BUaALIP.l?OL 

disuelve fácilmente 
{ CLOROPERCHA. ) 
( XILOPERCHA ) 
(EUCAPER~ ) 

en: 

Lo que aignii'ica que oual.quiere de estos disolvente puede 
reblandecer la gutapercha en el o:rden y la medida que se de­

see·, para facilitar la dif'u81&. 1 1a obturacicSn de 1oa conduc­
tos radiculares con una gutapercha. plAstica. 

Por otra parte las rea1Daa nattu'8iles ( resina blanca. re­
a1na oolo~émia. etc. ) se disuelvan tambi&D. en cloroformo y 
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desde 1910, han sido agregadas a la gutapercha en l.aa técni­
cas de soludi.fu8i6n a l.as que con.rieren propiedades adhesi­
vas. 4 la soluci6n de resina natural en cloroformo, se deno­
mina clororresina, y segiin ~cci ( MonteVideo, 1945 ) obli­
tera de manera permanente loa.tdbulos dentinarioa y la.ara.mi­
r1caoiones apicales. 

JOHNSTON ( 1927 ), modif'ic6 la técnica de la oloropercha de 
CALLARAN , para desarrollar la técnica de dif'usi6n de Johns­
ton - Oellahan, y las pasos son: 

l.- RJ. conducto ae llena repetidamente con alcohol al 95 %. 
2.- Despu's se le seca con puntas de papel absorbentes. 
3.- Entonces el conducto se inunde. con la soluci6n de Cal18han 

de resina en ol.orof'ormo, durante 2 a 'J minutos. 
4.- S"e ailade da cloroformo si la pasta se pone demasiado aspe~ 

sa por dif'us:i&l o evaparaci6n. 
5.- Se inserta un cono adecuado de gutapercha y se le comprime 

lateral y apical.mente con un movimiento como de revolver del 
condensador hasta que la gutapercha. quede totalmente disuel­
ta en la solucitSn de cloroformo y resina. 

6.- Se agregan conos a.d1c1onalea, uno por vez, y se les disuel.ve 
ele la m1$llla :torma.. 

1 •. - Se empl.ea un condensador para aplicar :tuerza lateral. y api­
cal. que lleve la. cl.oropercha. hacia los conductos accesorios 
1 ~or'menes mdJ.tiples. 

a.- Se. pcmdm cuidado en evitar la sobreobturac16n, porque 1a 

cloropercha rec:t&n preparada es t~x:Lca antes de la. evapora.­

a.'~ 

9.- Postoperatorio. 
110'.rA: 

ll evapo:rarae el clo:ro:to:rmo de la clorope:rcha, causa.ri · 
un cambio 41mens:1onal signif'icativo de la obturaoicSn y, ~osi­
blemente UD& p4rd1da. del sellado apical. Si se da tiempo .su~. 
f1ciente al oloro:tormo para que se disipe en el ctirSo da la 
openc16n de relleno 1 se com.pr:1me la gutape:roba · para que · · 
tor11e una •S& h~ea, con este m&todo se pueden obte~er 

obturaciones ezitoaaa. 
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NYGAARD - OSTBY .- Modific.o el mét.od:o de .la al.oropercha 

por el. añadido de una preparaai6n hecha de gutapercha fi­

namente molida, bálsamo del Canadá, resina colofonia y poi­
vo de 6xido de zinc mezclados con cloroformo en un vasito 

Dappen o en un vidrio de reloj ( KLOROPERKA ). 
PASOS: 

1.- Después de recubrir las paredes del condua:to con la kloro­

perka. 

2.- Se inserta con fuerza haQia apical un cono primario inmer­

so en el sellador, c:on lo que se empuja la ¡>unta parcial 

mente disuelta del Qono a su asiento apical. 

3.- Se agregan conosi adio1.onales mojados en el sellador se con­

densan en el conduoto para obtener una obturaci6n satisfac­

toria. 

4.- Nygaard - Ostby sugiere una condensaci6n lateral adicional, 

pero para evitar una sobreobturaci6n con la técnica con klo­

roperka, posterga el uso del espaciador hasta una se~i6n 

posterior. 

5.- En ésta, emplea c1oroformo para reblandecer y remover la 

kioroperka coronaria hasta U11 punto ligeramente por debajo 

del tercio apical. del conducto 

6~· ... Se hace minuciosamente el ensanchamiento da los dos tercios 

coronarios. 

7.- l!ientras el tercio apical intocado actda como tap6n para 

el'litar la sobreobturaci6n. 

8.- Control postopera.torio. 

Se dice que el m&todo de. Nygaard - Ostby reduce mucho las 

extrusiones apicales y la contracci6n de la obturaci6n fi-

nal. 
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R.- TECNICA CON ULTRASONIDO. 
su empleo en endodoncia aplicada es en la preparaci6n y ob­

turaci6n de conductos, con el aparato CAVITROM con el inser­

to PR - 30 ( Técnica del Dr. Moreno, Monterrey, México, 1976), 
o.on el objeto de preparar el a:onducto sondas barbadas y con­

densar y reblandecer la gutapercha. Este aparato transforma 

la corriente de 50 a 60 ciclos en 2~f 000 golpes microsc6picos 

por segundo, movimientos osilatorios de atras hacia adelante. 

en una distancia de una milésima de pulgada lo que en cronjun­

to se log:ca la condensaci6n y, re.lll.andecimiento de la gutaper­

cha, Además de obtener a:onduoto ohturado homogeneamente • 

.'~.REPARACION DEL CONDUCTO 

se coloca en un inserto de sondas barbadas limas y ensancha­

dores, procurando refrigerar con agua el calor por el apara­

to. 

El CAVITRON ULTRASOUIC.- Recientemente se ha actualizado el 

empleo de1 cavitron en endodoncia; ( Walentin, Méxicro, 1976 

emplea el ultrasonido. utilizando limas a los que se ha des­

proViato del. manguito plástico, adaptados a l.a punta del. CA~ 

VITRON con el INSERTO y utilizando como refrigeraci6n una 

sol.uci6n de per6xido de: urea al 10 % en glicerol, y ha en­

contrado una ventaja en conductos estreoho~,cal.cificados y 

curvos, 

El propoaito es; que la conductometría inicial dejarla 1 mm 

· in&s c6nica con vertice apical a medida que se a.mpl{é. el con­

ducto, sin dejar hombros. 

·.OBTURACION. 

l. - Una vez preparado el condua.to se selecciona l.a punta de gu­

tapercha de 1 a 2 mm más <t<>rta que la longitud del conducto, 

deberá quedar ajustada y oponer re.siatencia al retirarla. 
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2 .. - Introducir sel.lador en el. c:ond.uo;t;.o, p:l.noe1ar las paredes sin 

llegar a la parte cervical. no tenga aell.ador, e.ato ae hace 

con una lima No. 20. 

3.- El cono principal s.e cubre c.on. aellruLor, 10 mm de la parte 

apical de la gutaperaha y a.e introduce •. 

4.- se monta una lima No. 25 ( o la indiaada ) en el aparato UL­

!fllASONIC y ae int:cod.ua:e en: el. aond.ucrtw, e:on un tope. a 5 mm da 

distancia ele la aondua:tome.tr!a durante 3 a 4 segundos. 

5.- Luego ªª' introduaá': espaaiador, para condensar la gutapercha 

reblande<lida y crear un espac:io para otro crono, cron sellador 

en la parte apical y se secciona y asi sucesiva.mente hasta 

terminar de.: obturar. 

6.- Final.mente. a.e harfu J.os mismos pasos que, l.as demás t6cnicas 

antes mencionadas, 

G.- TECNICA SECCIONAL. 
Es utilizada en ct0nd.Uo.tos qua deben prepararse para pernos 1 

a.cronas Richmon y mufiones para jaaket Crow. 

Bata t6cnica se prktica en conductos., c:ililia.roc6nicos y estre...;¡J~. 

chos o:omo; anteriores inferiores y conductos bucales o dista­

l.~s de molares. 

l.- ID. conducto se obtura por seaciones longitudinales desde 

el forámen hasta la altura deseada. Pueden usara.e conos de gu­

tapercha o de plata a:on distintas t6onicas. 

2.- Primero seleccionar un atacador de conductos y se introdu­

ce 3 a 4 mm del ~pice, colocando un tope. 

3.- Seleccionar el. cono de gutapercha de preferencia al del. 

conducto en su tamaflo, se prueba y se c:orta en secciones cie 

3 a 4 mm, se toma el apical con el atacador. 

4.- Se esteriliza l.a punta apical con sal caliente dlirante 10 

minutos, dalentar l.o suficiente el atacador, para adherirse la 

punta apical de la gutapercha. 

5.- !ener un atacador con tope hasta donde marque la longitud. 
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del diente_, al. tener el trozo de gutaperaha el tope se ret:l.ra has­

ta el extremo da: la secci6n de" gutapercha. 
6.- Se coloca al aonduato cemento para conductos y la gutapercha 

puede pasarse rápidamente por la ll.:ama. 

7.- IDa introduce el troz.o de gutapercha al conduct.o hasta eJ. ápi­

ce y girar el atacador en arco con mov.imientos de, vaivén y despren~ 

derlo el cono. 

8.- Oba.ervar radiográfica.mente el ajuate. del cono si es necesario 

agregar más fragmentos de gutapercha, condensando cada secci6n 

sobre la anterior. 

9.- Si se colocará c:orona o pivote, se ob::turará s6lo la primera 

parte apical del diente de ~ono '6.ni~o de gutapercha. 

SU de:sventaja e.a que a veces uno de. los fragmentos de gutaper­

cha puede desprenderse de1 atacador y quedarse en e1 conducto an­

tes de colocarlo en el ápice., re.suJ. tando dífio.il empujarlo o abrir­

se camino de costado, entone.es la obturaci6n puada mostrar e:apacios 

entre J.oa fragmentos de gutapercha, si no. han sido lo suf'icientemen­

te comprimidos. 
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XIV 
EPILOGO. 

He escogido este tema de la 11 tl'rILIDAD DE LA GtrrAPERCHA EN 
OBTURACION DEL CONDUC'lO RADICULAR 11 porque a m! criterio lo 
considero uno de los material.es que nos proporciona mayor faci­
lidad de procedimiento en su manejo en las diferentes técnicas 
antes mencionadas. Ade~a el material estandarizado, los moder­
nos estudios histoquím.ioos, hiatopato~6gioos de los tejidos 
dental.es y paradenta.les, el empleo de antibi6tioos , los nue -
vos material.es de obtu.raoi6n y trabajos ·experimental.es han co­
locado la endodonoia en un nivel científico elevado entre las 
disciplinas Odontol6gicas. 

Al. igual que en otras ramas de la ~dioina. y Estomatología 
ha tenido un desarrotlo.vei't1g1noaQ, !.a Elildodonoia ha dado pro­
n6sticos favorables en el tratamiento de conductos radiculares 
en los ultimas af1os, debido al empleo de técnicas más correctas 
basadas en la presicicSn. Ello ha sido posible gracias a: los con­
ceptos de asepsia y antisepsia. rigurosa, control bacterioldgioo 
y terapeática no irritante. 

Asi la endodoncia ha entado al Cirujano Dentista hacer ex.:.· 
tracciones inecesarias y de esta manera l.81. gutapercha al. igual. 
c¡ue otros materiales empleados en obturaci6n de los conductos 
radiculares, serahl. material.es preventivos dando enormes venefi­
oios al paciente como son: 

a.- ~..asticaci&n. 

b.- Est4t1ca. 
c.- !'onaci6n. 
4.- Conservac16n de su dentadura. normal el mayor tiempo pos~­

ble 
El p~otioar~ndodoncia de la mejor manera tanto 4tica como 

profesional.mente nos 1lenarll de satisfaccidn para e1 dentista 
. de consulta general. 
. Para llevarJ.a; al cabo es necesario que se posea habi11dad y 

: · talento de J.a;s materias afines con 1a Odontología { 8.natom!a ~-
....... 

54 



· .. 

mana, anatomía dental., operatoria dental., patolog!a oraJ., anes­
tesia, radiología, etc. ), contar con el instrumental necesario, 
el conocimiento de los material.es dentaJ.es que lo considero no 
es tan costoso, y el tratamiento será oos eoon6mioo para el pa­
ciente. 

Tomaremos en cuenta las causas posibles que provocan la en -
fermedad pulpar de los organos dentarios que son concecuencia de: 

a.- ~le.la higiene. 
b.- Fal.ta de atenoi6n oportuna. 
c.- Originados por acc16n bacteriana. 
d.- Provocando la caries dental.. 
e.- Efectos traumáticos. 
f.- Manipulaoiónes bruscas durante la preparaci6n de J.a cavi­

dad. 
g.- Protecoi6n incorrecta de una preparaci6n. 
En terminos generales puedo asegurar que para obtener :fieles 

resu1tados en J.oa tratamientos endod6ntiooa sent necesario con -
tar con eJ. conocimiento de J.os: 

a.- Material.es dental.es de obturaci6n •. 
b.- DiagnÓstico cl:ínico 
o.- Estudio ra.d1ol6g1oo deJ. conducto radioul.ar. 
d'.- Anestes:La. y m'todo indicado. 
e.- ~ejo edecua.do de J.oa inStrumentos ( esterll1zaci6n '). 
f.- Preparac16n biome~ica de l.a cavidad y conducto. 
g.- Perfecta obtura.c16n del oonducto radicu1ar. 
h.- Eligiendo la t&cnica de obturaoicSn adecuada a cada ca.so. 
Nota: No se debe proceder la obturac16n si existen contraindi-

caciones como : evidencia de in:fl.a.maci6n periapical. o 
signos cl:!:nicos ( dolor espontaneo, presencia de exuda -
do, movilidad dolorosa., et.o. ) • 

55 



ClONCLOSIONES. 

La medicina ti.ene por objeto el. estudio de 1as enfermedades e¡ 

su causa y su tratam:l..ento. Dentro de 1as ramas aux:U.:l..ares de l.a 
M-ed~oina est~ l.a Odontol.og!s l.a cua1 junto con sus eapec:l..al.ida­
des. tienen como objeto, el. estud:l..o que comprende 1a causa y 

tratamiento de las enfermedades que af eotan l.a cavidad oral. y 
sus estructuras adyacentes. 

La Endodoncia. oomo parte de 1a Odontol.og!a, tiene como estu­
dio: fft:l..olog!a, dia.gn6atico, prevenci6n y tratamiento de l.as en­
fermedades del. organo pul.par. 

La e1aboraoi6n de este trabajo tiene como objeto el. contri­
blür de una. u otra :forma tratando de aportar algunos :fundamen -
tos sobre l.a. endodOillciai ol.!nica'• 

El a.tender a. un paciente :l..mpl.ica gran responsabilidad, ya que , 
estil en nuestras manos el. poder diagnosticar no s~lo las al.te -
rao:iones que se presenten en cavidad oral. sino en todo el. orga­

nismo. 
General.mente dentro de la pl'llot:l..oa ol:!nica se presentan ca­

sos d:iversos, por l.o general. cuando se presenta un paciente con 
doior. considero que oonooiendo l.a sintomatol.og!a y por medio de 
nueat:ra historia clínica general. podemos rehabilJ:tar al. pacien­
te contando oon los recursos que nos a.porta la endodoncia., ya 
que podemos al.i'Viar desde un dolor leve hasta uno intenso. 

la endocloncia nos brinda un sin nt!mero de técn:icas de obtura­
~1&1 :radicular, mater1a1es de obturaoi6n radi.cuJ.e.r,instrumental 
1 tma1111.entoa que d:!a a d:!a se eati!n perfeccionando, por con -
eiguj.ente contamos oon nuevas y diferentes a.porla41ones a ,. ¡u. • ., 

04an:to1ogh. 
ID'tre los material.ea de obturac16n radicular aWs oomuJUliente 

uU.llaado, eat4 la gu.tapercha, -,a que es de fáoil manipul.ac16n 
1 •:tm:Plioiclad en aus diferentes t.Scnicas y es la que menos . pro- , 

blemaa presenta. 
AdeJllla estudios e :1..nveatigaoionea incesantes que se han. 

ef'eotua4o "1 que actual mente se llevan a cabo, no se ha l.ográdo 
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producir o descubrir un material. idea1 de obturaoi6n ra:dicul.ar~ 
Sin embargo, y peae a lo eJq:>uesto, hay ma.terie.J.es de obtura.oi6n 
que llenan mu.oboe de loa requisitos exigidos a1 material. de ob;.i; 

turaoi6n ideal, de ah:! el uso de ellos. 
As:! el material de mayor utilidad en obtu.raci6n del conducto 

radicular es la gutapercha, ya que cumple mejor que cual.quier 
otro materi.a.J. conocido con loa requisitos exigidos para una 
.sustancia de obturaoi6n da cualquier diente. Ademi!.s el empleo de 
los cementos y pastas que complementan la obturaoi6n del conduc­
to radicular, fijan y adhieren los oonos,ttellenando el vacío res­
tante f .. efitU®do: la:· un:t6n ;oamexi.todentinaria, comprobandose por 
la placa. de conometr:!a.. 

La endodoncia ha encontrado en la gutapercha un exelente ma­
teria.l de obturaci6n radicular y por lo tanto aumentan las posi­
bilidades de éxito en l.os tratamientos endod6nticoa·. 

Sabiendo c¡ue un diente dentro del a.para.to masticatorio es de 

importancia cap1tal por todas l.aa :funciones tanto fis1ol6gicas, 
anat6m1cas. fonaci6n oomo est4tica, y aJ. extraer un diente este 
ser:!a reemplazado por una protes1s. 

·acm.tando con la endodonoia, Podemos decir que es el ifl.timo 
medio del. que nos valemos para aaJ.var un diente qu~ ya esta­
ba condenado a extraerse, pues b1en, considero que es de vital 
illportauoia todo l.o que nos brinda la endodonoia pues de esta. 
forma podremos oura:r un di.ente que para. el Cirujano Dentista 
:represanta un gran ~nto y una gran ayuda para nuestro pacien­
te. 
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