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" INTRODUCCION " 

Cen3ider:>:ade el large y pe:aose cami:ae per el aue ha atrave­

~ad• el hombre e• !!!U lueha con!!ltalll.te por enceatrar la !!!~lud y -

bie:ae!!ltar corper.;;l permallelll.tc~' ::ie puede tlecir que e13 dcbor y -

oblig~ciélll. de la!!! :aueva3 go:aeracione3,e~pre•der una ardua la­

bor Cll bU3C2 U8 le aUO 3iempro ::ie ha per::ieguido. 

So ha me:aci••~de lo anterior coa la finalidRd de ofrecer U• 

ligero P~••r~ma de lo q~e 3C pretende con la elaboraci'• de -

é!!!ta U3i!!!. 

X• forma cronológica 38 explic~• le!!! ebjetíve3 bá3ice3 3Í­

guin.te3: 

PRIMi:RC.- Ofrecer a. l::i. 01h:atolegía ,de•tro de la rama e•d•­

deAcica una cierta ca•tid~d de dnte3 e i:aforme::i relucionaie3 -

cea la ge•eralidai de cenocimieAte3 ne vi!!lto3 a la luz pepu­

lar y aue exi!!!ten yA en referencia a e::ita di3cipli:aa e3tema­

Ulegic~. 

SEGUNDO.- Bri•iar llll:I. r111 copila.ci9• ba3 ta, ge•eral y ClHLfia­

ble de todos les avaace3 oie•tÍfic•e ta•t• elÍ•iee3 come teó­

ric•3 oue 3e haa logrado ebte:a•r •• el pla•• e•iei9•cie•,ha3ta 

la feaha.E::i Qecir,ouo la quo !!lo ie3ea e~ m•3trar ea uaa ferma 

completa y e3cueta el grin aúmero ie l•groe que actualmeate -

aperta• loe iifere•te3 grupo3 eieatífi••~,p•r meii• ie u• ~i•­

•Úmere ,ie i•ve3tigaeie•e~ realizaia~ e:a teie el mu•i•,a~aioe 

por aparates y cio•eia~ ~•iel'Jlae. 



TERCERO.-Trutar específicamente algunos temas,como por ejem-

plo: 

I).Algunos de los adelantos en el campo del instrumental,a¿li-

cado lógicamente a la endodoncia,tales como:instrumentos con-

vencionales y aditamentos especializados. 

2) En el campo terapéutico:la.utilización de los materiales -

de obturación más actualizados,asi como sus efectos dentro de 

los canales radiculares. 

3) En el campo de la biomecánica de los conductos radiculares: 

Reparación,como proceso fisiólogico al igual que la Restaura-

ción y Pronóstico del mismo tipo,ayudados en competente com, 

plementación por los instrumentos,materiales y técnicas de ~ 

obturación. 

El sin número de pasos,fases o etapas por las que se atra-

viezan para llegar· a devolver la :ffurma y funciones necesarias 

a los dientes que,en algún momento las habían perdido;nos de-

muestran la necesidad tan grande que existe por encontrar día 

a día mejores técnicas y métodos para la realización de una la-

bor odontológica integral conservadora,que dé mayor auge al 

mantenimiento de la salud. 

Lo escrito sobre la endodoncia ha tenido un largo trayecto 
' , 

comprendiendo desde experimentos sencillos y burdos,dando cada 

vez mayores resultados los cuáles poco a poco :ffueron cobrando 

una magnífica aceptación entre los estudiosos y practicantes -

de la odontología.Hasta los resultados actuales que propiamente 



se han tratado de interpretar,para ofrecerlos en este peque-

ño compendio en una forma sencilla y de aportación completa-

de todo lo oue se desea saber de la endodoncia respecto a lo 

más nuevo y moderno en el ámbito científico ,-tanto teórico co-

mo clínico. 

Es conveniente agregar aue en los últimos años se han hecho 

descubrimientos asombrosos acerca de diferentes tipos de mate-

riales cuyo comportamiento físico-químico y biólogico ha deja-, 
do una gran gama de éxitos en todo tipo de tratamientos denta-

les, con éspléndidos resultados tanto para la salud del Si.stema 

Estomatognático,como para el buen funcionamiento general del 

cuerpo humano. 

Se específica como Último punto aue la elaboración de es-

ta tésis,se llevará a cabo mediante una serie de investiga• 

ciones,encuestas,y consultas bibliográficas de los conocimien-

tos endodóncicos más recientes~los cuales serán proporcionados 

de la siguiente manera: 

PRIMERO.-Datos como:abstracts y revistas del sistema computa-

rizado a nivel mundial obtenidos mediante la terminal del SE• 

COBI ENEP IZTACALA. 

SEGUNDO.-Libros de consulta endod6ncica en sus más recientes-

ediciones adouiridos tanto en la biblioteca de ENEP.IZTACALA 

como de diversas bibliotecas. 



TERCERO.-Revistas de consulta tanto en Espaffol como en Inglés, 

las oue se obtienen de igual forma oue los textos antes mencio­

nados. 

CUARTO.-En cuanto a encuestas realizadas diremos que: 

Co~sistirán en entrevistar a Cirujanos Dentistas,Especialistas 

y Técnicos en materiales dentales y laboratorio,de los cuales 

se obtendra la información necesaria. 



CAPITULO I 

INSTRUMENTAL 

y 

ESTERILIZACION 



-I-
Para poder llevar a cabo la realizaci6n de éste capítulo -

se busc6 la manera de poder recopilar la información necesaria 

más actual,dtil,y que por medio de la cual el endodoncista 

pueda adouirir mayor actualización en sus conocimientos endo 

donticos. 

Después de una investigaci6n minuciosa y de revisar revia -

tas más recientes como fueron: "Journal of Endodontica", "The -

student and the Odontology,"Triple o ","de la Asociacion Den­

tal Mexicana","Dental Clinics of North America","Oral Surgery 

"Journal of América Dental .Asociatión",etc,en sus ediciones 

más recientea(79-82),así como también la información que se 

recopiló apartir del (+)Sistema de Computarizacidn SECOBI~~e­

formuló el conte~ido de este primer capítulo y de la misma 

forma se realizarán los capítulos subsecuentes. 

(+)El sistema de computarización SECOBI,ES el medio más -

moderno para la obtención de informaci6n sobre métodos ,sis~ 
.1' 

temas y conocimientos sobre todo lo relacionado a la ciencia. 

Por medio de. la siguiente gráfica se muestra la forma bajo 

la cual se recibe los informes y bibliografías: 
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INSTRUMENTAL 

En el área de instrumental,después de realizar una inves -

tigación,con el objeto de encontrar el instrumental más recien-

te se encontro a ciencia cierta que sigue siendo el mismo,de lo 

anterior se llegó a realizar una clasificación del instrumental 

más utilizado actualmente. 

Sin embargo en la actualidad,el endodontista tiene a su dis­

posición un grán número de diferentes instrumentos, pero sin 

embargo,él puede fracasar en la apreciación y valoración de sua 

limitaciones y función.Cada grupo de instrumentos tiene un pro­

póai to específico el cual, por lo general.; no puede ser realizado 

por un instrumento diferente •. 

El propósito de este artículo es dar a conocer el instrumen­

tal que el endodontista utiliza más actualmente 7 A continuación 

se presenta la clasificación del instrumental de acuerdo a su -

uso y función : 

I. Tiranervioa a) Lisos 

b) Barbados 

2. Ensanchadores{escariadores). 

3'.. Limas a) Tipo "K" 

b) Hedst:roem 

c) Cola de Rata 

4. Instrumentos operados mediante máquinas 

a)Instrumentos Convencionales usados en una pieza de mano -

convencional: I/I) Fresas 

+ 3 (PAGS.72-73) 

9 (PAGS.68-89) 

2/2) Ensanchadores mecánicos 

3/3) Obturadores en espiral invertido para 

conductos radiculares ó Léntulos. 
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b) Instrumentos específicamente diseBados,usados en pie -

zas de mano igualmente específicos. 

5. Instrumentos Auxiliares: 

a)Dispositivos de Seguridad y dique de hule. 

b)Topes de medición,calibradorea y rejillas para calibradores. 

c)Intrumentos para retirar los instrumentos rotos. 

d)Inatrumentos usados en la obturación de conductos radicu -

lares. 

6. Instrumental y Equipo para el Almacenaje y Esterilización. 

7. Estandarización. 

8. Dispositivos Electrónicos para Medici6n del Conducto. 

9. Radiografías. 

· + A continuación se describirá en forma concreta y nítida 

el instrumental antes mencionado: 

I/ TIRANERVIOS/ •. ( EXTRACTOR PULPAR) 

A)Lisoa.- Son muy útiles como "Localizadores de Canales" en -

conductos curvos muy finos y delgados,tambián para demostrar­

las exposiciones pulpares y para hallar la entrada de conduc­

tos radiculares. 

B) Barbados.-Son usados principalmente para la remoción del -

tejido pulpar vital de los conductos radiculares,útiles tam -

bién para remoción de grandes restos de téjido necrótico,hi -

los de algodón,puntas de papel y conos de gutapercha que no -

están bien empacados, como también en la remoción de una lima 

6 ensanchador roto.Estos son peoueftos(de color amarillo)media­

nos (color rojo),y grandes(color azul).Son usados en el sis -

tema giromatic. (fig.I)/. 

+ 9 (PAGS~68-89) 

I9 (SECX>BI) 

==-----~-==- .. nttrr 

Fig. I Extractor pulpar 
Barbado. 
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2. ENS./IN CHADORE$( E3CAREADOctES ) • ------------- ------------
Los ensanchadores se hacen torciendo alambres c6nicos, de dif! 

rentes longitudes, que tienen un corte seccional trianeular, para 

formar un instrumento con bordes cortantes a lo le.rgo del espiral. 

Los instrumentos m4s per1ueños son del 15 al 50, la punta de -

~stos es afilada para lograr una mejor penetración dentro del co~ 

dueto, y también para guiar al instrumento dentro del diámetro de 

éste, logrando pasar cualquier constricción. 

Los ensanchadores son usados para ampli?.r los conductos y da!:_ 

les forma circular en sentido transversal. ~llos cortan básica.me~ 

te en la punt:i., y 'J61o pueden 'lmpliarlo ligeramente más que a su 
.. 

diámetro oricinal.il método que se use puede ser comparado al dar 

le cuerda al reloj de pulso. El instrumento se coloca dentro del 

cani;i.l radicular y se " le da cuerda " media vuelta en sentido de 

las manecillas del reloj, de tal manera que los bordes cortantes 

desgasten la ~entina. e 

Figs.2 Ensanchadores y área de trabajo. 

3. LIMAS. 

A) TIPO "K" .- Pueden ser usadas con acci6n ensanchadora, y con 

acción de limado, removiendo la dentina y démás residuos de las -

paredes del conducto radicular. Las astillas de dentina y demás -

restos deberán siempre removerse de las canaladuras del instrurnen 

to antes de reinsertarlo en los conductos. 
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Estas tienen un espiral mucho más cerrado en el paso de cuer­

da aumentando el número de bordes cortantes.Esta lima tiene 4 

áreas de trabajo,es decir cundrangular.Fig 3 

B)TIPO HEDSTROEM.- También llamados algunas veces "escofi­

nas de los conductos radiculares" .Esta compuesta por una serie 

de secciones cónicas,de mayor a menor,que_la asemeja a un tor­

nillo para madera.El borde cortante está en la base del cono.Su 

punta es afilada y tiene un espiral mucho más apretado que en -

los ensanchadores ó de la lima tipo "K" ideal para tratar con­

ductos curvos y delgados.Su ~so es para limado y a~lanado de -

las paredes del conducto.Esta lima tiene 360° de trabajo,es 

decir circular. Fig.3 

C)COLA DE RATA.-Estos instrumentos se parecen a los tira -

nervios barbados,ya que se cortan púas en el tallo del instru­

mento, es de forma cónica y solo se encuentra en los tamaños 

más peQueños del 15 al 40.Es flexible y se usa con u.na acción­

de "empuje y SaQue". Fig. 3 

En general las limas tienen los siguientes colores de acuer­

do a su numeración: 

Rosa No 6 Rojo No 25, 55, IIO 

Plata No 8 Azul No 3'0,60,120 @) Violeta No IO Verde No 35,·70,l3P. 
,,< 

Blanco No I5,45,90 Negro No 40, 80, 140 

Amarillo No 20,50,IOO 

A :e:' """"fi±'ft.., ... ltl ..... --lllllP' 

e 
Figs. 3 

o 
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11 
~.I) FRESAS.-El acceso a la cámara pulpar se obtiene con 

fresas convencionales y aparatos de alta velocidad. Es muy im­

portante el diseño de la cavidad de acceso. 

Las más usuales en la práctica endod6ntica,son la Fresa de­

FISURA CILINDRICA 6 TRONCOCONICA de la cual encontramos los 

números 557 6 70I-L usada para la penetraci6n del acceso inicial. 

Posteriormente se emplea una fresa REDONDA de cuello largo y ta­

maño apropiado como son los números 2,4 6 6 para completar la­

cavidad de acceso. Figs 4. 

Figs.4 Fresa de Fisura y Redonda. 

2.2)ENSANCHADORES MECANICOS. 

Los ensanchadores de orificios son instrumentos de acero 

inoxidable de uso manual ó por torno. Se les emplea par~ ~nsan­

char la entrada de los conductos radiculares,con lo cual se fa­

cilita la limpieza quimiomecánica y se reduce el tiempo de tra­

bajo. Los ensanchadores especiales son el tipo Gates y el Peeso. ,. ' 
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Se presenta en varios tamaffos graduados para el ensanche -

mecánico del conducto. Se emplea para ensanchar las entradas -

de los conductos y para dar forma al tercio 6 mitad coronarios. 

Para prevenir que se trabe accidentalmente,es mejor emplear­

la despu~s oue el conducto haya sido ensanchado para acomodar -

por lo menos una lima No 25. Fig. 5 

FRESA ~IPO PEESO. ----- ---
Se emplea para dar forma de infundíbu+o a la mitad corona -

ria del conducto y para establecer un espacio para un perno 

despúes de la obturación del conducto, Fig 6 

,, 
~~. -~ . 

~-

~~· w * ~ 

Fig.5 Fresa Gates-Glidden Fig.6 Fresa Tipo Peeso 

3 .3· )OBTURADORES EN ESPIRAL INVERTIDOS O LENTULOS. 

Estan fabricados con fino alambre de acero inoxidable, ha -

sido retorcido para fonnar espirales.Se emplea para'llevar 

cemento al conducto radicÚlar preparado.Se debe emplear uno -

de grosor menor que el del conducto para evitar que se trabe -

y auiebre.Se le puede emplear mediante rotación lenta en una -
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nieza de mano ó con los dedos. Dos de los obturadores más se­

guros son los del tipo "HaYJes-Neos" y el del tipo 11 Micr9-Mega'! 

La diferncia entre los dos es aue al fracturarse en el conducto 

el segundo tiene un seguro que puede ser fácilmente desalojado~ 

Para poderlo introducir es hacerlo girar en sentido a las mane­

cillas del reloj,y para su desalojaci6n en sentido inverso a 

las manecillas del reloj. Fig 7 

Fig. 7 Léntulo (espiral) 

+B) INSTRUMENTOS ESPECIALMENTE DISEÑADOS,USADOS EN PIEZA DE 

MANO. 

Con el objeto de superar peligros de fracturas inherentes de 

los instrumentos rotatorios, los instrumentos "Giromatic" fueron 

introducidos en 1964. Esta pieza es un instrumento movido por -

el torno que puede ayudar en la preparaci6n de los conductos. 

Su movimiento es de un cuarto de ~elta,hacia. adelante y atrás 

y puede acelerar la limpieza y conformación de loa conductos.Las 

ventajas de este sistema son primordíalmente:que permite buena -

visibilidad,haciendo mucho más fácil el acceso a la entrada del 

conducto por lo QUe la preparación del conducto es menos difícil 

y más rápida.Su desventaja es aue se pierde el sentido del tacto-

+ 3 (PAGS.I30-I36} 
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pero esto es compensado por la flexibilidad que tienen los ins• 

trumentos. 

5. INSTRU1.!ENTOS AUXILIARES. 

A)DISPOSITIVOS DE 3E~URIDAD Y DIQUE DE HULE: 

Dique de Hule.-Da al paciente la mejor protecci6n contra la 

ingesti6n 6 inhalaci6n accidental de los instrumentos y fárma­

cos usados en la terapéutica radicular.Esta constituido por 

goma. látex y disponible en hojas pp_ecortadas 6 en rollos.Este -

varía en color y espesor(oscuro-grueso)pporque se adapta al 

diente,existiendo menos probabilidades de filtraci6n de saliva. 

Grapas para Dique.- Existe una gran gama para poderlas adap­

ta1• a la superficie dentaria. La elecci6n de la grapa consiste -

en si el diente esta intacto 6 fracturado,pequeño 6 erande; en­

posici6n 6 inalineado.Existen con 6 sin aletas.Para la selección 

de éstas existen las siguientes: Fig.8 

Ivory # 9 6 90N anteriores Ivory # 2A premolares 

Ivory # 27,25 6 26,8A 6 I4A. 

Pinzas Para Grapas.- Existen dos tipos: el tipo IVORY y el 

de la Universidad de ''lashington. ( Figs 8 y 9) 

Arco para Dique.- Los básicos más aplicables en endodoncia -

son: el tipo YOUNG, de metál 6 plástico, y el arco de Ostby.La­

desventaja del metálico es su radiopacidad,por lo que él de plm. 

tico es ideal para la toma de Rx,por carecer de radiopacidad. 

Su desventaja del de plástico es el cambio de color por tinci6n. 

(FIGS. 8y IO). 
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Fig. 8 Juego para Dique de goma y anestesia. 

Fig.9 Pinzas para grapas. 

Fig.IO Arco metálico Y de 
plástico 
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PERFORADOR DE GOMA.- Existen dos tipos el de SS.White y el 

liviano de Ainsworth.Sa debe tener cuidado en centrar bien la 

~unta perforadora sobre el orificio receptor,para evitar el -

desgarramiento del material.(Fig.8 ). 

B)TOPES DE r.1EDICION, CALIBRADORES. 

' Se les utiliza como auxiliares para controlar el largo de -

los instrumentos insertados en los conductos.Son discos de si­

liconas 6 de goma.Algunos tienen forma de lágrima,cuya punta -

sirve de referencia para la reinserci6n del instrumento de la 

misma manera cada vez. 

Existen diferentes tipos de sistemas ~e topes:tope de ace­

ro Vari-Fix, sistema de prueba de mango,topes colorinox y En­

domatic~·tope de hule y pasta marcadora. 

REGLA.- Existe metálica 6 plástica,milimetrada,se utiliza -

principalmente para medir los instrumentos y determinar la -

longitud de ellos. ( Fig.II ) 

Fig.II Regla Metálica 

EQUIPO ENDODONCICO MASSERANN .-Se utiliza para remover los 

instrumentos rotos 6 fracturados y los trozos de conos de plata 

presentes en losconductos.Se emplea un trépano hueco para crear 

un espacio alrededor del fragmento quebrado,posteriormente con 

un segundo instrumento,6 extractor,se extrae el fragmento metá-

. + 3 (PAGS.I30-I59) 
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lico del conducto. 

PINZAS PARA CONOS DE ?LATA. 

Este instrumento con traba puede ser utilizado para retirar 

conos de plata que se extiendan hasta la cámara pulpar.(Fig.I2) 

RECUPERADOR CAUFIELD PARA CONOS DE PLATA. 

Es un instrumento manual que viene en tres tamaftos y sirve -

para retirar conos de plata de los conductos.Una parte del cono 

de plata debe extenderse hasta la cámara pulpar para que se pus. 

da emplear éste instrumento. 

7f '. 

,_.. • !@~=--- ™ 5 

f ...!../,~.~ 

Fig. I2 Pinza con traba.· 

<"'. 

a ta 11 ..,;(I 

·Para la obturaci6n del conducto radicular se emplean una -

variedad de instrumentos manuales de los cuales los más impor­

tantes son:Fig.I3. 

E~~Dh~§~E~~~~-~E~E~~E.!E~~·- Se emplea para comprimir verti­
calmente la gutapercha.Estos condensadores se utilizan en las -

técnicas de la cloropercha,lateral y vertical de condensaci6n. 

Bl extremo grueso del condensador permite forzar la eutapercha 

apicalmente.(Figs.I3 y I4). 
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\ 

(;1' '·i., 

¡ 

Fie.I3 Instrumentos para obturar conductos rad. 

· J!mINGA. F:lrDOTJONC:ICA DE PHESION. 

Se utiliz:=t pe.rl3. forzar selladores semi-sólidos dentro de los 

conductos radicul:=tres.También se emplea para depositar una pas:­

ta reabsorvible en los dientes primarios 6 para colocar sella -

dor de conductos nntes de cementar la eutapercha. 

Fig,I4 Condensadores Endodoncicos. 
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ESPACIADORES ENDODONCICOS. 

Son instrumentos metálicos fabricados en diferentes longitu­

des y diámetros.Se emplean para crear espacios laterales a lo -

largo del cono maestro de gutapercha durante la condensaci6n,con 

la finalidad de dar cávida a conos accesorios menores de gutapE!>­

cha. ( Fig. I5). 

LBNTUT..OS. 

Estos ya mencionados en el inciso de obturadores en espiral 

invertidos.Tambi~n intervienen como auxiliares para la obtura­

ci6n • La loseta la cual se utiliza para;::."mezclar sobre ella 

los cementos para conductos,existen de vidrio,tefl6n, nylon 6 

en bloques de papel; por ~ltimo la espátula que por medio de -

ella se lleva a cabo el mezclado que tiene que ser homog~neo. 

Fig. I5 Espacia~ores endod6ncicos. 

Existen estuches para poder arreglar previamente los instru­

mentos y estos puedan ser esterilizados,en cajas de metal.En es­

tos estuches pueden ser colocados los instrumentos endod6ncioos, 
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tr-i.l es el en.so del modelo de la cnjn "cl!\F", el cual tiene un 

A.tri l. ~arn. ens:mchn.doreA y limas, "un aenrrador de limpieza", / 

charola de medicamentos y recipientes de cápsulas,Tambi~n en­

contramos tubos de ensnyo Pyrex,en el cual se pueden almacenar 

una porción del estuche de ensanchadores y limas. 

7. ESTANDARBAG!Olf. 

En curulto a estandarización 6 trunbi~n denominado Sistema 

de normatizaci6n de instrumental endod6ncico diremos que el 

principio estft basrldo en el diámetro del instrumento en la 

punta donde comienzrui las hojas. Este punto Di,se mide en dá­

cimas de milíme·~ro. La 9orci6n cortan te del instrumento, que 

termina en llt ,fue hecha de I6 mm de largo.Se estableci6 una 

conicidad normf'l.tizada al establecer el diámetro en D._ EN 

0.30 mm. más que en D1 , En conclusión todos los instrumentos 

tienen la mismr-i. loneitud cortF.1I1te(I6mm. desde ~a Di.) y coni 

cidad (incremento de e.30mrn. ),cualquiera que sea la longitud 

total. ( fig. I6). 

¡--·---~--.. ~t-. ------

• 
Fie. I6 l~stanrlarizaci6n. 
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8. "DISPOSITIVOS gJ,ECTRONI COS PARA MEDI CION DEL CONDUCTO". 

+ gste tipo de instrumentos como el Endometer y el Sonoexplo 

rer sirven para determinar la longitud del conducto radicular 

por medio de la lectura del potencial eHíctrico del ligamento 

periodontal.Esto se lleva a cabo primero tomando una lectura de 

la hendidura que rodea al diente que se esta tratando. Este se­

regístra como número comparativo; una lima 6 escariador conecta­

do al instrumento se introduce en el conducto;al llegar a la 

zona periapical debe suministrar una lectura y un sonido arm6 

-nico con la lectura original. En conclusión la eficacia de ~s 

te dispositivo actualmente se está inves.t.1gando._(fig.I7) 

++ ~ara poder realizar un buen diégn6stico del estado de la puJ:. 

pa dental nos tenemos que coadyuvar de un estudio radiográfico 
1 

minucioso,para así poder establecer el plan de tratamiento más 

adecuado,de otra forma sería imposible determinar el estado de 

la pulpa dental. 

Para poder llevar a cabo esto debemos de realizar la toma de 

radiografías es?ecíficas para poder observar radi~eraficamente­

la longitud del diente y específicamente la morfología del con­

ducto radicular. 

Las radiografías son ayuda inapreciable en la terapéutica -

endod6ncica,y sLq ellas la calidad del tratamiento puede ser -

muy deficiente.Sin emb~rgo,las radiografías quizá sean engaño­

sas especialmente si se examinan de una manera superficial,de 

tal manera que las características esenciales del diagnóstico 

sean pasadas por alto. 

+ 9 (PAGS.68-89) 

++ 3 (PAGS.240-242) 
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Fig.I7 Explorador sano. 

Debe recordarse que la radiografía da información limitada deb:!:­

do a que es la sombra del objeto bajo investigaci6n,y para que las 

sombras se hag¡:¡n distinguibles y discernibles,es necesario que 

exista un adecuado contraste entre ellas.Esto puede ser difícil .de 

lograr,a6n más,la radio6I'afía es una foto en dos dimensiones de un 

objeto tridimensional,y se espera,,or lo tanto,que haya sobreposi­

ción y pérdida del detalle. 

Antes de considerar lo que no puede verse en una radiografía, 

vale la pena recordar lo que no se puede ver.Una pulpa con pulpi 

tis aguda aparece idéntica,en la radiografía,a una pulpa saluda­

ble y normal.Similarmente,no existe diferencia en la apariencia 

radiográfica entre una pulpa vital y u.~a necr6tica dentro del dien-

1;e,pero la última causará fin"almente cambios periapicales,los cua­

les son visibles en las radiofrafías,estas adquieren la forma de ~ 

un engrosamiento inicial del ligamento periodontal,el cual puede 

finalmente,desarrollarse en una zona ie radiolúcides periapical 

visible. 

Algunas veces puede haber cambios Visibles dentro de la cavi -

dad pul~ar en un diente cuya pulpa tiene una inflrunaci6n crónica, 

estos cambios constituyen la evidencia de una calcificaci6n pul -

par y,Dor lo tanto,son visibles en las radiografías como piedras -

pulpares o como cascajo generalizado.Alternativamente,tal pulpa -

' puede producir resorción rndicular,la c~al es fácilmente Vista en 
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en la radiografía. 

Es bien sabido que un diente con un absceso aeudo no mostrará -

cambio alguno en el hueso periapical en la radiografía durante al­

gunas semanas despu~s de los síntomas iniciales.Bender ySeltzer, -

~egan y l\litchell y 'tJengraf han demostrado experimentalmente que la 

extirpación de hueso esponjoso no es detectable a los rayos X y 

que la lesión no se hace radioeráficamente visible hasta que una ó 

ambas láminas corticales están afectadas. 

Por lo tanto, un absceso peri apical agudo no se demostrará en -

una radiografía y normalmente se supone que cualquier exudado pe 

riapical 6 pus llena todos los espacios estrechos entre las trabé­

culas óseas que permanecen inal terables •. wengraf, señala que aunque -

esto puede ser cierto,constituye una suposici6n innecesaria porque 

aunque los espacios medulares pueden ser totalmente erosionados, -

la lesión permanecerá radiol6gicamente oculta. 

A menudo se busca una lámina dura continua en las radiografías 

como evidencia de una pulpa sana.Si 6sta puede ser vista,se puede 

suponer con seguridad que la pulpa está vital,debido a que las raí­

ces de los dientes ~eneralmente yacen dentro de las láminas corti­

cales y cualquier alteraci6n en la lámina dura es generalmente vi­

sible a los rayos X.Sin embargo,el corolario no es cierto,por 

ejemplo,si una radio~afía muestra una lámina dura deficiente,esto 

ao necesaria..11ente indica que se encuentra presente una enfermedad 

;:;eriodontal. Como r.Tanson ha señalado ,la lámina dura vista como una 

línea blanca en la radio<:;r1:,ffo.,representa la lámina de hueso que -

delimita el álveolo dentario y este hueso sólo se hará visible en 

J.'.>S rayos X si los rayos pasan a trav~s de ella tangencialmente. 

~or lo tanto,si la angulaci6n de los rayos X no es favorable, -

b. lámina dura puede no estar vi si ble en los rayos X. Generalmente 1 

¡' 
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es más se~uro el buscar una sombra en el li5amento periodontal , 

debido a que éste no es afectado en el mismo grado,por la a.neula­

ci6n del rayo X.Un periodoncio saludable se ve en la radiografía -

como una línea neera uniforme y continua entre la superficie radi­

cular y la lámina dura. 

Las radiogr~fías necesar~as básicas,utilizables en los tratamien­

tos endod6ncicos son: 

I)Radiografías ~eriapicales preoperatorias(ayudan a lograr una 

perpespectiva tridimensional del área). 

2)Radiografías de aleta mordible(demuestra.n la profundidad de las­

restauraciones 6 caries en relaci6~ con la cámara pulpar.) 
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ESTERILI ZACION 

Actualmente la esterilizaci6n en el campo endod6ncico se en­

cuentra en cuanto a investigaci6n,un tanto reducida,a excepci6n 

del descubrimiento realizado, titulado como "Uso del Di6:iddo de­

Carbono Laser en Esterilizaci6n11 ,por lo que los procedimientos -

restantes son los que generalmente más se practican. 

En este punto se señalará un bosquejo general de como se en­

cuentra la esterilización en endodoncia actualmente y se desarro 

llara el procedimiento de esterilización por medio de Di6xido -

de Carbono Laser considerandolo como el ~ogro más reciente ó -
.. 

actual obtenido. 

Principiaremos por mencionar el concepto de esterilización: 

CONCEPTO.- Liberación de cualquier objeto,superficie ó medio, -

por remoción ó muerte de todos los microorganismos que los con­

taminen,ya sea en estado vegetativo ó esporulado. 

Para lograr esto se necesita inactivar ó destruir los micro­

bios,lo cual una de las formas para lograrlo es produciendo la 

ruptura de las moláculas genéticas(ácidos nucleicos),6 cualquie: 

interferencia en su función.Una segunda forma de lograrlo son -

por medio de las membranas lipoproteicas,que delimitan la uni -

dad microbiana de su medio. 

+A continuaci6n se representa por medio de un cuadro sin6pti~ 

los diferentes métodos de esterilizaci6n más conocidos: 

CUADRO I. 

CLASIFICACION: 

FISICOS: Calor Hrunedo:A) Pasteurizaoi6n. 

B) Ebullici6n. 

+ I (PAGS.9-64) 
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C)Vapor a la presi6n atmosfArica. 

D)Vapor con presión, 

Calor Seco: A)Flameado. 

Radiaci6n 

B)Incineraci6n. 

D)Aire caliente. 

Uso del Dióxido de Carbono Laser. \'. 

Tipo no Ionizante: 

A)Rayos ultravioleta 

B)Rayos infrarojos. 

Tipo Ionizante: 

f\ )Rayos gamma. 

B)Electrones de alta energía. 

A)Alcoholes{etílico,isipropílico,triclorobutanol). 

B)Aldehidos(formaldehido,glutaraldehido). 

C)Colorantes(anilina,compuestos acridinicos). 

D)Ha16genos(cloro y yodo). 

E)Sales metálicas(mercuriales,cobre y plata). 

F)Fenoles(ácido carb6lico 6 fenol,cresoles,xiloles,clorofenoles, 

cloroxifenoles,bifenoles.) 

G)Agentes tensioactivos(ani6nicos,cati6nicos,no i6nicos,compues­

tos anfoliticos). 

GASES: 

A)Oxido de etileno. 

B)Formaldehido. 

C)Beta-9ro~iolactona. 

+ I8 (PAGS.263-264) 
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De los./Íiétorios anteriores solo se describiran los que se u­

tilizan m4s en la disciplina endod6ncica,siendo esta descrip -

ción lo m&s concreta y nítida ?Osible. 

Gualquier. instrumento que se ponga en contacto con sangre -

debe ser esterilizado a causa del posible peligro de transmi -

si6n de la hepatitis viral.Sie~do que los aeentes infecciosos -

que nos interesan son formas de vida microscópica,éste erupo 

incluye protozoarios,hon~os,baGterias y virus. 

Como no está bién establecida la resistencia térmica de és -

tas particulas virales,sería un descuido usar otra cosa que no 

sea uno· de los métodos de esterilización de mayor confianza. 

+DESCRPCION DE LOS ME'l'ODOS: 

!',!~!CO~ :Por Calor H6medo y Calor Seco. 

"CALOR HUMEOO": ( act'6.a por desnaturalización y coagulaci6n de -

las proteínas). 

A)~~.!!,!:~~!2~·- Bacterias no es~oruladas y las vegetativas son -

muertas casi inmediatamente a temperaturas de 90 a IOC°C, sin -

embargo se considera solo como un método de desinfección. 

Se debe de utilizar agua des~ilada en un recipiente de cobre 

estañado,aerega.ndo 2~'. de carbonato de sodio(medio alcalino),el 

objeto debe quedar swnereido y hervido durante 5 minutos.se de­

ben de esterilizar solo instrumentos. 

B)~~ !_~~ ~~~~~Q~ ~!~2~!~~!EI;(IOO"C). 
Se utiliza para esterilizar ~edios de cultivo que se pueden 

descomponer si se someten a temperaturas más elevadas.Una ex -

posici6n de hora y media habitualmente puede asegurar una es­

terilizaci6n completa. 

+ I (PAGS.9-64) 
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C)VAPOR BAJO ?irnSION O '\U?OCiiAVE. 
------- - ---------

Este proceso requiere un sistema cerrado especial que emplea 

vapor s~turado ( I00:1a), · iu:-~ es c9.paz de eenerar una tempera tura de 

I2I%C con I5 libras de presi6n,se pueden esterilizar materiales 

de curaci6n,instrumentos,equipo de laboratorio,medios de cultivo 

y productos farmaceúticos.Los instrumentos se deben mantener a 

~sta temperatura durante 30 minutos para aseeurarse que hayan 

muerto todos los agentes infecciosos.Se recomiendan los aditivos 

del tipo de compuestos aminados(Giclohexilamina) para reducir la 

corrosi6n.Sus desventajas son que produce corrosi6n en instruoen 

tos met~licos afilados y su ineficacia c9ntra aceites,grasas y -
"' 

polvos.Se utiliza principalmente para instrumentos. 

"CALOR SEOO" 

(Es primordialmente un proceso de oxidaci6n)~ 

Constituye el m~todo de esterilizaci6n endod6ncica más utili­

zado y es eficaz cuando se lo aplica correctamente los materia -

les a tratar de esta deben ser mantenidos a I60ºC durante Ihora. 

A esta temperatura en este tiempo es posible utilizar aceite 6 

liquido de siliconas para el equipo que debe estar lubricado. 

La llama roja de un quemador de Bunsen es usada para esteri -

lizar asas de platino para inoculaciones,las puntas de las pinzre 

instrumentos filosos,y espátulas para cauterizar. 

También nombrada como "Esterilizaci6n en seco".Se usa para je­

ringas(de vidrio 6 de metal),pipetas,cajas de Petri,agujas,topes 
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de eoma,puntas de papel,aceites,tubos de ensayo Pyrex.Aleunos = 
productos f~rmacéuticos tales como la parafina líquida,las sul­

fonamidas y los polvos secantes. 

CUando se seleccionan objetos para la esterilizaci6n enseco 

se deben tener en cuenta que se logran temperaturas de I60° a 

I80ºC,que carbonizará telas 6 easas y destruira hules.El tiempo­

que se utiliza es de I hora a I60ºC, de ser necesario a una hora 

y media, en este tiempo las gomas,hules,puntas de papel, no se -

ran dafiados.De I80°C durante 30 minutos es utilizado para vidrie 

ria, jeringas e instrumentos no cortantes. 

Para instrumentos cortantes el tiempo será de dos horas a I50"' 

e y de I50ºC en una I hora para aceites y polvos secantes. 

"USO DEL DIOXIDO DE CARBONO LASER", 

+La finalidad de este estudio,es la de comprobar un nuevo mé­

todo de esterilización para instrumentos de endodoncia usando el 

sistema Laser de Di6xido de Carbono. Esto fue realizado por esca 

riadores endodonticos contaminados con esporas,exponiendolas al­

rayo de luz de Dióxido de carbono, y checando para su viabilidad 

por t~cnicas microbio16gicas estandarizadas. Se encontr6 que el­

IOO% de las esporas fueron muertas por este sistema de co2 • 

Esto promete un efctivo método de esterilizaci6n para instru 

mentos endod6nticos en el futuro. 

Existe un acuerdo general en que la esterilizgci6n de instru 

mentos endod6nticos es un aspecto extremadamente importante en -

la terapia endod6ntica,las técnicas generales aceptadas incluyen 

la esterilización en seco y con calor, el autoclave(vapor), el -

+ I8 (PAGS,263-264) 
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esterilizador Harvey de vapor y alcohol, gas de 6xido de etileno 

y el esterilizador de sal {esfera de cristal). 

Desafortunadamente este no es enteramente confiable, Dayoub­

y Devine, mostraron que seis de trece esterilizadores de sal(es­

fera de cristal) no ejecut6 una operaci6n aceptable a una tempe­

ratura de 2I8°c. También notaron que el tiempo de calor de los -

otros siete esterilizadores variaba de 15 a 3 1/2 horas. 

Generalmente el Laser C02 , está siendo usado en varias árere 

de medicina. Stellar y asociados han reportado que la bacteria -

viviente en el tejido puede ser rápidamente vaporizada y destruí 

da por el rayo laser C02. 

Adrian y Gross, demostraron que el Laser C02 es efectivo en -

la esterilizaci6n de una hoja de escalpelo que ha sido previame~ 

te contaminada con esporas. Existen también evidencias para de -

mostrar que el Laser C02 puede esterilizar un instrumento con fi 

lo sin que decresca demasiado su eficiencia de corte. 

EL Laser C02 es reflejado por superficies metálicas, sin em­

bar~o tejidos biol6Bicos absorben virtualmente todo el rayo la -

ser C02 resultante de la vaporizaci6n. En base a estas caracter:is 

ticas el co2 laser funciona como una efectiva técnica de esteri­

lizaci6n al alcance de cualquiera. 

El prop6sito de la preesnte investigaci6n es la de determinar 

si los escariadores endod6nticos contaminados con microorBanis­

mos conocidos puedan ser efectivos y esterilizados por el mencio 

nado rayo laser co2 • 

METODOS Y MATERBLl!:S. 

Un ciento de escariadores endod6nticos de acero inoxidable , 
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( 11 40 ) se les hizo tma muesca a I8mm de la punta para permitir 

la remoci6n y fa.cili.tar la manipulaci6n por completo tlel proced:!:­

miento de esterilizaci6n. 

Los intrumentos fueron sometidos al autoclave( I2Iº e ) duranie 

JO minutos para asegurar la esterilidad. Fueron divididos en cin 

co grupos de 20 intrumentos cada tmo.(grupo "A" al "E"). 

Los grupos A y n fueron contaminados con esporas de Bacillus 

Subtilis var.niger , lo.s grupos C y D fueron contaminados con es 

poras de Bacillus Stearothermophilus, el grupo E fue usado como -

el control est~ril. Los erupos A y C fueron usados como controles 

positivos para asegurar la propia con tam.~naci6n por las esporas -

y los erupos B y D fueron radiados con el sistema rayo laser co2 

,anteriormente todos los grupos fueron puestos en tubos que con -

tenían Thioglycolato e incubados. 

_!~,!i~ _ _!.-"El efecto del laser C02 en escariadores contaminados~' 

Las esporas fueron preparadas por un m~todo que fue básica -

mente fuera de serie por la asóciaci6n de químicos ruialíticos y­

oficiales, como se muestra abajo. 

I.- El Liofilizado deb exámen de los oreanismos, B Subtilis var -

nieer y B Stearothermophilus fueron reconstituidos en extracto 

de esti~rool nutrido e incubado por 24 horas a 37°C y 55ºC res 

pectivamente. 

2.- Dos de los tres tubos examinados, cada uno conteniendo I5 ml 

de extracto de estiércol fueron inoculados con un ojal de culti­

vo de ganado del exfunen apropiado del organismo e incubado a 37º 

centíerados por 72 horas para B Subtilis var.niger a 55ºv para -

B Stearothermophilus 
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3.- Los contenidos de cada tubo examinado fueron puestos en 1.m -

tejido molinillado y macerado para romper la película. La mezcla 

resultante fue filtrada atrav~s de un embudo esterilizado conte­

niendo una torunda de al3odón húmedo dentro de un tubo de ensayo 

esterilizado. Esto remueve las partículas y aloja el trayecto de 

las esporas. 

4.- Los grupos A y B de escariadores endodónticos fueron puestos 

en el B Subtilis var,nieer. Suspensión de esporas donde permane­

cieron por 20 minutos • 

5.- Fueron removidos y puestos en papel mate esterilizado en una 

caja de Petri y secados durante 24 horas.:::en un disecador conte -

niendo cloruro de calcio. 

6..- La resistencia ácida de las esporas fue determinada por la -

prueba ácida de la asociación de químicos analíticos y oficiales 

( AOAC) los grupos e y D fueron manipulados de la misma manera - -

con una suspensión de esporas de B Stearothermophilus. 

Los instrumentos de los erupos A y C fueron entonces introdu 

cidos dentro del medio de cultivo Thioglicolato e incubados para 

determinar su contaminación. 

Los escariadores de los grupos B y D fueron colocados indiv~ 

dualmente en un aditamento colGante que los alojará para poderlos 

someter a eiros de 360º, 90ºde una sola vez. 

Esto fue hecho para asegurar de que el instrumento fue sometii 

do a radiación completamente. 

Los escariadores fueron irradiados por tres segundos en cada 

superficie, y por ro watts usando el sistema rayo laser C02 • 

El rayo laser fue movido por lo largo del instrumento duran­

te un período de tres segundos. 



- 29 -

Después de la exposición del sistema laser, la punta del -­

inst1•umento fue rGmovida de su aza por medio de un hemostático -

esterilizado, y puesto en un tubo con medio Thioclicolato. Los 

tubos de ensayo del grupo A y B fueron incubados a 37º C por 2I -

dias,despáes de estos días fueron expuestos al calor por medio -

de choques a 80°0 por 20 minutos y reincubados 9or 3 días mBs. 

Los esc~riadores de los grupos C y D fueron incubados a 55°C po~ 

24 dias • 

Los controles estériles fueron puestos en el mismo aditamento 

las puntas fueron removidas con los hemostáticos estériles y COE 

cadoe en tubos con medio de Thioglicolato, e incubados de la mis -

ma manera que los instrumentos examinado.$. ro controles estériles 

fueron incubados a 37º e y ro incubados a 55º c. 

RESULTADOS. 

Como se muestra en la tabla r ninguno de los controles est~ -

riles(grupo E) tuvieron crecimiento, todos los controles conta -

minados (grupos A y C) mostraron crecimiento. Los escariadores -

que fueron irradiados con el rayo de luz laser de C02 , zrupos 

B y D no mostraron desarrollo. 

DrSCUSIONl·~S. 

El laser C02 tiene la mayoria de las propiedades ordinarias 

de la luz. Es esto sin embareo capaz para ser b~oqueado por un -

objeto en su trayecto. Su acci6n depende directamente sobre el -

contacto de la superficie a tratar. 

Se pens6 que el escariador, siendo torcido podia bloquear el 

rayo de luz del lRser contactando con la superficie total. Sin -

embareo los resultados obtenidos probaron que la concerniente a-
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esto estaba inftmdado, 

T,as dos bri.cteria::; uso.d:ls en ol experimento estan provistas re 
un espectro representativo de forma dP esporc.s. 

Son comúnmente us?.das para evo.luar la efectividad de varios -

rn'todos de esterilizaci6n tales como el autoclave, óxido de eti­

leno etc •. 

El uso del sistema laser C02 para esterilizaci6n no es prac­

ticado en este tiempo. Con el desarrolo general y rápida de la -

tecnología laser, sin embar::;o , no debe ser únicamente desechado 

por el costo efectivo para usar lU1 sistema como este para la es­

terilizaci6n de instrumentos endod6nticos. 

CON OLUSION. 

Sl sistema de rayo laser C02 es un camino efectivo para una 

rápida esterilizaci6n de escariadores de endodoncia de medida -

# 40 que han sido contaminados con esporas de bacterias altamen -

te resistentes. 

NOTA : "Este artículo :fue obtenido de la revista " ORAL SURG ", 

del mes de marzo de I980 , pag. 263. 

Esta investigaci6n fue realizada por los Doctores Corone 

les Thomas \V.Hooks, James C.Adrian, Arthur Grooss y el -

Coronel i/illiam E.Bernier, integrantes del Instituto 
11 

Dental de la Armada de los E.U.A, Washington. 



- 3I -

!~E~-~~-~~~~~~~!~·(Infrarrojn y Ultravioleta) 

Son radiaciones electromagnéticas(6 sin particulas),con lon­

gitudes de onda más lareas que 111s de la luz visible y en gran -

medida son absorvidos como calor. 

Son absorvidas por las proteínas y los ácidos nucléicos y 

destruyen todos los :nicrorganismos al provocar reacciones quími­

cas dentro de los núcleos y de otros componentes de las células 

tienen un alto grado de transmisión en el aire y en el agua. 

Toda clase de bacterias, virus, y la n1ayoria de los mohos son 
o 

vulnerables,con longitud menor de 3,000 U.A.Los protozoarios y -

las algas también son destruidas. 

Constituye otra forma de esterilización con aire caliente,ya 

que los microorganismos son destruidos por oxidaci6n como resul­

tado del calor generado.Es muy conveniente para esterilizar je -

ringas en un tiempo bajo, con una temperatura de I90° C durante IO 

minutos. 

"!!~~!~~.!!~.!~": (Gamma y Electrones de a1 ta energía). 

Las radiaciones por partículas son por rayos cat6dicos con 

electrones de alta energ!a,producidos por generadores de alto 

voltaje.Esta solo es utilizada en tratamientos del Cáncer,la ac­

ci6n letal se cree que sea debido a su efecto sobre el Acido De­

soxirribonucleico(illiA}del núcleo y de los componentes vitales de 

la célula. 
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"QUIMICOS". -----
A)ALCOHOLES. 

---------
Son germicidas eficaces cuya mayor actividad se encuentra en 

concentraciones del 70% al 80%;su efecto es causar desnaturali -

zaci6n de las enzimas,interferencia metábolica y lisis.Son capa­

ces de matar los microorganismos vegetativos,incluidos el M.Tu -

berculosis y muchos virus.Comúnmente se usa alcohol etílico 6 

isopropílico. 

B)ALDEHIDOS. 

Acttí.an primordialmente por desnaturali'zaci.án de las enzimas; 

la formalina, 6 formol,soluci6n alcohólica acuosa al 37~ de gas 

formaldeh{do es un fuerte desinfectante.Son eficaces contra hon­

gos,virus y bacterias,incluido el M.Tuberculosis y son esporici­

das por horas.Tienen efectos Delitéreos sobre cementos,lentea, -

eficaces sobre hules,tubos instrumentos etc. 

Como la anilina 6 el trifenilmetano,son moderadamente bacte -

ricidas,pero no tienen efecto sobre las esporas bacterianas. 

Son más activos contra los gram positivos.El efecto letal se­

g{¡n investigaciones recientes se cree que sea por reacci6n con -

los grupos ácidos de la célula y probablemente se parece a su 

actividad tintórea. 

Son tóxicos para muchos tipos de microorganismos,pero genera~ 

mente no para el M.Tuberculosis,esporas y algunos virus.Las so -
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luciones de yodo son las más eficaces y s6lo son ligeramente in­

hibidas por la presencia de material orgánico. 

Las clorarninas orgánicas se usan como antis~pticos para mate­

riales de curaci6n. 

Su germicidad depende de su concentraci6n,en general las sa 

les de los metales pesados son más t6xicas que las de los li,~e 

ros.Las sales mas usadas como desinfectantes son las de mercurio 

cobre,plata,las cuales a altas concentraciones coagulan las pro­

teinas,y a concentraciones bajas,como generalmente se usan,pertf'._ 

necen al grupo de desinfectantes químicos, 

Son primordialmente desnaturalizantes de las proteínas y son 

dañosos para la membrana celular.Son activos bactericidas en 

concentraciones del I%,pero son d~biles como esporicidas y como 

antivir6sicos.Las mayores concentraciones producen un efecto 

cáustico. 

Son aeentes activos de superficie que alteran el funciona 

miento normal de la membrana celular y causan filtraciones.Los 

detergentes ani6nicos característicos son los jabones.Estos com­

puestos son desinfectantes d~biles,más activos(con un ph bajo) -

contra microorganismos gram +. Los cati6nicos tienen carga posi­

tiva,son más eficaces (en ph alcalino)contra los microorganismos 

gramm +; y menos contra los gram - , y tampoco lo son contra el r1l 

Tuberculosis. Los mas utilizados son los compuestos cuaternarios 

de Amonio(cloruro de benzalconio). 
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"GASES". 

A)OXIDO DE ETILENO. 
----------------

Actúa primordialmente corno desnaturalizaci6rt de las proteínas. 

Destruye hongos,bacterias,esporas y virus;la práctica de la este­

rilizaci6n con 6xido de etileno se ha realizado con áxito en una 

basta gama de materiales corno vidrio,metales,papel,plásticos etc 

B )IIOR!l!ALDEHIDO. -----------
Se utiliza como desinfectante químico y en la preservaci6n de 

tejidos,es bactericida,pero en concentraciones altas solo es es­

table por encima de los 80" e, su acti vid.~d contra los microorga­

nismos y esporas se ve muy reforzada en conbinaci6n con una hume­

dad al 70~ y calor. No es muy de fiar para instrumentos envueltcs 

en compresas. Su desventaja es que produce corrosión en los ins~ 

Se compara a la formalina como gas penetrante. Es capaz de 

matar a todos los microorganismos y es muy activa contra los vi­

rus;pero el hecho de que ha mostrado ser carcin6gena debe de li­

mitar su uso. 

Se usa en estado líquido para esterilizar materiales bi6logi­

cos y en su fase de vapor para objetos de equipo m~dico.Una vez 

ya descritos los procedimientos que actualmente se llevan más -

acabo dentro del carn:io endod6ncico,exceptuando el procedimiento 

de Dióxido de Carbono Laser para que se estudie y analize en ~ 

forma individual 6 separada,se dara paso a representar por medio 

de un cuadro sin6ptico el resumen de los procedimientos de desin 

fecci6n y esterilizaci6n. 
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"RESUMEN DE LOS PROCEDIMIENTOS DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION" _____ .. __ --------- -- ----------

Tle111110 Tempe .. E/lea: 
Jfnda//<lacl rcqurriclo ""'"" t·ontra l'c11tnfc1 Dc.fl·critn/a útil ''ª"' 
Soluciones 5 min. 100· e ~flcroori;:nnismo1 Es simple No cstrriliza Instmmrntos meti'11icos, 
desinfectantes \'rgrtati\'O.! viclrio, gutapercha 

Calo.r 5('(.'Q hor.\ Todos los No corroe Jos Rt•quíere mucho !\fetalt•!i, pl1'1stico~, 
microorganismos -·mctnles. tiempo mnll'riales dt> h;1sc 

d<• <lCl'ifl' 

Autod.we J5/30m. 121· e T0<los los Pcrmilc huena Corroe los ~1clalt·~, ploísticos 
mfl·roor~u.nim1os pcnctmciún m<•talcs 

Eslerllludor 5/lOscgs. 2rn· e Todos los Es nípido Dcstru)'e mntrria1cs Mct:1ks, puntns 
de sal mfcroorga.nismos ml:'diante calor alto de paprl 
(o cuentas) 

Vapores 30/40m. 137' e Todos los No corroe bis Requiere una Metales," ph\sticos 
químico. mlcroorgnni:.mos metales ~/ w1ución especial 

Óxldo do l/lSla. 60' e Todos los Impide lo Requiere Metales, Instrumentos 
etileno mlcroorgonlsmos destrucción de ventilación delicados, polvos 

_ los materialc&. 
por el calor 

+ 9 (PAGS.I50-I60) 



CAPITULO II 

lflATERIAL DB OBTURACION 

A) GUTAPBRCHA. 

B) PUNTAS DE PLATA. 

C) CSTl!ENTOS. 
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GUTAPERCHA 

+seg(m estudios recientes reportados através de la revista de 

la ADM, artículo I95 página 204 (I978},presentado por el Dr. 

Jacques Pappo,se exponen en resUlllen las propiedades tanto físicre 

como químicas y los efectos bi6logicos que resultan de la utili­

zaci6n de la gutapercha en la obturaci6n del conducto radicular. 

Por otra parte se manifiesta los resultados obtenidos con re­

laci6n a las propiedades mecánicas de las puntas de gutapercha -

utilizadas para la obturaci6n de canales radiculares. 

La gutapercha ha sido utilizada como material de obturaci6n -

por mas de roo años,sin meditar,por una gran mayoría ,en su com­

portamiento como substituto del tejido pulpar. 

Tan s6lo un conocimiento completo de los elementos de obtura­

ci6n, conduce al análisis crítico y fundamentado de toda obtura -

ci6n radicular. El conjunto de consideraciones bi6logicas,físi -

cas y químicas de la eutapercha,establecen respuestas y observa­

ciones muy importantes,siendo ~stas aplicables a los diversos -

métodos empleados con dicho material en conductos radiculares. 

Los procedimientos han sido y sufrido modificaciones fúndamenta1-

mente en el aspecto mecánico de la manipulaci6n;aleunos endodon­

cistas han adoptado el uso de ultrasonido,inyecci6n de eutaper -

cha,etc.,descuidando en cierto grado la estabilidad del material 

loerada tan s6lo por efecto de ciertos agentes físicos, 

La valoraci6n clínica de la gutapercha ante el uso exclusivo 

de fuerzas de condensaci6n,indica,tal como lo señala el Dr. 

Schilder,una verdadera interrogante en los.principios bio16gi -

cos perseeuidos por la obturaci6n. 

+ I6 (PAGS.I95-203) 
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La imposibilidad de alcanzar niveles clínicos de compresibi -

lidad en la gutapercha,restringe de manera considerable el sella,. 

do perseguido en la interfase gutapercha-dentina,sobre todo en Ja 

pared dentinaria opuesta al sentido de la presión lateral ejer 

cida. Las fracciones orgánicas e inorgánicas preesntes en la 

composici6n del material, determinan propiedades mecánicas funci(}. 

nalmente negativas,que pudieran ser aprovechadas ante la conden­

sación realizada en la cavid&d pulpar. 

El sentido horizontal de la condensación comprende principios 

de elasticidad,oposición a fuerzas moleculares,y diversas propie­

dades,las cuales logrando una armonía ent.re sí., como resultado de 

una posible interfunción positiva de los·"'componentes de la guta­

percha,establecerí.an el verdadero significado de la condensación 

lateral.La gutapercha bajo el efecto de dicha condensación no 

garantiza una obturación con caracteres expansivos,propios de e­

fectos verdaderos de condensación,logrados en su estructura,sino 

tan sólo una aceptable adaptación por colapsos propios de sus 

espacios intermoleculares. 

Los fundamentos de la obturación por difusión con cloroper -

cha,como variante y recurso químico,son realmente prometedores , 

incluso al paso de un tiempo considerable. El apoyo de su empleo 

se encuentra basado primordialmente en su adaptabilidad al cará~ 

ter complejo de la anatomía radicular,sin embareo el estudio de­

tallado de la gutapercha en cloroformo y su íntima relación con 

el a.mbient'e oreánico presente en los conductos,establecen dudas 

correspondientes a su uso indescriminado. La. difusión con guta­

percha no reviste tan sólo condiciones de conformaci6n capricho­

sa en la obturqción,ya que el estado histopatológico previo de 

los tejidos peria,icales ante la posible aeresi6n del solvente 
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presente,factores de volatizaci6n,pérdida de densidad,así como -

los resultados finales de contracci6n,comprometen el sentido de 

la obturaci6n con gutapercha bajo dicha naturaleza:;incluso ais­

lan su empleo en casos específicos. 

La estabilidad y homogeneidad genuinas de la gutapercha, se ·­

lo eran únicamente mediante el aspecto térmico de su manipulaci6n 

pudiendo vencer así su resistencia a la compresibilidad,y lograr 

la estrecha adaptaci6n del material en la superficie dentinaria. 

La e;utapercha caliente reúne una complejidad .de propiedades 

moleculares y dimensionales,que derivan en una obturaci6n inerte 

y de compatibilidad biológica. 

Las favorables condiciones de la gutápercha ante el calenta­

miento y condensaci6n vertical,revisten factores termomecánicos 

únicos,propiciados por la composici6n química de~ material,los -

cuales son posibles de aprovechar ante el conocimiento y manipu­

laci6n precisa del operador. 

A continuaci6n se presentan una serie de conclusiones para -

poder concretizar el o.n~lisis físico-químico y bio16eico de la -

t!:Utapercha: 

A) El comportamiento clínico de la gutapercha depende de su com­

posición química. 

B)El arreglo esteroquímico en la mol~cula del polímero produce -

variaci6n en las propiedades termomecánicas. 

C)La temperatura afecta el compuesto químico molecular delbeta -

trans~olisopreno(el cual.conforma a la gutapercha). 

D)Debido a su enrubio cristalino de fase,no sigue la constante 

vol-6.men-ternperatura,resultando en cambios irreversibles de vo 

lúmen. 

E:)No existe liber'lci6n de tensiones,por lo que no es compresible. 
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El fen6meno por el cual existe reducci6n volumétrica es "com --

pacci6n". 

F)Su naturaleza plástica le confiere propiedades de sellado. 

G)Es insoluble en aeua.Las soluciones antisépticas pueden provo­

car cambios químicos dimensionales en el material. 

H)Los solventes incrementan el voltímen inicial,pero el resultado 

final es disminuci6n volumétrica radical,debida a la volatiliza­

ci6n de los mismos. 

I)La biocompatibilidad del material afui permanece en controvers:ia 

de acuerdo a los estudios consu:l:tados.Me inclino,considerando mé-
: ~•-. ;· 

todos de investigaci6n cientifica'y procedimientos de evaluaci6n 

tisular,por la tendencia que menciona la· ·proliferaci6n fibroblás 

tica y de células de infiltrado inflamatorio. 

J)Los estudios,,ara considerarse como válidos clínicamente,debe­

rían haberse realizado en tejidos cuyo estado bioquímico fuera -

similar al que se encuentra en una lesi6n irreversible. 

K)El mejor sellado se obtiene e~pleando un agente cementante, 

disminuyendo así la causa'más frecuente del fracaso en el tra -

tamiento de conductos. 

L)La sobreobturaci6n con gutapercha produce interferencia vas -

cular y liberaci6n de hidrolasas ácidas. 

Los resultados obtenidos hasta nuestros días como producto -

de la experimentaci6n en el terreno de los plásticos,han sido de_ 

cepcionantes.Sin embargo,la versatilidad físico-químico que pro­

porcionan estos materiales,pcrmiten abrir nuevas per~pectivas. 

Hasta la fecha,la eutapercha permanece como el material que más-­

se aproxima al "ideal". 
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+Para poder determinar la fuerza de tensi6n,estiramiento y 

rigidez de las puntas de eutapercha al fabricarlas,existen dos 

m~todos. Por otro lado al almacenar las puntas de gutapercha de­

berán de estar exentas a la exposici6n con la luz solar,pues es­

to resulta contraproducente y afecta en gran proporci6n deterio­

rando las propiedades mecánicas de la gutapercha. Mientras ::::iás -

grande y obscuro sea el reci9iente donde se almacenan las puntas 

será mejor,no importando el tiempo ya sean 24 semanas, como 23 , 

ni tampoco 37,pues esto en realidad no tiene importancia,es de­

cir el tiempo no influye como un factor maligno encontra de las 

puntas de gutapercha. 

Sin embargo,seg'Ón estudios realizado·s antagonizan con lo an­

teriormente expuesto, pues a las puntas de gutapercha en cierto 

grado el tiempo que sean almacenadas son afectadas agregando que 

ésta deterioraci6n está asociada con la absorci6n de oxigeno de­

el aire y es acelerado por exposici6n directa a la luz, esto so -

lo sucede en la gutapercha químicrunnente pura. 

La composici6n de trans-izromerizaci6n y la formaci6n de gru­

pos de ciclopropano pueden tambi~n tomar lugar en ausencia de 

oxigeno,cuando estas puntas son expuestas a la luz ultravioleta. 

Las puntas de 13Utapercha pueden ser almacenadas por meses 6 a.~os 

en los dep6sitos dentales,como tambián en las clínicas dentales 

bajo altas condiciones de variabilidad. 

Por otro lado,el estudio que se realiz6 fue tomar en cuenta 

la influencia que tiene el tiempo de almacenamiento ,la forro.a, y 

la exposici6n que tengan ante la luz ultravioleta, y como actó­

an estos factores directamente hacia las puntas de gutapercha. 
++ 

n:u-a poder comprender mejor sus propiedades mecánicas se -

presentará la composici6n qu!mica de la gutapercha : 

20% de gutapercha pura 

66~ de relleno(6xido de zinc) 

+ I2 (PAGS.7RI-783) ++ I6 (?AGS,!95-203) 
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II% material radiopaco(sulfato de bario). 

3% de plastificantes(cera,resina 6 ambos). 

+Para poder demostrar las propiedades mecánicas de las puntas 

de gutapercha;el Dr.Berit I.Johansson,miembro del Instituto de 

Materiales Dentales, Scandinavian Oslo ,Suiza,Realiz6 un experi 

mento titulado "!~studio Metodol6gico de las Propiedades Mecáni 

cas de las Puntas de Gutapercha",el cual lo report6 en la revis­

ta norteamericana "Journal of Endodontics" volumen 6, fl IO octu­

bre I980,obteniendo los siguientes resultados: 

I.-Se tomó una punta de gutapercha,exenta de la exposici6n a la 

luz ultravioleta,con un tiempo de almacenaje apropiado y libre -

de absorci6n de oxigeno,es decir una punta ideal.Se colocó en -­

dos Chucks y se le aplicó un golpe moderado, esto con el fin de 

comprobar la fuerza de tensi6n,y la rigidez obteniendo resulta 

dos positivos,pues la punta conservo sus propiedades. A ésta 

punta debemos de hacer menci6n que se ledio un baño helado con 

nitr6geno,su diámetro era de Imm y su longitud aproximadamente 

de §. mm. (fig. I8) 

,'' .'•., : 
' ,.,, . l>. ~ • 

'.~- ~ti 
~ :~· ..,. ·). ) 

i:1~::···~·-- ,1· ;:· 

+ I2 (PA~S.78I-783) 

~. ~· ....... . . 

1 
I 
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2.-Posteriormente el Dr.Johansson,utiliz6 I5 puntas de gutaper-­

cha de las cuales solo fueron usadas 6 en cada grupo,las variant:s 

que tom6 en cuenta fueron: lone,i tud, diámetro, velocidad, temperatu­

ra y tiempo de almacenamiento. En 6stos dos grupos,el grupo A -­

(fig. I9,foto A ), tenía las mismas caracterízticas que la primem 

!JUil ta de la fig. I8, solo que con un::i. longitud mayor( I6 mm); la del 

erupo B (fig.I9,foto B ), sus caracterizticas eran: I6 mm de lon­

gitud, Imm de diwnetro,la velocidad con que fueron golpeadas de 

apro:dmn.drunente 5mm/minuto,una temperatura de 22!IºC y con un 

tiempo de almacenaje arbitrario que puede ir desde semanas,meses 

hasta un año. Esta seeunda ptmta por no tener el baño con nitr6-

geno y tener ln temperatura rrntes mencionada,al recibir el golpe 

sobre una base metálica perdi6 completamente sus propiedades,es 

decir su fuerza de tensi6n,rigídez y estiramiento fue totalmente 

nula. 

Fig. I9 foto A Fig. I9 foto B 
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PUNTAS DE PLATA 

Las puntas de plata son rígidas y de diámetro pequeño, y 

pueden fácilmente curvarse en los conductos muy delgados, Debido 

a su rigidez y radiopacidad pueden ser colocadas con exactitud en 

el conducto radicular. 

Dependiendo de que se recubran con sellador, ellas son esta­

bles, Aparte de su disponibilidad y propiedades físicas,una de -

las razones para la preferencia de la plata por sobre otros meta­

les fue sin duda su efecto bactericida,conocida como propiedad 

"Oligodinámica", esto se refiere,a que,cantidades sumamente pe 

queñas de sustancias en soluci6n tienen .ún efecto t6xico/ sobre 

las células vivas. 

En las figuras 20,2! y 22 aparecen tres marcas comúnes de 

conos de plata,obsérvese que ia textura de la superficie y la fer 

ma física de los conos de plata varían considerablemente de uno 

a otro fabricante. Pese a estas diferencias de fabricaci6n,la 

composici6n química de estas marcas es similar,y la investigacicñ 

potencio-estática no muestra significaci6n en su comportamiento 

a la corrosi6n en cloruro de sodio al O, 91G, solución de Ringer o 

suero.El contenido de plata de los conos oscila entre el 99.8 ;t. 
y 99.95 fo, le siguen en concentraci6n el níquel y el cobre, 

Los valores de resistencia tensil determinados para los co -

nos endod6ncicos de plata caen dentro de las eamas de valores es 

perados para la plata trabajada en frío. 

Los datos mecánicos existentes indican que el grado de tra -

bajo en frío a3ociado a los conos cae dentro de la eama del 20% 

al 50~. 

Las sales formadas por la corrosión de los conos de plata 
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son cloruro de ~Jl<i.ta y carbonato de plata u 6xido de plata. 

Los sellact.ores ¡irotec;erán al cono que se extienda a los te j~ 

dos TJOr 'L'1 corto tiempo ,hasta que se reabsorba el sellador. El -

eu~enol r;3·p inn.;re<iicntc común de los selladores,no es 0orrosivo 

de la pl?.tl'... La corrosi6n de un cono de plata puede ser limitada 

sellando totalmente el cono dentro del conducto ,de modo que esté 

cubierto por el sellador y bien rodeado. 

La m~yoría de los investigadores de la citotoxicidad de la -

plata han concluido ri.ue aún cuando en los tejidos exista una pi~ 

mentaci6n eranular difusa que rodea el implante y el implante m~ 

mo muestra señas de corrosi6n en general el material es bien to­

lerado. 

Los estudios con cultivos de células han demostrado una tole 

rancia sL~ilar de los tejidos,pero esto era previsible en raz6n 

de la escasa solubilidad de la plata en estas técnicas. 

+Luks y Harris ,han reportado enfermos con corrosi6n de las 

puntas de pl~ta dentro de los canales radiculares,pero esto solo 

sucede si la punta está suelta dentro del conducto e i.~adecua -

damente cubierta por él sellador, y fijada a las paredes con ce­

mento. Si la punta hace contacto con el tejido periapical,cual -

quier sellador que esté cubriendo la ptmta,se reabsorverá facil­

mente y la punta se corroerá. 

I 

+ 9 (PAGS.357-358) 



Fig.20 Cono de plata 

(Star) 

Fig. 22 .Cono de plata 

(Premiar) 
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Fig.2I Cono de plata 

(Kerr) 
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11 CEMENTOS " 

C1asificados también dentro del grupo de materiales para ob­

turaci6n, los cuales para que se consideren ideales deberán ser: 

I.- Fácilmente introducibles en el conducto radicular. 

2.- No ser dañinos al tejido periapical ni al diente. 

3.- Ser plásticos a la inserci6n,pero capaces de fraguar al es -

tado s6lido poco tiempo después,preferentemente con cierto gra -

do de expansión. 

4.- Deben ser estables;por ejemplo:no deben reabsorverse,encoge! 

se o ser afectados por la humedad. 

5.- Ser adherentes a las paredes del con.~ucto radicular. 

6.- Ser autoesterilizantes y bacteriostáticos. 

7.- Ser opacos a los rayos X. 

8.- Deben ser baratos y con una larga vida de almacenamiento. 

9.- Ser fácilmente remo~ibles si es necesario. 

Los cementos incluyen el de fosfato de zinc,yeso de Par!s , 

cemento de ácido etoxibenzoico (EBA) y más com6nmente las modi­

ficaciones del cemento de 6xido de zinc y eugenol. 
+ La mayor!a de los cementos de 6xido de zinc y eugenol recomen 

dados están basados en la siguiente f6rmula dada por Rickert y -

Dixon. 
11 POINO óxido de zinc 4I.2 g 11 

plata precipitada 30.0 g 

resina blanca I6.0 g 

yoduro de timol I2.8 g 

LIQUIDO: aceite de clavo 78.o ml 

bálsamo del canadá 22.0 ml 

+ 3 (PAGS.I32-I33) 
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Este cemento ha sido utilizado satisfactoriamente,debido a -

que tiene muchas facilidades de manejo y sellado. Sufre una des­

ventaja muy grave,que la plata precipitada añadida por sus pro -

piedades bacteriostáticas, mancha los tubulos dentinarios. 
+ . 

Para superar este problema,Grossman , modific6 la f'6rmula de 

la siguiente manera: 

POLVO: 6xido de zinc 42 partes 

resina de staybelite 27 partes 

subcarbonato de bismuto I5 partes 

sulfato de bario I5 partes 

anhídrido de borato s6dico I parte 

LIQUIDO: eueenol. 

Ambos cementos están disponibles comercialmente 6 pueden ser 

surtidos por el farmacéutico. Ambos tienen la leve ventaja y des 

ventaja de que la resina tiene partículas eruesas,y a menos que­

este material sea espatulado vie;orosamente durante el mezclado, -

ciertas partículas de la resina no mezcladas pueden alojarse en 

las paredes del conducto impidiendo que la punta de obturaci6n -

T';l'dic~lar llegue a un nivel correcto durante la inserción. 

Un cemento preferí ble puede ser el "Tubli- Se al" que se coro -

pra en una presentaci6n de dos pastas y, por lo tanto,es fácil re 
mezclar en una pasta tersa y suave ,libre de arenillas. 

Otros dos cementos deben ser mencionados debido a que son de 

uso comWi: " Normal N2 " y " Endometasona "• Ambos contienen una 

proporci6n de paraformaldehído,el cual si es accidentalmente de­

positado en el tejido periapical puede dar origen a una intensa 

reacci6n inflam~toria (Grieve y Parkholm). 

+ 3 (1'AG.I33) 
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+ L a endometasona tiene la sicuiente fórmula: 

dexronetasona 

acetato de hidrocortisona 

diyodotimol 

trioximetileno(paraformaldehído) 

excipiente c. b. p 

0.01 e 
I.O g 

25.0 g 

2.20 e 
IDO.O g 

Aleunas veces,la obturación de conductos radiculares con en­
/ 

dometasona ori.n;irfa dolor 6 incomodidad seis u ocho semanas des -

pu~s de su inserci6n. Uno puede postular que esto ocurre ~ebido 

a que el corticoesteroide enmascara cualquier reacci6n inflama -

toria hasta que se elimina de la zona. Se supone que el trioxi -

metileno (que es un sinónimo del "paraformaldeh!do" ) no se re 

sorbe ieualmente rápido y los síntomas de la reacción inflamato­

ria se hacen aparentes. 

++ 
A continuación por medio de las sigttientes tablas se repre -

sentan la gama de cementos más utilizados en la actualidad ;: co­

mo tambi~n las caracterízticas ideales de los cementos en general 

(Datos Obtenidos de la Revista JOURHAL BNDODONTICS.VOL.8, No.3 

DE !982). por los Doctores VOH PRAUNHOJ!'ER Y J. BRANSTETTER. 

PROPIEDADES FISICAS 

MATERI.l\.L 

?raco-Sol 

Diaket 

Tubliseal 

Nogenol 

+ 3 (PAG.I34) 

++ I3 (PAGS.I26-I28) 

SISTHMA 

Powder-li riui do 

l'olvo-Liriuido 

Pasta-Pasto. 

Pasta- Pasta 

No.SERIE 

!3829 

LB 262(polvo)LE 276(liquido) 

0208 79-Io32 y o4I8 78-I08I 

!!0278 
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+Tl\.BLA I. " CAilAGTEilI8'riiJAS !Dl~ALES :JE LOS CEMEi!TOS ENDODON 1rJ1.;o:;" 

I.- No irritante3 al diente ni a los te,jidos periapicalcs. 

2- H:::tbilidad para un buen selln.do hermético. 

3...- Actividad bactericida y bncteri6stática. 

4.- Insoluble a los flujdos corporales, 

5.- Ser rediopaco ( fácil de localizarse en las radiografías ), 

6.- Que no decolore al diente. 

7.- Buena adhesi6n del material dentro del canal radicular. 

8.- Amplio tiempo de trabajo y colocación. 

9.- Buena consistencia. 

IO.- Solubles .;en solventes comúnes. 

+ 13 (PAGS,I26-I28) 

------------------ o o ------------------
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+ TABLA II. " COMPONENTES DE LOS CEMENTOS ENDODONTICOS " 

CEMENTOS 

I.-AH-26 

2.-Diaket A 

J.-Endometasona 

4.-Kloroperka 

5- N2 

6.-Nogenol 

7.-Proco-Sol(Grossmans) 

8.-Rickert's 

9.-Roth 5II 

IO.-Roth 80I 

II.-Tubliseal 

COMPOHEN TES 

de 

FABRICANTE ----------
Trey 

Es pe 

Septodont 

Union Broach 

Agsa 

Coe 

Star Dental 

Kerr 

Roth 

Roth 

Kerr 

!.-Resina epoxica, 6xido de bismuto, di6xido de titanium, polvo­

de plata, hexametileno-tetramina. 

2.-Resina polivinílica, vehículo. 

J.-Oxido de zinc, hidrocortisona, dexametasona, diyodotimol, _..;.. 

paraformaldehído: eugenol. 

4.-0xido de :<Zinc, varios aditivos: eugenol y cloroformo. 

5.-0xido de zinc, subcarbonato de bismuto, fenilmercurio, di6xi<b 

de titanio, sulfato de bario, subnitrato de bismuto, como ve­

hículo tetroxido, paraformaldehído, hidrocortisona, predniso­

lona: eugenol. 

6.-0xido de zinc, _sulfato de bario, resina natural, ácido salicf. 

lico, aceite vegetal, ácido untuoso. 

+ 13 (PAGS.I26-I28) 
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7.-~roco-Rol.Oxido de zinc, resina estabilizada, subcarbonato 

de bismuto, rrnlfnto de bario, borato de sodio: eueenol. 

8.-0xido de zinc, plata precipi trida, resina blanca, yodo timol 

eu(jeno1 y bn.lRamo de Canadá. 

9.-Similar al Proco-Sol. 

IO.-Oxido de zinc: eueenol con varios aditivos. 

II.-Oxido de zinc, trioxido de bismuto, oleo resina, yodo timol, 

Rceite mineral: eueenol. 

--------------------- o ---------------------



CAPITULO III 

" TECNICAS DE OBTURACION " 
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" TECNICA DE CONDENSACION LATEHAL "• 

+Esta técnica es una ramificaci6n de la técnica de gutapercha 

del cono único, y acepta el hecho de que un cono único s61o aju~ 

ta con precisi6n en los 2 6 3 milímetros apicales. Se hará enton_ 

ces un intento para obturar los espacios vacíos alrededor de la­

punta primaria principal de gutapercha,mediante puntas secundarias 
I 

adicionales. Estas se condensan sin calor,contra la punta princ:i.:_ 

pal. 

Los protagonistas de ésta técnica asumen que es posible com­

primir la gutapercha mediante presi6n solamente,de tal manera -­

que los espacios entre las puntas indi vi:~uales se obliteren. 

Schilder y colaboradores,afirman que la gutapercha es menos 

compresible que el agua. La técnica es útil en conductos ovales 

muy grandes y particularmente cuando se sospecha que existen con 

duetos accesorios 6 laterales. 

Las etapas iniciales de ésta técnica son las mismas que para 

la técnica del cono único,es decir, se sele~ciona la punta maes­

tra de tal manera que ajuste apretadamente y con exactitud en 2-

6 3 mm apicales. El nivel apical del cono maestro debería estar-

0.5 a Irnm más corto que el nivel final al cual el cono será fi -

nalmente asentado. Esto es necesario debido a que la presi6n ve::_ 

tical usada para condensar a la gutapercha,tiende a forzar la PºE 
ci6n apical de la eutapercha en dirección apical,y si la punta -

principal está demasiado cerca del orificio apical,hay peligro <E 

una sobreobturaci6n. 

Cuando la punta maestra está asentada en posici6n,los instr~ 

mentos "espaciadores" especialmente diseñados como los "separa -

dores" Kerr, "Starli te" o Luks, se colocan en el conducto tan le-

+ 3 (PAGS.I5I-I53) 
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jos en sentido '·)icnl de la punta como sea posible,y la punta -­

princirial se condensn lateralmente contra las paredes del conduc_ 

to radicular. L'.1. presi6n se aplica varias veces,y la eutapercha­

se mantiene bajo ~resi6n aproximadamente por I5 se¡rundos. 

El espRciador es retirado rápidamente y reemplazado por una 

punta de euta!)ercha,lir;ernmente cubierta con sellador,de la mis­

ma forma y di~ensiones eenerales que el espaciador.El procedi -

miento se repite hasta que no se puedan acuñar más puntas dentro 

del conducto. El exceso en la porci6n coronal se retira con un -

instrumento caliente y la cavidad de acceso se rellena con una 

obturaci6n temporal 6 permanente. 

La ventaja de ésta técnica es que el /conducto se obtura con 

un llenado radicular denso,al parecer de estabilidad dimensional 

el cual es menos Drobable que sea alterado en comparaci6n con la 

obturaci6n de la técnica del cono único en caso de que se requie 

ra posteriormente una restauraci6n sostenida con postes. 

Sin embareo,como ha señalado Schilder,la obturaci6n del con­

ducto.radicular no consiste en una masa homogénea del material 

sino más bien en un ~rán nmnero de puntas de gutapercha indivi -

duales comprimidas apretadamente juntas,y unidas mediante una -­

prensi6n friccional y sustancia cementante. La única zona en don 

de verdaderamente existe homogeneidad es en la secci6n coronaria 

en donde el exceso de corona ha sido fusionado junto con el ins­

trumento caliente. 

Por la naturaleza misma de la técnica,la mayor densidad de ]a 

gutapercha existe en la porci6n coronal del conducto y la obtura 

ci6n es progresivamente menos densa en sentido apical. De hecho -

son importantes los 2 6 3 mm apicales que se obturan con un cono 

ónico,como se hace en las técnicas seccional y de cono único. 
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Es cierto que la rndioeraffa post-operatoria inicial a menu­

do muestra conductos laterales a_!)arentemente bien obturados con 

material, pero éste puede ser únicamente sellador,ya que no es -

posible el condensar eutapercha dentro de conductos tan dele;ados 

que a menudo el sellador se resorbe rápidamente. 

A pesar de todas las críticas de que ha sido objeto,ésta té2 

nica ha sido usada durante muchos afios con un éxito considerable. 

" TECNICA DE CONO urnco " 

El método puede ser utilizado cuando las paredes del conduct.:> 

son razonablemente paralelas y el cono primario calza 8justadame~ 

te el tercio apical; y cuando el conducto es demasiado amplio y 

los conos de gutapercha disponibles en el comercio no calzan a -

decuadamente en el conducto. Se fabrica entonces un cono de me­

dida y se le adapta con la técnica del cloroformo.(fig.23) 

Fig.23 Conos hechos a medida y ajustados con 
cloroformo.(cono único ). 
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FRbric:i.ci6n de iu1 cono de ;~utapercha de medida. Se calientan 

a la llama 3 6 mas conos de e;ut::>.9ercha jnntos y se descomprime y 

retuerce pP.ra que formen un haz. rJos conos lieeramente calenta 

dos se runaz~~ entre dos vidrios estériles sostenidos en W1 {mgu­

lo que de un cono fle r1iámetro aproximado al del correspondiente 

al conducto, Si el cono fabricado fuera demasiado grande para el 

conducto,se recalentar:'t y se a.mazará nuev.'.1Jllente hasta reducir su 

grosor. 

Después de que se deje enfriar y endurecer el cono, 6 se le -

enfría con un chorro de cloruro de etilo,se reblandecerá el ex- -

tremo apical sHperficialmente en cloroformo. Se inserta el cono 

reblnndecido con algtmos movimientos suaves de bombeo hasta que 

alcance la longitud activa. 

El cono de medida constituirá una replica de la forma inter­

na del conducto y deberá ser insertado en el mismo sentido y po­

sici6n al cementarlo. 

Cuando se cementa un cono de medida en la tlicnica del cono -

único,hay que insertarlo lentamente de otro modo,actuará como -­

énvolo nara forzar el cemento sellador más allá del agujero a- -

pi cal. 

L~ ineeroi6n lenta del oono de medida dará tiempo pare que­

el cemento fluya de nuevo hacia la corona,a menudo, el método -­

del cono "6.nico deja al~-6.n espacio en la mitad oclusal del conduc 

to sin obturar densamente. Podrfa ser necesaria una condensaoi6n 

lateral,con el ai:;reg:i.do de varios conos finos de eutapercha para 

obtener un conducto densamente rellenado. 
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" TBGNIGA DE TEHLíODIFUSION " 

En ella, ~';O bu::ica r¡ue el uso del C2.lor reblandezca la euta -

percho.,la cu2.l se conrlensn. 0ntonces verticalmente formando una -

obturaci6n r<i.rliculn.r homoe;énea de mayor densidad através de todo 

el conducto,pero particularmente en la zona apical. La instrwne:; 

taci6n rer1uerida difiere de la técnica anterior, y consiste sólo 

de un espaciador de punta muy delgada. Este instrumento es el Íl­

nico que realmente se calienta. 

La condensación se lleva a cabo con una serie graduada de e~ 

pujadores que difieren de los espaciadores convencionales porque 

tienen punta chata. 

Un cono principal se ajusta y se verifica de ieual manera a 

como se hizo en las técnicas anteriores,prestándole particular 

atención a la selección del cono que es más amplio apicalmente 

que el conducto radicular. Se introduce una pequeña porción de 

sellador en la zona apical del conducto con un aplicador en es 

piral para conductos de manejo manual,y el cono principal se co­

loca en posición. El final coronal del cono se corta con un ins-. 

trumento caliente y la parte que queda dentro se pliega y se em­

paqueta dentro de la cámara pulpar con un empujador grande. El 

portador de calor se calienta hasta el rojo cereza y se empuja 

dentro de la ~utapercha hnsta una profundidad de 3-4 mm. Tan 

pronto como la gutapercha está reblandecida,el portador de calor 

se retira y el instrumento se retira y el material reblandecido -

se condensa,en dirección a9icnl,con un empujador adecuado. 

Los procedimientos de,calentamiento y condensaci6n,se repi 

ten hasta que el tercio coronal del conducto radicular ha sido 

llenado l~teral y verticalmente. 
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Bn esta etapa no han sido afectados los tercios apical ni 

medio,y con el fin de alcanzar estas zonas, la eutapercha tiene 

que ser retirada del centro de la obturaci6n de eutaperchn.Esto 

se lleva a cabo con el espaciador calentado,el cual es forzado a 

mayor profundidad dentro del conducto. La gutapercha se retira -

del conducto al adherirse ésta al instrumento. La gutapercha re­

sidual se condensa gradualmente tanto vertical como lateralmente 

hasta que las paredes del conducto están recubiertas con una del 

gada capa del material. 

De esta manera,la regi6n apical se alcanza en donde la suta­

percha es calentada y condensada en la m~sma manera. Las líneas 
..... 

de incisi6n sobre los empujadores proporcionan una indicaci6n ú-

til de la profundidad de la condensaci6n. 

En esta etapa,el conducto radicular está escencialmente va -

cío excepto por Jos 2 6 3 mm.apicales,y el recubrimiento delgado 

de gutapercha sobre las paredes. 

La porci6n remanente del conducto se llena con pe_queños in -

cremen.tos de gutapercha,los cuales son calentados y condensados 

verticalmente como se hizo anteriormente. En este paso no se usa 

cemento, y el conducto se llena por completo en las tres dimensio 

nes solamente con gutapercha. 

Esta técnica tiene mucho de recomendable, y no hay duda que 

la obturaci6n radicular existentes es homogénea,densa y llena u­

na amplia porci6n del espacio del conducto radicular. Sin embar­

go, consume gran cantidad de tiempo, y en manos inexpertas es pe­

ligrosa, debido a que se usan instrumentos calientes al rojo vi­

vo. Las presiones considerables para condensar a la gutapercha -

no son'aceptables pnra algunos pacientes,porque se piensa en in~ 

trumentos al rojo vivo que se hunden en el interior del diente. 
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La cavidad de acceso debe ser más run11lia de lo. normal, sólo que 

esto puede debilitarse y repercutir en la corona. 

" TECN I CA DE SOLIDIFUSION " 

+ Varios solventes han sido empleados,con el objeto de hacer -

a la gutapercha más maleable,de tal manera que pueda conformarse 

mejor a las irregulares superficies del conducto radicu1ar, 

Los dos solventes más comunmente usados son el cloroformo y­

el eucaliptol-. 

Algunas veces en vez de usar cementos,se han hecho intentos 

para diluir las puntas de gutapercha contra las paredes del con­

ducto radicular,con una pasta hecha por la disolución de la gut~ 

percha en cloroformo,hasta que se obtiene una pasta cremosa(clo­

ropercha). 

Johnston,modificó la técnica de cloropercha de Callahan para 

desarrollar la técnica de Johnston-Callahan. En este mátodo,se -

llena el conducto repetidamente con alcohol al 95% y después se 

seca con puntas absorventes. 

Se le inunda entonces con la solución Callahan de resina en 

cloroformo durante 2 a 3 minutos, se añade más cloroformo si la 

9asta se pone más espesa por difusión ó evaporación. Se inserta 

un cono adecuado de ~utapercha y se le comprime lateral y apica! 

mente con un movimiento como de revolver del condensador hasta -

que la eut~~ercha quede totalmente disuelta en la solución de -­

cloroformo y resina. Se agregan conos adicionales,uno por vez,y 

se les disuelve de la misma manera. Se emplea un condensador pa­

ra aplicar fuerza lateral y apical que lleve la cloropercha hacia 
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los conductos accesorios y los forámenes m~ltiples. Se pondrá -

cuidado en evitar la sobreobturaci6n,porque la cloropercha re -

cién preparada es t6xica antes de la evaporación. Al evaporarse 

el cloroformo de la cloropercha causará un cambio dimensional -

significativo en la obturación y, posiblemente, una pérdida del 

sellado apical. Si se da tiempo suficiente al cloroformo para 

que se disipe en el curso de la operaci6n de relleno y se compr~ 

me la gutapercha para que forme una masa homogénea,con éste meto 

do se pueden obtener obturaciones exitósas, 

Nygard-Ostby modificó el método de la cloropercha por el aña 

dido de una preparaci6n hecha de gutaperc.ha finamente m61ida, ba~ 

sama del Cánada, colofonio y polvo de 6xi:do de zinc mezclados con 

cloroformo en un vasito Dappen ó en un vidrio de reloj. Después 

de recubrir las paredes del conducto con la cloropercha se in -

serta con fuerza apical un cono primario inverso en el sellador 

con el que se empuja la punta parcialmente dispersa del cono a -

su asiento apical, Conos adicionales mojados en el sellador se -

condensan en el conducto para obtener una obturación satisfacto -

ria. 

Hay muchas sugerencias para éstos métodos y en manos expertre 

éstas parecen tener éxito como lo obtienen otras técnicas. Sin -

embargo,por principios, éstas no pueden ser recomendaddas debido 

a que los solventes son volátiles y resultan en el enjutamiento­

considerable de la obturación radicular completa. Además, los sol 

ventes son irritantes de los tejidos y en caso de ser accidental 

mente empujados dentro de los tejidos periapicales,pueden causar 

irritación y dolor considerables. 
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" TEG!TIG!\ CON M1ALGAWA DE 1-'LATA " 

+ Aunque es t~cnicamente posible colocar amalgama en la zona -

apical del conducto radiculRr con dezlizadores para conductos ra 

diculares,12 operación se facilita amplia~ente mediante el uso -

de los portaamalc;amas endod6ncicos disponibles. Estos son esen 

cialmente similares en diseño,pero varían en tamaño. 

Los portaamalgamas de Messin13 y Hill son de diámetro relati -

vamente ancho, y fueron diseñados primordialmente para la obtura 

ci6n de conductos radiculares de dientes anteriores,antes 6 du -

rente la apicectomía. 

El portaamalgama de Dimashkieh es más pequeño y más delicado 

y particularmente ~til en la obturación de conductos radiculares 

de dientes con conductos deleados, y en dientes posteriores cu -

yos conductos radiculares 9ueden ser ensanchados hasta el # 40. 

Debido a su diámetro tan delgado, el tallo del instrumento es -

flexible y puede ser usado en conductos de curvatura moderada. 

La amalgama se mezcla en proporción de IrI y no se exprime 

para secarla. Antes de usarse, e). tallo del portaamalgama se m9! 

ca con pasta o con un tope de hule, en un punto igual a la lon 

gitud del conducto radicular preparado. Se toman cantidades pe 

queñas crecientes de amalgruna con el portaamalgama y se introdu­

cen en el conducto,hnsta que la marca en el tallo coincide con -

el punto de referncia en el diente. 

Se debe de tener cuidado de no presionar el ~mbolo que des 

carga la amalgama,hasta que la punta del instrumento esté a ni 

vel correcto. Si existe duda acerca de la posici6n del instrume~ 

to en relaci6n con el ápice,puede tomarse una radiografía de dia§ 
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n6stico para aseGurar que el portaamalgama se encuentra al nivel 

correcto. 

La amalgo.ma se deposita presionando el émbolo y condensándo­

la con un ta:rnnador fino de conductos radiculares, o con 1m pedE: 

zp de alambre de acero inoxidable de un diámetro adecuado.Se de­

positan ulteriores incrementos de amaleama y se condensan, de tal 

manera que la obturaci6n radicular terminada sella los 2.3 mm a­

picales del conducto radicular. Debe notarse que en esta técnica 

no se usa sellador sino laamalgama sola forma el relleno del con 

dueto radicular. 

Una critica de esta técnica puede ser que la presi6n vertical 

exagerada durante la condensación de la .cirnalgama podría forzar EiL 

material o el mercurio libre a través del orificio apical. Depe~ 

diendo de que el conducto haya sido preparado correctamente, es 

decir,que el orificio apical no tenea fisuras y que la instru -

mentaci6n se haya confinado a Imm antes del orificio apical, es 

poco probable que la amalgama pueda ser forzada a travéz de la -

constricción apical. 

La illiica ocasi6n en que la amaleama rica en mercurio pueda 

ser empujada dentro de los tejidos periodontales,ocurre cuando -

existe un conducto accesorio o lateral,de un diámetro relativa -

mente ancho, a cierta distancia del orificio apical. Esto es de­

bido a que la condensaci6n de los diversos incrementos de amal -

gama resultan en una capa rica de mercurio más suave sobre la ca 

ra coronal de la obturaci6n radicular. Esta capa blanda de amal­

gama puede ser forzada lateralmente,para ocluir aunque en parte 

a los conductos accesorios. Sin embar~o,clínicamente no es posi­

ble el usar presiones verticales de suficiente magnitud como pa­

ra forzar a la amaleama suave o al mercurio lateralmente dentro­

del tejido periodontal. 
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Como ya ha sido mencionada la desventaja principal de esta -

técnica,es que la obturaci6n del conducto radicular no puede ser 

retirarle.mente en forma fácil, en caso de que fracase el tratamien 

to. Esta crítica,sin emb~rso,puede hacerse a casi todas las téc­

nicas seccionales, pero si uno cree en la importancia del sellad> 

periapical como el prop6sito principal,el riesgo de un fracaso 

parece estar disminuido debido al sellado de mejor calidad qua 

se obtiene con la arnaleama. 

" TECiHCA CON LIMAS " 

Aveces se han utilizado limas de acero inoxidable como núcleo 

s6lido junto con un sellador en algunos conductos difíciles,finai 

y tortuosos. Se elige una lima nueva del mismo tamaño de la Últi­

ma usada para ensanchar el conducto y se le curva de acuerdo con 

la curvatura del conducto. Se tapiza bien el conducto con el ce­

mento sellador. También se recubre generosamente la lima con ce­

mento y se la asienta firmemente en posici6n,con una fuerte pre­

sión apical. 

Después de la verificaci6n radioeráfica,se puede cortar el -

excedente de instrumento con una piedra de diamante y alta velo­

cidad. 

Otra manera de eliminar la porci6n excedente del instrumento 

es hacerle 'una muesca con un disco de carborundo hasta la mitad­

del cuello a un punto a 2mm de la entrada de los conductos. Des­

pués del cementado,se elimina el excedente coronario moviendo 

con las pinzas hacia adelante y atrás el instrumento,hasta que 

se quiebre. 

Tarnbi~n se han utilizado las limas de acero inoxidable de -­

gran tamaño como núcleos de refuerzo en algunos casos de fractu-
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ras radiculares. 

" TECNICA DE CONDENSACION LATERAL Y VERTICAL " 

+ La cavidad endod6ncica debe ser diseñada y preparada especí-

ficamente para el uso eficiente de los conos de gutapercha como­

material de obturaci6n. Debe ser moldaáda a fin de crear un tubo 

de conicidad continua con el diámetro menor en la uni6n cemento­

dentinaria(alrededor de Imm del ápice radiográfico) y su diámetro 

mayor en la cavidad de acceso. Esta contricci6n con apertura ap~ 

cal mínima actóa casi como una matriz contra la cuál la masa de-
' gutapercha es condensada con fuerza. Su ·ábertura apical estrecha 

en la uni6n cemento dentinaria evita que un excedente de los ma­

teriales de obturaci6n sea forzado más allá del agujero apical. 

La sobre instrumentaci6n destruye la constricci6n apical,lo 

que torna extremadamente difícil impedir la sobreobturaci6n du -

rante el proceso de condensaci6n con el resultado de una obtura­

ción mal compactada con un sellado apical dudoso. La invasión -­

del espacio periapical por cualquier material de obturaci6n pro­

ducirá· una inflamaci6n de esa zona. 

PREPARACION PARA EL CEMENTADO.-Se sanitiza nuevamente el con 

dueto con la soluci6n irrieante.Para tal fin,se puede emplear hi 

poclorito de sodio del I al 2-5% 6 soluci6n de clorhidrato de 9-

aminoacridina,que es un agente antimicrobiano eficaz con escasa 

toxicidad. 

El cono primario de ajuste firme con su punta a Imm antes del 

ápice radiográfico es sometido a nueva verificaci6n del ajuste -

correcto,se le retira y deja en solución de alcohol isopropílico 

al 70'%. 
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Se seca el conducto con puntas absorventes insertadas hasta 

Imm menos de la longitud operativa. Se coloca una punta absorven 

te en el conducto para que absorba el exudado hasta que el clíni 

co este listo para obturar. 

Se preparan espaciadores y condensadores estériles para la -

condensaci6n vertical y lnteral. J,os" espaciadores" son instrumen 

tos lareos,c6nicos y en punta que se usan para comprimir el mat~ 

rial de obturaci6n contra las paredes de los conductos,haciendo­

lugar para la inserci6n de conos auxiliares adicionales.Los"con­

densadores" ,cualquiera que sea su dirunetro,tienen extremos apic~ 

les planos y se usan pr.ra condensar verticalmente la masa de gu­

tapercha. Como los espaciadores,los condensadores vienen en dife 

rentes tamaños,tienen mRrcas de profundidad en el vástago,tienen 

mango lareo 6 son dieitales, es decir de mango corto. 

APLICACION DEL CEMENTO.- Se retira la punta absorbente para 

apreciar la humedad del conducto. Si fuera necesario,se le seca 

nuevamente con puntas de papel adicionales. 

El cemento es llevado al conducto en pequeñas cantidades en 

un escariador estéril en tamaño menor que el tiltimo instrumento 

utilizado para el ensanchamiento. Si se llevan primero cantida -

des muy pequeñas de sellador, habrá menos posibilidades de atra­

par aire. El escariador,marcado a Imm menos de la longitud oper~ 

tiva,será rotado en sentido contrario a las agujas del reloj al 

tiempo que se le retira,impulsando el sellador hacía el conduct~ 

Despu~s se usa una acci6n de bombeado lento,y suave con un movi­

miento rotatorio lateral del instrumento para recubrir minucia -

srunente las paredes del conducto y dispersar el aire atrapado en 

el 'cemento.Se repite el procedimiento hasta que las paredes radi 

culares queden bien cubiertas por el sellador. 
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Para cubrir las paredes del conducto con el sellador también 

se pueden utilizar puntas absorbentes 6 léntulos. El léntulo,ro -

tado en sentido de las agujas del reloj impulsa el sellador hac:ia 

la porci6n apical del conducto. cuando se emplea el léntulo mecá­

nicamente,primero se lleva una pequeña cantidad de cemento al -­

conducto hasta una profundidad de 2 a 3 nun.del ápice,sin acciona­

el torno. Entences se rota el léntulo a muy baja velocidad al -­

tiempo que se le retira del conducto.La experiencia contribuirá 

para impedir que un exceso de cemento sea impulsado más allá del 

ápice. El léntulo se quebrará si accidentalmente se traba en un­

conducto curvo 6 estrecho 6 si se hace girar el torno en sentido 

inverso. La espiral,una vez rota dentro ·dentro del conducto,es -

difícil de retirar porque su espiral como resorte se traba firme 

mente en las paredes del conducto. 

Se retira el cono primario del alcohol y se le seca con air~ 

se recubren sus dos tercios apicales con sellador y se le inser­

ta lenta y suavemente en el conducto hasta la loneitud determi­

nada(hasta que la marca del cono coincida con el borde incisal u 

oclusal) después de unos pocos seeundos,haga una pausa,inserte 

más adentro el cono,hasta que llegue a la profundidad total. La 

inserción lenta del cono permite que el excedente de sellador -

sea dispersado hacia el extremo coronario del diente. 

Cuando el paciente no está anestesiado puede tener alguna -­

sensación a medida que se vaya insertando el cono apicalmente.Es 

te li~ero dolor se debe al aire atrapado al que se le debe dar -

tiempo para que se nbsorba 6 al exceso de cemento que es·te siend:> 

empujado más allá del forámen. 

Se puede insertar uno 6 dos conos auxiliares a lo lareo del­

cono primario sin el uso de un espaciador. 
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Si hubiera ale;u11a duda acerca de la relaci6n del cono prima­

rio con el ápice,se debiera verificar radiocráficamente de modo­

inmecliato antes de a.nadir más conos auxiliares con la ayuda de a;i 

paciadores. Si se produjern tmrt sobroobturo.ci6n,habitualmente a­

causa de tm:i. inapropiarl:J. preparaci6n apical, se pueden retirar 

los conos con facilid~d, se acorta el cono primario y se repite­

el proceso mientras el sellador este aún plástico, Si la obtura­

ci6n hubiera sido corta, se podrá condensar verticalmente la ma­

sa de gutapercha más hacia el ápice. 

Se inserta entonces un espaciador apicalmente a lo largo del 

cono primario,acuñandolo contra la pared del conducto para crear 

espacio para un cono adicional. Se aplica presión lateral y api -~ 

cal haciendo moverse al espaciador un medio arco, Se retira en-­

tonces el espaciador con una mano mientras se coloca un cono de­

~utapercha con la otra en exactamente el mismo orificio dejado -

por aquel instrumento. 

Es optativo el recubrimiento del cono auxiliar con sellador­

antes de insertarlo. Aleunos clínicos, mojan los conos auxiliarEB 

en el sellador o en eucaliptol para dar a los conos lubricaci6n­

suficiente para que ocupen el espacio dejado por ellos. 

Se inserta nuevamente el espaciador con presi6n apical,para 

hacer espacio para otro cono. El proceso de espaciamiento se re~ 

te varias veces,hasta que los conos acuñados impidan todo acceso 

nuevo al conducto. 

Ahora se combinará la condensación vertical con la lateral -

de la siguiente manera para dar mayor densidad a la obturaoi6n.-

Con la espatulita de un condensador de gutapercha calentada­

al rojo vivo,se cortan los extremos de los conos a nivel de la -

apertura coronaria. 
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La masa de gutapercha es condensada con fuerza en sentido a­

pical oon un condensador frío de tamaüo adecuado,cubierto con 

polvo de cemento para impedir que la gutapercha aún caliente se­

le adhiera y sea traccionada al retirar el instrumento. 

Con un condensador de tamaño apropiado al rojo,se quita gut~ 

percha por sobre la entrada de los conductos.Mientras la gutape! 

oha esta atln caliente,se usa un condensador frío de un tamaño a­

propiado el cual sea pequeño para condensarla en sentido verti -

cal mediante presi6n vertical, Esta condensaci6n vertical prof~ 

da en el tercio apical del conducto esparce la gutapercha hacia 

las irreeularidades de las paredes de los conductos y mejora las 

probalidades de llevarlos conductos accesorios despejados y los­

forámenes múltiples. 

Se repite el proceso de expansi6n mediante la inserci6n de 

conos auxiliares. Cuando los conos no pueden pasar del tercio -­

cervical del conducto y el espaciador tiene una penetraci6n su­

pérficial,ha terminado la condensación. 

Se utiliza una radiografía para determinar si hay una obtur~ 

ci6n opaca homog6nea hasta unos 3/4 a I/2 mm,del ápice radiográ­

fico y si no hay zonas radiolúcidas 6 de un gris borroso(vac!os) 

dentro del conducto. Si la obturaci6n fuera corta 6 mostrara va­

cíos 6 espacios, se quitará la masa de gutapercha lo más cerca -­

posible del ápice que sea necesario,con un condensador al rojo -

vivo. Se empleará un condensador menor para condensar la gutape! 

cha reblandecida hacia apical. El proceso de condensaci6n vertiail. 

combinado con el lateral se repite, 

Se completa el procedimiento de obturación de la siguiente -

manera. Cuando el conducto esta denso y completamente obturado , 

se puede verificar mediante radiograf!a; se quita la gutapercha 

coronaria hasta la entrada de loa conductos, con un instrumento -
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caliente. Con un atacador frío,se condensa aún más hacia apical 

la masa de gutapercha,para formar una superficie plana,limpia,­

liger81llente por debajo de la línea cervical,se limpia el cemento 

de los cuernos pulnqrcs y de la cámara con alcohol 6 cloroformo.-

Se lleva la corona con u.~ cemento de tono claro,se retira el 

dique de ~oma;se verifica la oclusión y se toman dos radiografíEB 

con distinta anr;ulaci6n para comparaciones futuras. 



CAPITULO IV 

"BIOMECANICA DE CONDUCTOS" 
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" REPARACION " 

+Cuando un diente ha sido tratado endodóncicamente, bien sea 

con pulpa viva ó con pulpa necrótica, y la preparación y esteri­

lización de sus conductos ha sido seguida por una obturación co­

rrecta que llegue hasta la unión cementodentinaria sin dejar es­

pacios"muertos'' 6 " vacíos ", es de esperar que tras un lapso 

mayor 6 menor, se produsca una reparación total. Esta reparaci6n 

puede producirse incluso en los dientes con pulpa necr6tica,con -

amplias zonas de rarefacción periapical, las cuales de manera 

lenta, pero progresiva, van desapareciez:~o y siendo sistituidas­

por tejido cicatrizal. 

Durante la enfermedad pulpar 6 periapical y durante el trat~ 

miento de conductos, los tejidos peridentales se encuentran en -

un estado filáctico de constante alarma, como respuesta específ! 

ca a los microorganismos, toxinas y proteínas despolimerizadas, -

por un lado(irritaci6n patológica natural), y al trauma instru -

mental, fármacos y material de obturación, por otro (irritaci6n­

iatrogénica 6 terapéutica). Esta respuesta sintomática 6 no,pue­

de abarcar desde una ligera reacción periodontal, hasta una peri~ 

dontitis intensa, abceso alveolar con exudados, tejido de er?JlU1gi 

ción, erosión radicular, oste6lisis y quiste radiculodentario. 

La reparación comienza por descombrar 6 retirar los productos 

de la inflamación y de los tejidos necróticos, labor que realizan 

los leucocitos, los histiocitos, y los macrófagos. A continuaci6n 

se inicia la regeneración, con una actividad específica de la 

membrana periodontal, los fibroblastos, los cementoblastos, y los 

osteoblastos, que en conjunto logran poco a poco la total repa -
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raci6n de los tejidos lesionados. 

+Fish, estudi6 los fen6menos reactivos de respuesta infla.mat~ 

ria y rep~radora y definid cuatro zonas concéntricas alrededor 

del foco infeccioso con las sieuientes características: 

!.-Zona de Infección: Gon presencia de leucocitos polinucleares 

y microors2-.~ismos 

2 .-Zona de Gor. tarninaci6n. - Con células redondas de infil traci6n 

y destrucción histica provocada por las toxinas provenientes 

tanto de los [:lfrmenes como de la desintegraci6n celular. Presen­

cia de linfocitos y aut6lisis 6sea. 

3.-Zona de irritaci6n: Con presencia. de histiocitos y osteoclas­

tos,los primeros eliminando la trama colágena y los segundos re­

sorbiendo el tejido 6seo. 

4.-Zona de Estimulaci6n: Con fibroblastos y osteoblastos, los 

primeros diferenciando nuevas fibras colágenas y los segundos 

formando nuevo hueso, signos ambos de defensa y regeneraci6n. En 

esta zona las toxinas se encuentran tan diluidas que actáan como 

estimulantes. 

Sin embargo para Fukunaga, el proceso de reparaci6n consta d! 

tres fases: 

I.- Gradual cicatrizaci6n de la inflamaci6n aguda periapical, -

producida por el tratamiento de conductos. 

2.- Regeneraci6n de los tejidos comprometidos: a) Reparación de­

la superficie radicular resorvida. b) Regeneraci6n de la membra­

na y el espacio periodontal. c) Proliferaci6n del hueso alveolar 

destruido. 

3.- Cierre del forárnen apical tanto por tejido conjuntivo como -

por tejidos duros (neocemento), que puede ser: dentro del conduc 

to, en el ápice y fuera del conducto. 

+ 4 (PAGS.57I-593) 
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El tiempo necesario para lograr una buena reparaci6n de los 

tejidos periapicales depende de muchos factores como son sobre -

instrumentaci6n, presencia de g~rmenes, tamaño y tipo de la pos! 

ble lesi6n periapical, sobreobturaci6n y la idiosincracia de ca­

~a paciente. Un factor positivo es el concepto bio16gico de res­

tituir al diente su función normal, librándolo de una sobre oclu 

si6n nociva, pero no tanto que deje de ocluir normalmente con el 

antagonista, ya que la compresi6n y descompresión masticatoria w 

un buen estímulo de la labor osteoblástica. 

Para INGLE, la edad en el proceso de reparaci6n no es un fac 

tor importante, sin embargo para Nygaard .Ostby la formaci6n de -

nuevo hueso puede retardarse en los paci'°Éiintes ancianos y por ello 

no debe interpretarse como fracaso cuando persiste una zona roent 

geno lúcida. 

Ciertas lesiones, al parecer granulomas 6 quistes paradenta_ 

rios, pueden evolucionar satisfactoriamente con el simple trata­

miento endod6ncico hasta una total reparación. Además, como el -

diagn6stic.o roentgenol6gico dista mucho de ser exacto, tendremos 

que recurrir a la evolución clínica para conocer las posibilida­

des de reparación. Por lo que en dientes a los que se le ha he -

cho una conductoterapia racional, aunque tengan imágenes periap! 

cales dudosas, es preferible abstenerse de hacer cirugía y espe­

rar los controles a los seis meses y un año, para decidir o no ]a 

intervención quirúrgica. 

Cuando una lesión periapical {granuloma 6 quiste radiculo -

dentario) ha sido eliminada quirúrgicamente, la reparación pue­

de producirse con más rapidez y el proceso histológico es el 

siguiente: Por lo general, la zona eliminada es invadida por san 

gre fresca que forma en pocos minutos un coáBulo bien organizad~ 
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el cual es invadido a los dos o tres dias, y , de la periferia -

hacia el centro, por fibroblastos y brotes endoteliales, al mis-· 

mo tiempo que los polinucleares neutr6filos, macr6fagos, y oate~ 

clastos descombran el tejido near6tico residual de la interven -

ci6n. A los pocos dias, los osteoblastos comienzru1 a formar el -

hueso inmaduro y co~ienza la calcificaci6n mucho antes de que pu~ 

da ser detectada por los rayos roentgen. Finalmente, la reparaci.Dn 

6sea es completa, lo mismo que la calcificaci6n y al cabo de 4 -

a 6 meses puede apreciarse en el roentgenograma de las lesiones­

pequeñas, y en ocasiones son necesarios de 8 a I2 meses para que 

se pueda observar la total reparación en los casos de quistes g! 

gantes, al menos clínicamente. 

Si la infección persiste, lo que puede suceder si el sellado 

del conducto no es correcto, existe un diente vecino con pulpa -

necr6tica u otra causa similar, la reparaci6n no se producirá y­

habrá que eliminar la causa para que se inicie la cicatrizaci6n. 
1 

+ Para Ahlstrom y colaboradores, aunque la cicatrización 6sea­

en los quistes intervenidos quirúrgicamente es evidente a los p~ 

cos meses, la cicatrizaci6n completa no se produce hasta pasados 

dos años y medio en el maxilar superior y de 2 a 8 años en el -

maxilar inferior. 

Respecto a la cicatrizaci6n de los casos en los que se ha 

~racticado apicectomía, Smith, encontr6 que el cemento puede cu­

brir la dentina seccionada, con un espesor de 70 a 300 micrones­

así como el tejido fibroso acostumbra recubrir la parte final -­

del conducto. 
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- 74 -

" " RESTAURAOION -----------
Un diente tratado endod6ncicamente, aunque est~ asintomático 

y se haya producido una reparaci6n clínica y roentegenográfica -

periapical, no estará totalmente rehabilitado e incorporado a su 

funci6n masticatoria y estética sino se le hace una restauraci6n 

apropiada que le devuelva su resistencia a la oclusi6n normal y -

un aspecto lo más parecido al que tuviera antes de que se lesio-

nara. 

La restauración puede hacerse de I a 2 semanas después de ob­

turado el diente, siempre y cuando esté ásintomático. 
J./ 

Las pautas recomendadas en odontología operatoria y en coro­

nas y puentes no siempre son aplicables a los dientes despulpa -

dos, en especial por:- la conocida fragilidad que possen y la ten -

dencia a desintegrarse. Tanto por las pérdidas de las nobles es­

tructuras dentales, debidas a caries 6 traumatismos, como por la 
;. 

ocasionada por el profesional' al practicar la apertura y acceso -
1 

a la cámara pulpar, el diente con tratamiento de conductos posee 

una resistencia muy inferior a la del diente con pulpa viva a la 

dinámica masticatoria. Es costumbre atribuir a la deshidratación 

esta fragilidad caracteríztica de los dientes despulpados, cond! 

ci6n negativa que ha sido repetida constantemente como causa del 

deterioro rápido de los dientes que no hansido restaurados de -­

forma debi~a, a pesar de que esta teoría no haya podido ser de -

mostrada, como publ~c6 Lowe, al encontrar casi similar contenido 

de agua y la misma dureza comparando dientes con tratamiento en­

dod6ncico 6 sin él. 
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Como se ha indicad.o, es conveniente, desde el comienzo del ·,.. 

tratamiento, planificar, al menos provisionalmente, qué tipo de T 

restauraci6n se le deber'3. hacer 8.l cliente por tratar. 

En dientes anteriores, el problema es doble y más exigente, -

ya que la restauraci6n 9.decuad3. riue proporcione una eran resis -

tencie. hay que hacerla irreprochablemente est~tica. 

En dientes que fu.eron lesionados por traumatismos 6 pequeñas 

caries, bastará con la técnica de blanqueamiento y operatoria h!! 

bitual con obturaci6n de silicato, silicofosfato, resina acríli -

ca autopoli~erizable 6 resinas compuestas. 

Pero, en fracturas amplias de corona y caries con gran des -

trucci6n de dentina, hay que recurrir a la corona funda de poro.! 

lana 6 tipo veneer, las cuales, y debido a la falta de resisten­

cia del mufion que hay que preparar, habrá que hacerlas sobre un­

muñon artificial en oro u oro blen.co, que a su vez estará ajust!;! 

do mediante un perno en la raíz. 

En dientes monorradículares, en especial en dientes anterio­

res, la restauraci6n más indicada, cuando existe gran deterioro­

de la corona, es hacer u.~ muñon artificial colado con perno radi 

cular. 

El perno, mufion artificial 6 poste deberá ser suficientemenie 

profundo y bien ajustado, evitando en su preparaci6n debilitar -

la raíz, para aumentar de esta manera su estabilidad y disminuir 

el riesEO de una fractura radicular o de su desincerci6n. Gene -

ralmente se hacen colados en oros de diversa dureza, así como en 

algunos metales id6neos, como el albacast. 

En casos especiales,como en algunos incisivos inferiores 6 -

premolares, se les puede hacer en forma aplanada mesio-distal, 

para facilitar su ajuste anatómico y su estabilidad, así como --
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para evitar su desincerci6n por rotaci6n. 

En algunas universidades, se recomienda que los muflones co­

lados con retención radicular 6 pernos radiculares sean elaborados 

por el endodoncista que practic6 el respectivo trat'3.Illiento de co~ 

duetos, el cual conoce de antemano la morfología interna del di­

ente, su dureza, labilidad, etc , 6 al menos que el endodoncista 

asesore al rehabilitador sobre la ulterior rehabilitación. 

El m~todo directo tallando el patr6n de cera en boca es qui -

zás, ~1 más rápido y correcto. No obstante, podrá hacerse por d! 

ferentes m~todos indirectos e incluso empleando pernos prefabri­

cados. 
.. ... 

Los endowel (star dental} son unos patrones de plástico cal! 

brados, que facilitan mucho la elaboraci6n de un muflen colado a-

perno. 

Los endo-post, son pernos de oro platinado de alta fusi6n, -

calibrados del 70 al I40, lo que permite una adaptaci6n casi e 

xacta. 

Los para-post system(whaledent), al incorporar pequeños per­

nos paralelos al perno principal prefabricado, facilitan la est~ 

bilidad del muñon artificial y evitan su rotaci6n. Un paralel6 -

metro con perforaciones a I,2, y 3 mm del perno principal permi­

ten el fresado y la preparaci6n de los pernos 6 "pines" auxilia -

res 6 suplementarios, que se incorporan durante la elaboraci6n -

del mufion colado final. 

Los pernos roscados dentatus y otros muchos patentados pue -

den ser dtiles en la planificaci6n de la restauraci6n final de -

una corona deteriorada. 

En la preparaci6n de un conducto para la elaboraci6n de un -

perno de retenci6n radicular debe considerarse la longitud, el -
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calibre y la forma. La longitud debe ser siempre mayor a la de Ja 

corona para <iue exista más estabilidad, mayor anclaje y menor 

riesgo de frA.ctura radicular. lll calibre debe de ser de un ter 

cio del ancho roentgeno,<;;ráfico, y la forma, ligeramente tronco -

c6nica. 

La preparaci6n del perno deberá ser muy cuidadosa para no re 

mover ni alterar la obturaci6n radicular residual, accidentes 

que podrían hA.cer fracasar el tratamiento endod6ncico. Neaeley -

estudi6 el efecto sobre el sellado apical de la obturación, pro­

ducido al preparar la cavidad radicular para perno y observ6 que 

en los dientes obturados con la técnica de condensaci6n lateral 

de eutapercha no se producía filtración apical, mientras que, -

usando la técnica de condensación de gutapercha caliente(conden­

saci6n vertical de Schilder), se produjo alguna vez, aunque li -

geramente, y a pesar de que con la técnica del tercio apical de 

plata s6lo se produjo filtración cuando se alcanz6 y se redujo -

parte del cono seccional de plata. 

En dientes posteriores es conveniente diseñar la incrusta -

ci6n de oro tipo onlay, con protección de cáspides 6bien coronas 

tres cuartos que abarquen toda la cara oclusal. De esta manera -

se evitará la fractura parcial de la corona y se aumentará la re 

sistencia del diente. 

También podrá restaurarse el diente con corona funda ó tipo­

veneer, con el tallado y ajuste lo más correcto posible, para e­

vitar la lesi6n periodontal. 

En ocasiones, factores privados, institucionales 6 econ6m~oos 

aconsejan hacer una amalgama de plata que, si son bien planifio~ 

das y ejecutadas, pueden tener 6ptimo resultado, aunque habrá --
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que tener especial cuidado en evitar fracturas en sentido mosio­

distal de parte o la totalidad de las coronas de premolares 6 roo 

lares, a veces de difícil solución conservadora. 

Si falta una corona 6 parte de ella que no permita una buena 

restauración, se podrán usar pernos en los dientes posteriores -

bien colados y cementados en los conductos (conductos 'Ónices en­

premolares ó distales y palatinos en molares) como los roscados­

y los corrugados ó de fricción. Se han utilizado estos últimos -

con muy buenos resultados en molares muydestruidos, haciendo una 

corona artificial de amalgama sobre varios pernos de fricci6n en 

forma de círculo o insertados estratégicamente, que pueden incl~ 
' so servir de base de puente fijo ulteri<Y:tmente. 

+Para Martinez Berná (1977), los pernos de fricci6n permiten 

resolver las extensas 6 casi totales destrucciones en los mola­

res de niños y adolescentes. En estos casos se pueden recontruir 

el IOO~ de la corona mediante la colocaci6n de 6 a 8 pernos en -

el espesor de la dentina, en forma de empalizada,sobre los que m 

condensa la amalgama de plata, encofrada a su vez en una banda -

de cobre previamente ajustada. 

En casos de urgencia o en obturaciones temporales medias(al­

gunos meses o pocos afios) es factible el empleo de las resinas -

compuestas o combinadas,en grandes recontrucciones de molares e­

ino1uso en coronas enteras, sobre todo en dientes anteriores. E!!_ 

estos casos, el ntimero y la dirección de los pernos de fricción -

o roscados dependerá de la amplitud y forma de la restauraci6n , 

así como de la oclusión. 

Los muflones colados con retención radicular se hacen en los­

molares superiores, en general en la raíz palatina, y en los mo­

lares inferiores en la raíz distal, en consideraci6n a la ampli-
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tud, forma y direcci6n de las referidas raíces, No obstante y 

cuando se estima neces~rio, se pueden hacer dos y hasta tres mu­

ñones colaclos, en un mis:no molar, ensQ!llblados ( se denominan por 

lo eeneraJ. como biensrimbl.~j<:Js y triensa-:iblajes ) , de tal manera­

que cada uno penetre y ajuste independientemente en su respecti -

va raíz, con un ajuste seccional de precisión coronario, permi -

tiendo un cementado secue~cial perfecto y una magnífica estabili 

dad al ser las raíces divereentes. 

Cuando por causa endod6ncica o periodontal haya que hacer 

una hemisecci6n en un molar inferior, la raíz residual podrá ser 

restaurada perfectamente con una corona en forma de premolar. 

---------------- o --------~----~ 
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" PRONOSTICO 11 

El pron6stico va a consistir en predecir el resultado de un­

tratamiento de conductos, como tambi~n de las complicaciones que 

puedan sobrevenir y de la duración aproximada que podrá tener un 

diente con ese tipo de tratamiento. 

Además,el verdadero y buen pron6stico, hará referencia excl~ 

sivamente a la evoluci6n y resultado de la obturaci6n de conduc­

tos y de la reparación de los tejidos p~riapicales. 

El pron6stico esta basado en la sintomatología clínica del -

paciente y en la interpretación roentgenol6gica. Ambos controles 

6 examenes deberán hacerse a los 6, I2, I8, 24 meses, y admite -

que, si pasado este lapso, no existe sintomatología adversa, ni­

zona de rarefacción periapical, habiendo desaparecido la que pu­

diera haber existido antes, puede considerarse el caso como un -

éxito clínico. 

Después de lo anteriormente expuesto , se puede hacer menci~n 

de algunas de las desventajas que existen en ciertas técnicas de 

obturación, ocasionandonos estos pron6sticos no muy satisfacto -
' . 

rios. En el caso de la técnica de la punta 6nica, ésta no se pue 
' -
de considerar como una que obture completamente la cavidad pul -

par. Los conductos radiculares muy raramente son redondos en to­

da su longitud, con excepci6n de los 2 6 3 mm apicales. Por lo 
1 

tanto, es casi siempre imposible preparar un conducto al corte 

transversal redondo en toda su longitud. Por otro lado, las pun­

~as de gutapercha no han sido fabricadas dentro de límites aoep:J!i 

bles. Por estas razones, la t~cnica de la punta 6nica de gutape!:_ 

cha, en el mejor de los casos s6lo sella al conducto radicular -

en los 2 6 3mm apicales, y no puede ser considerada mejor que -
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la técnica seccional. 

Ahora bien, algunos autores consideran y recomiendan reali 

:m.r un óltimo control después de 5 años. Según estudios recien -

tes se considera un caso como éxito cuando se preesentan los si­

guientes factores: 

I.- Ausencia de dolor 6 edema inflamatorio • 

2.- Desaparici6n de fístula, 

3.- No existe pérdida de la función. 

4.- No hay evidencia de destrucción h!stiaa. 

5.- Evidencia roentgenográfica de que la zona de rarefacción se~ 

ha eliminado ó detenido, después de un intervalo de 6 meses a 2-
" años. El exámen y la interpretación de x6s roentgenogramas obte-

nidos en los controles postoperatorios , no solamente proporcio­

nan los valiosos datos de la reparaci6n periapical, como son a -

parici6n de lámina dura, hueso bien trabeculado,etc, sino que, -

hechos como la resorción de e;utapercha obturada y sobreobturada-

6 de encapsulaci6n del material sobreobturado, se consideran co­

mo indicios de una buena respuesta de los tejidos y por lo tanto 

de buen pron6stico. Para algunos autores, generalmente la ~ta -

percha es desintegrada y en contacto con los tejidos y exudados­

y después removida por los macrófagos. Para otros, la encapsula­

ci6n del material de obturación sobreobturado, la formaci6n de -

tejido fibroso rellenando el foco, el llamado pólipo cicatrizal­

en el conducto y la regeneraci6n activa del hueso alveolar son -

signos básicos de curaci6n. 

Existe una aceptaci6n universal, en especial de la escuela -

norteamericana,en considerar que una obturación ligeramente más 

corta que el ~pice roentgenográfico, o sea , hasta la unión ce ~ 

mentodentinaria,es la que proporciona un pronóstico mejor y una 
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reparaci6n más rápida y segura~: 

+ Ingle,realiza un trabgjo sobre éxitos y fracasos, como tam -

bién un estudio minucioso y detallado, analizando y clasificando 

las causas de los fracasos en endodoncia, divididos en : 

A. F!LTRACIOtl APICAL. 

obturaci6n incompleta. 

conductos sin obturar. 

cono de plata removido inadvertidamente. 

B. error de operaci6n. 

perforación radicular. 

conducto sobreobturado 

instrwnento fracturado. 

c. error de se·lecci6n de casos. 

resorci6n radicular externa. 

lesi6n periodontal-periapícal coexistente. 

desarrollo de quiste apical. 

diente despulpado adyacente. 

conductos accesorios no obturados 

trawna continuo 

perforación del seno nasal. 

En cualquier caso de fracaso, y para intentar en lo posible 

una solución conservadora, es recomendable practicar la.siguien­

te exploraci6n : 

I.- Hoent13enogramas con la aneulaci6n precisa para observar si 

la obturaci6n fue correcta, si qued6 algún conducto por obt!!, 

rar, y si existe Ft.lgfui conducto accesorio etc. 

2.- Exámen de la movilidad y de un posible traumatismo. 
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3.- Exámen de los dientes adyacentes, por si pudiese tener la -

pulpa necr6tica, en especial con la prueba vitalométrica -

eléctrica. 

4.- Exámen por si existiese algóna lesi6n periodontal. 

Sobre reparaci6n y pron6stico, el trabajo de GRAHNEN Y HAN -

SSON, tiene un valor nustrativo extraordinario y las conclusio­

nes y estadísticas a que llegaron fueron sorprendentes : 

I.- El mayor número de fracasos se produce en los dientes con -

una sola raíz, luego en los de dos, y son menos frecuentes en -

los de tres raices. 

2.- Existe mayor número de fracasos en lós dientes que tenían -

pulpa vital al comenzar el tratamiento, que en los que la ten! -

aii necr6tica. 

3.- Los conductos obturados más allá del ápice tuvieron peor 

pronóstico que aquellos cuyos conductos fueron obturados ligera­

mente más cortos. 

4_. Tanto en dientes vitales como en los necr6ticos, hubo más -

fracasos en los que fueron ensanchados hasta el ápice ó más allá 

que en los dientes cuyo ápice no fue alcanzado por la instrumen­

tación. 

Estos elocuentes datos, unidos a lo.s ya reseñados anteriorme!1.. 

te, justifican la necesidad imperiosa de tener mucho cuidado y -

prudencia en la preparaci6n quir~gica y obturaci6n de conductos 

evitando como sea su sobreinstrumentaci6n y sobreobturaci6n. As.f. 

se comprende la extraordinaria valoraci6n de una exacta mensura­

ción y una obturación correcta. 
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" OON CLUSIONES " 

Gracias a la investigación que se realizó durante la ela -

boraci6n de ésta tésis, se puede apreciar a ciencia cierta como 

se encuentra y que aplicación tiene actualmente la odontoloeía -

en su rama Endodóncica, es decir, la información que se recopiló 

es la más reciente que existe·apartir de I978 a !982 y fué obte­

nida por medio de revistas nacionales y extranjeras, abstraes , -

libros, y por el Sistema de Computarización SECOBI. 

En el campo Endodóncico ha habido una serie de innovacio -­

nes, pero, no podemos negar que han sido1;;muy reducidas, sin em -

bargo cabe mencionar que el endodoncista especialista, el dentis 

ta integral y el estudiante cuentan actualmente con la ayuda de­

valiosos e importantes medios, como son : instrwnental, materia­

les y técnicas para su buen desarrollo en la práctica clínica. 

En el área de instrumental encontramos que sigue siendo el­

básico, a excepción de los que se utilizan para la biomecánica -

del conducto por existir diferente estandarización. 

Sin embargo existen aparatos muy necesarios y eficientes -

como el Sono-Explorer y el Microdentistry. 

En cuanto a esterilización, los métodos que estaban ya es -

tablecidos han sido modificados y perfeccionados, de tal manera­

que exista el más mínimo grado de error en ellos. 

La innovación más actual que existe hasta estos días es el 

Sistema de Esterilización del Rayo de luz LASER CX>2 , el cual -

resulta ser el más efectivo para utilizarlo en instrumentos en -

dod6ncicos. 
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Los materiales de obturaci6n para el conducto radicular co­

mo son : e;utapercha, cementos, y puntas de plata son todavía ac­

tualmente utilizados en la práctica clínica, sin embargo estu 

dios recientes demostraron que por el alto grado de oxidaci6n 

que sufren las puntas de plata dentro del conducto, ~stas han de 

jado de usarse. 

En las técnicas de obturaci6n se ha establecido que siguen­

siendo las convencionales, tomando en cuenta que éstas han sufr! 

do ciertas modificaciones con el fin de lograr mayor efectividad 

Debemos de considerar también la existencia de algunas téc­

nicas de obturaci6n demasiado sofisticadas, pero, sin poder com­

probar aún su efectividad. 

Para la elecci6n de la técnica de obturaci6n se debe de con 

siderar la morfología del conducto, su historia natural de la -­

alteraci6n, número de conductos, y la integridad del diente. 

Por último en la biomecánica de conductos definitivamente -

el proceso de repP-raci6n, restauración y pron6stico actualmente­

sigue siendo el mismo que anteriormente, solo que se estudia !a­

manera de poder tener en la mayoría de los casos el éxito y la -

efectividad esperada por el endod6ncista clínico. 
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" INFORMACION POR COMPUTACION " 

Es el medio m6.s moderno ;_:¡ara la obtenci6n de información so -

bre métodos, sistemRs y conocimientos sobre todo lo relacio­

nado a la ciencia. 

Los datos son obtenidos a nivel mundial por medio de ~sta 

terminal medialte abstraes y revistas. 

Encontramos una terminal en la biblioteca de la ENEP Iztaca­

la, así como también en Av. Politécnico. 
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