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INTkUDUCCION 

Hi interés personal en La etaboraci6n de este tra­
bajo es et conocer a fondo los principales materiales 
as( como tas diferentas técnicas, para la obturaci6n 
de conductos radiculares. 

Sn La práctica diaria, se ha obseruado que el 95% 

de los pacientes acuden al consultorio; cuanao ya 
presentan un proceso infeccioso muy auanzado; en los 
que se tiene que realizar una odontolog(a conseruado­
ra y no una mutilaci6n como ser(a la extracci6n ae ta 
pieza dentaria, siendo et mejor paso a seguir un tra­
tamiento de enaodoncia. 

La patolog(a pulpar es uno de tos principales te-­
mas de ta endodoncia, es donae el Cirujano Dentista, 
debe tener la capacidad para diferenciar, diagnosti-­
car las uariables patolog(as que existen; ya que es-­
tas son los puntos básicos para tener éxito en la re2 
lizaci6n de un tratantie11to endod6ntico. 

SI objetiuo ae la endodoncia es tornar la afecci6n 
dental biol6gicamente aceptable, deJando libre de to­

da sintomatolog(a aL diente y en condiciones fisiol6-
gicas normales. 
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C A P 1 T U l O 1 

f.'N DODUdC I" • 

iJEFiiV.lC10N. La endodoncia es !a parte de la odonto­

log(a yue estuaia !as enfermeaades ae -
la pulpa dentaria y !as ae! aiente con­
pulpa necrótica, con o sin complicacio­

nes periapicales. 

Et origen ae la palabra Enaoaoncia uiene ael grie]o­
Endo= Dentro, Oaons= Diente, Cia= que significa acci6n­
cuaLiaaa y condici6n. 

HUTLttlA. 

Las oaontal;>ia3 hun sido e! a'zote ae la hwr,::rnidaf! 
desde Los primeros tiempos. Ar~u(genes de Apan•a ( ciu­
daa Siria) uiuló en Ro.1,a en La última parte deL siyLo -
I; fue bien conocido co~o mJaica y cirujano y se aisti~ 
guió por sus osaaas trepQnaciones. kecomendó ua~ios re­

~eaios para las odo~talgi~~, incluiao un colutorio h2-­

cho ae agallas y esc,~as herulaas en vinagre. 
lJe Lu i.aad i•112dia han .,u.Jaudo registros ae .ocuchos méto-­

cos ''mejoraaos'' para 4ue el alivio ael dolor de muelas­

p~rsistCa con intenaid~d la creencia de ~ue la caries -

d~~tal era causada por la presencia ae ''gusanos'' de lo~ 

MCulcasís { 1G50 - JJ¿¿ ) cauterizó la pulpa aental­

por inserc i6n ae una aguja al rojo, incroauc iaa a tr;J.-­

uJs de un cuto DJro pr~t~ger lo~ rejiaos circunaantes. 

Guy d·? Chau.Liac, forr.aso c(ru>.Jno ,~ea:iev.::zl, u.s6 urta 1i.ez­

cla aP. oLcanfor, a¿ufr2, mirrt1 y asafétiaa como materi­

al d~ occura=i6n pare 2urJr el acl0r oe muelas causado-



por los gusanos. 

A finos de la edad meaia, el anatomista francés Ambro­
sio Paré (1517 - 1592) escriti6: "E:l dolor de "'uelas -
2s, entre otros, el mjs atroz que puece atormentar al­

h.orr,bre sin causarl< la rr.uerte. 

E:l mldico Johann citeph.-:;n StraceLcergen (ió)O), usó 
aceite ae uitrio!o o un co:[~[ento ce rana en uinaJre 
para m:itar lo3 JU..3anos Q..:? los aier.t~s. 

Lazarre kiuierre fue el pri~ero en raco~en~ar un re~e­

dio que a~n se ~sa para el aolor ae ~uelas, colocación 
ae un peyuer.o !roz::i ae .:zl:Joa6ri /~ur. . .aa..acidu cc,n 12.sencia 

ae clauo ae olor ~, La cauid~a LQ moaificata por esen­

cia ae alcanf:;,r o esencia de toje, 

Guerini tradujo ae Le Chirur;¡ien Dentiste, escrito 
en l?có por Fauch•ora: "Algunos pretenaen curar el cio-­

lor de muelas con algan alixir de cierta esencia espe­
cial; ot.ros c::in !Jeso, otros :O·'l oraci::ine.:J y el .5i:1no -

ae la cruz. 

Finalmente, Fauchara hatla cte otro r.¿m.eai:i: "ConsiE, 

t(a en enjuagarse todas las ma~anas y tamciln antes ae 
irse a dormir con una cucharaaa ae la propia orina, i~ 

mediatamente aespuls ae naterla emitiao, siampre ~ue -
ta persona no estuui2ra enfer~a. 
Hay -iue mantenerla en La coca al,ú.~ tiempo y continuar 
con esta prácticu. 
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En I756, L.B. Len.ter, alemán, escribió un panfleto en.­

el 4ue recomendó la electricidad camo meaio para !a c~ 
ra del dolor ae muelas, otros recomendaron el empleo -
de un. imán. como attern.atíua. 

kaniere Gerbi en I794 recomena6 un.a cura muy stn1u­

lar para et dolor ae ~uelas. Con el nombre de circuti2 
Ante Odon.talgicies, aescribe un insecto-c,ue uiue hati­

t ua lmen te en las flores del Card i sus Sp in.os iff,US y pue­
de ser usaao contra el dolor ae muelas ae La siguient1 
man.era. 

''Se aplastan cat~rce o GUince laruas ael ins2cto entr! 
el pulgar y el índice, y aespués se frotan estos aos -
aedos hasta <;ue ta materia rer.,anente en el los sea ent~ 
ramen.te absorbida. 

En uez ae las laruas se pueaen usar los insectos aesa­
rro!Laaos, se aplican los dos deaos que aplastaron los 

insectos, o sus laruas, sobre el diente cariaao y aol2 

rido. 

Si el dolor es ae naturaleza yue se cura por este me-­
dio, ais1.<inuye casi espontáneamente y cesa por comple­

to en unos ~inutos; se dice que los dedos conseruan su 

poder curatiuo hasta un año. 

Sn.ell, escritor del siglo XIX, relata el uso ael acet~ 
to de morfina y el cauterio mismo para la destrucci6n­

de las pulpas inflamadas y doloridas (16.)d:) Snel l mej}!. 
r6 el hierro al rojo al crear un instrumento ae acero­
can. una ampolleta de platino. 
La a•polleta de acero conseruaba eL calor un tiempo s~ 
ficiente para permitir ~u~ el alambre ae platino hici~ 

.ra su trabajo de aestruccián. en et conaucto raaicular. 
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En 1876 Adolfo Kitzel, de Alemania, inicia el mltodo 
de La pulpectomla coronaria. Trataba con fenol la -­
pulpa remanente. 

El relleno pulpar uino a ser una práctica general -­
desde 1845, y se comenzó empleando oro, amalgama y -

puntas de madera de nogal. ~ás tarde se emple6 oro o 
algod6n empapado en creosota; algod6n empapado en -­
lter por Schlenker en 1672; gutapercha aisuelta en -
cloroformo o cl:>ropercha por Howara (fo74) y Bowman 

(1878) ; Sauer en 1877, e•,pleo cat-;¡ut irr,pregnado en 

aceite fenificado; IYitte (1878) cemento "'ezclado con 
creosota y agua. 

EL la segunda mitad del siglo XIX fue práctica gene­
ral la ertirpaci6n .culpar con puntas ae maa~ra, .:is( 

como el relleno subsiguiente. 
Kern preconiza en 1666 una mezcla de yodoformo y ce­
ra, Dau is carb6n animal con yoaoforfüo. 

Baumes en 1666, err.p1e6 borato de aluminio para imprei 
nar el tejiao pulpor remanente, posteriormente emple6 
tambiln b6rar. 

Hoesser en 1894, realiz6 pulpeciamlas parciales en c~ 
sos de hiperemias parciales y pulpitis, contrainaicá~ 
dola en pulpas gangrenadas o purulentas. 

Lepkowsky emple6 en 1885 formatina al 40,o para fijar 
el tejido pulpar, reduciendo post~riormente esa con-­
centraci6n al 10~ para disminuir su causticidad. 



;Y.D. Miller pr2sent6 en 1693 " Pastas "'º"'ificantes " 
a base ae bicloruro ae mercurio. Estubleci6 ~ue !as 
sustancias momificantes det(an 3er de gran ualor an­
t isJ.ot ico, penetrar profunaament< el tejiao pu.lpar, 
ser suficientemente solub!fs y coagular !os filetes 
radiculares sin aanar el tejido periapical. 

En 1922 Lutz co·nprob6 histol6gica"'ente !a foru,aci6n 
de cemento secunaario. 

Dauis estudi6 !a pu!pectom(a coronaria cubrienao la 
pulpa amputaaa con cemento meaicamentoso, cuidanao 
la uita!iaad de !os filetes radiculares. 

~chweizer en 1925, ratifica exitosamente las inuesti 
gaciones de Dauis. 

Leonard rea!iz6 lacor similar, pero en Los aientes -
temporales, quien obtur6 !a cJmara pulpar y e! ter-­
c io coronario de los filetes raaiculares con una pa~ 
ta a base de 6xido de zinc, aristol y aceite de ca-­
sía. 
Comprob6 la uitalidad durante largo tiempo de !os fi 
le tes. 

~ntrv tos mJtodos que contribu~eron al progreso his­
tSrico ae la endodoncia debemos recordar el de J.P.­

Buckley, a base de tricresol - formol. 

~n 1941 se efectuaron inuestigaciones con puntas de -

papel hwneaecida.3 con penicilina, descubierta por 
Alexander F!eming en 1929, y ~ue abre e! maraui!loso 
sendero ae !os antibt6ticos. 
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hi:.'1'<)ú0S DE IJIAGiVU.::;TrCv. 

IJ€rld!C'í0N. 

EL dia;;nóatico es el método ae distinguir o iarn­

t if icor una enfern.C!dact, se pueae referir. a L d ia;;n:Ss tic~ 
c!Cnico o cte Laboratorio. 

EL dia;;nóstico cllnico aece reu~ir l~s si~uient€! 

puntos. 

1) INS?c.CC !UN. 

))· ?i:,'cCUCitJ:1. _ 

4) Pt<UEBA De. 1'1úVJLJuAU. 

5) E.'STUulO rtAUl<.X.JrtAPlCrJ. 

6) ?kUt:l:!A Tc:t<idCA. 

?) TR.4JV.31LUf,JN,;CJOil. 

I) INo:>Pt:,CCiCi"I, 

Es un eramen ~in.ucioao ael aiente enfermo al 
entes oecinos, '2Stru.cttira.s .o.:.i.ra:.:~·.tales ~· lr1 toc::.i ~.'1 '.:'~ 

En este examen nos ayudaremos cori instrumentos como es­

pejo ctentaL, hil.J ne s~aa, sep..iradores, lárhpara in.trae!::! 

cal, s:>naa, lupa de aun.e~to. 

Lo prirr.ero C¡ue exar1, inur'2r, os son las ene Las, tejiu.~.:3, .:~ 

Loraciún ae estos, la prf"S'2'1cia ue i11flar1caciún p2riap~­

caL, la existencia ae tray~ct~s fi~tt..Llosc;s o cicatricE~ 

cutáneas. 



Por últtmo se inspecciona !a corona del diente en !a 
que podemos obseruar: 

a) Caries. 

b) L.Cneas de fractura. 

c) Cambios de co!oraci6n. 

d) P6!ipos pulpares. 

e) ,Jnoma!ias de forma. 

2) P,iL.P.•CION. 

Consiste en aeterminar la consistencia ae los 
tejidos mediante el tacto o una ligera presi6n con !os 
aedos, se pueden apreciar !os cambios de uolumen, aur.!l. 
za, temperatura as( como la reacci6n ao!orosa. 

La palpaci6n se utiliza generalmente cuando se sospecha 
la presencia ae un absceso ajercienao una ltgera pre--­
si6n con !o punta ael aeao sobre la enc(a o mucosa a n! 
uel ael aiente afectado, obseruando si existe una tume­
facci6n o !os teJidos blanaos responaen con dolor a la 
presión • 

.3) Pi:,'!tCUCJO,Y. 

Es un m~todo de diagn6stico dental 4ue consis­
te en aar un goloe r6pido y suaue sobre la corona del -
diente con el mango del espejo bucal, en sentido uerti­
cal u horizontal. 

Es conueniente p~rcutir u~rios aientes del mismo cu~dran 
te en aistintas sup~rfici~3 & ~n difqrentes air~cciones, 

para ~ue el paciente pueaa distinguir entre un aiente -­
sensible y un aiente normal. 
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El cambio ael oraen ae la oerc~ci6n ~s una manera de -
uerificar La exactitua ae la respuesta ael paciente. 

4) Pt<U~'BA úE 1•1UVJLiúAü. 

Este mltodo consiste en nouer un diente con -
los dedos o con un taja lengua para aet~rminar su fir­
meza en el alulolo. 
Complerrientando con la radiografía es útil para aeterm.f 
nar si existe suficiente inserci6n alueolar corr.o para­
Justificar un trata~iento enaoa6ntico. 

la mouilidad la diuidimos en tres graaos. 

Iº Cuando el diente tiene un mouimiento apenas percep­

tible. 

2° Cuando el mouimiento alcanza hasta I mrn de extensión • 

.3º Cuando presenta un mou imienta mayor de I mn •• 

la mouilidad casi siempre se realiza en sentiao cuco -

lingual, cuando faltan los dientes proximales pueae re[! 
!izarse en sentido mesio- distal. 

5) E3TUúIU t<ADJOGt<AFICO. 

El auxiliar m6s usado en la clínico para esta­
blecer un aiagn6stico es sin auda, la radiografía. 
En endodoncia, la radiografía es de utilidad para reue­

lar. 
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a) La presencia de caries. 

b) La presencia de calcificaciones o de cuerpos 
'1Xtraños. 

c) El espesamiento del ligamento periodontal o 
la reabsorción del cemento apical. 

d) La reabsorción de la dentina adyacente a la 
cauidad pulpar. 

e) La destrucción ósea periapical. 

La radiograf(a es útil para establecer un di2 
gnóstico y formular un pronóstico. 

6) PHUEBA TERNICA, 

La aplCcación adecuada de fr(o y de calor 
en la cauidad de la caries o en la superficie de 
la corona en el caso de no existir caries uisi-­
bles, aporta datos de apreciable ualor para el -
diagnóstCco de la enfermedad pulpar. 

El frCo se puqde aplicar de distintas man2_ 
ras (aire, hielo, alcohol, agua, cloruro de eti­
lo, bióxido de carbono) debiendo obseruarse la -
rapidez y la intensidad con que se produce la -­
reacción dolorosa y su persistencia. 
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~¡ alcohol y el cloruro ae etilo se aplican con ~ 

una bolita de algod6n. Un oe~ue~o trozo ae hielo puea~ 
enuoluerse en una ;ps•1 y aplicarse aotre la superfic i~ 
dentaria. 

El bióxido de carbono aebe ser lleuado a la cauiaaa e~ 
contenedores especiales. 

El calor puede aoticarse al a lente en forma ae (aire­
caliente, gutapercha rebtanaecida ). 

Si se aplica aire caliente o agua caliente es necesa-­
rio realizar las mismos otaeruociones que con el fr[o­
pero tenienao en cuentJ ~ue ta reacción dolorosa proag 

cida por el calor no es siempre inmeaiata. 

~ntre una comprobación y otra, aebe uerificarse -
que el dolor haya cesado, Si la reacci6n doloroso al -
est[mulo calor ha sido muy intensa, conuiene ocseruar­
si la aplicación inmediata de fr[o aliuia el dolor. 

Cuando ur1 rayo de Luz (fibra ópt lea ) .pasa -
por un diente anterior el aie~te normal aparece claro­
mientras 4ue el necr~tico apJrece opaco. 
La trari.:ii1uminaci:5n ta11.tlén se pueae utilizar para i-­

aentificar un diente fracturado, 
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C A P I T U L O 1 I I 

LA PULPA DENTARIA. 

DEF'INICION. 

La pulpa dentari" es el tejido conjunt iuo rica­
mente uascularizado contenido dentro de la cauidaa pul-­
par, la rigiaez aQ sus paredes le impide cualquier tume­

facción, su estructura relatiuament12 laxa le permite una 
ligera acwrculación de exuaado inflamatorio. 

La pulpa transmite no ~6lo la sensaci6n de do-­

lor :iino iambiért de calor y fr(o. Si bien los estímulos 
pueaen ser uarios, In p•,lpa responae únicamente con sen­

sación de dolor, no s6!o construye su propio albergue, -
la denti11a, sino tambiért repara los aaños causados al -­
misff,o for,,.anao aentirta secun.daria. 

HI~TCLOGIA DE LA PULPA DENTARIA. 

FI BF<OELA;:iTOS. 

Los fitrotlrJstos (fitrocitos) so11 las c•­
lu!as mds at~nd~ntes ae la ;ulpa maaura y sana. Son c•lu 
los act (uas encur·.J.JCJlS a-? le ,::rod'.J.c.-:ión ae colágena. 

L,75 fibrillas ctet tejido conjuntivo estárt 

alspersas en !odo el Pstroma .outpar. Por acci611 de !os -
fíb~ool·ldtos apar~cen las fitrill~s coldgenas, se reunen 

para for""ªr fibra.3 con ~l t ir?mpo reerr.plazari partrJ de la 

31..,rnt.1ricia _/'¿i."\cctr.•?'ltal y : rr:1j~hriG ae las c6lulas de la -­

,ou Lpa JrHJo?n.. 



Stanley, estudio la influencia ae La edad sobre­
la cantidad de fibras colágenas en Los atentes y com-­
prbb6 que: 

1) Los dientes anteriores tienen en sus pulpas más co­
lágena que los aientes posteriores. 

2) Después ae los 20 a~os de eaad el tejido pulpar ra­
dicular contiene más colágena que el tejido pulpar­
coronario. 

FIBRAS DE KORFF. 

Las fibras reticulares atundan en el estroma c~ne-­
ctivo laxo ae la pulpa. 3iempre que se forma aentina -
se encuentran fibras ae este tipo entre !us cltulas 
odontoblásticas~ Ahora parece ya probable 4ue Las fi-­
bras de Korff son la continuación de algunas ae las fj._ 
brilla~ colágenas del interior de la dentina (calcifi­
cante) o b(en se transforman en dichas fibrillas. 

SUSTANCIA FUNDAHENTAL. 

La sustancia fundamental es un complejo molecular -
de consistencia laxa y de cargo ne~atiuo formado por -
agua, corboh(dratos y proteínas. 
Desde el punto de visto físico proporciono uno uni6n -
gelatinosa como complemento de lo red fibrosa. 

ODONTOBLASTOS, 

Son células cil(naricas muy diferenciados, aispue~ 
tas en una capa compacta en la periferia de la pulpa. 
Cado odon t ob los to ernit e un;:, o más prolongaciones pro t 2. 
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plasmáticas que se alojan en !os cana!ícu!os aentina­
rios, A medida que los oaontoclastos retroceaen, !as­
,oro!or.gaciones pr~topl<isir,icas aurr . .;ntan .:n !ongítuci. 

CELULAS NE$E:N.,UINATOSAS INUlf'i:kl::.dCIADAS. 

Son células periuascu!ares fusiformes que pueaer. -
!legar a tranaformarsa aurance o aespuls ae la lnfla­

maci6n en células móviles fa.1ocitarias o en fitroci--
tos. 

HISTIOCITOS O CELULA3 ERRANTES. 

Compartqn una importante activiaad con las célula~ 
mesen~uimatosas indiferenciadas. 
Las dos células tienen la capaciaad de conuertirse en 
macrófagos y lo hacen a su vez, por meaio de su acti­
ua fagocitosis, los macr6fagos elíir,inan bacterias, C!:!_ 

eroos extra~os y células necrosaaas; y as( preparan -
el t errRno para ia reparac i 6n. 

Sin el los muchas !nf!air,ac iones pulpares menores ir Can 
progresu.ndo. 

CELULAS EkkANTES LliVf'úIIJE.'S. 

Se ase~?C?jun mur.ha ai .oec¡ueñ:o Linfocito ae .aanJre -

tambiln migran hacia la zona de lesión, se cree que -
lo~ plasmocitos a~ La ouLp~ inflamaaa prouienen ae e! 

tas células. 
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VASOS LINFATICOS, 

Son uasos de paredes finas cubiertas de un endo­
telio que siguen el trayecto de los uasos sangu(--­
neos hacia el foramen apical. 
Los uasos linfáticos de la pulpa drenan el exceso 
de líquido tisular. 

INERVACION; 

Los neruios penetran a traués del foramen apical 
por uno o más filamentos que se distrituyen por to­
do el tejido pulpar. 
A medida que se aproximan a la capa de odontoblas-­
tos pierden su oaina de mielina transformándose en 
fibras amiel!nicas. 
También se presentan fibras nerutosas amiel(nicas 
del Sistema Neruioso Simpático, que regulan la con­
tracci6n y dilatact6n de los uasos sanguíneos. 
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FUNCIONES DE L.A PUL.PA. 

I) FORMATIVA. 

EL desarrollo uaría tamtién con e! diente en cu­
estión, pero en cooo ger•en aentario el oesorro!!o oe­
!a pulpa se proauce oespués ae! crecirdento ae ta Lám.f 
na d.ertco.ria d2ntro de los tejiavs coruictiuo y la formg 
ción ael órgano aentario. 
Durante este primer per(odo ae crecimiento, se produc1 
uno c~ncentración de células mesenquimáticoa, conoclag 
como papila dentario, directamente oetojo ael 6rgono -
dentario, 
L.a papila dentaria e3 claramente euidente hacia La o-­
ctoua semana embrionario en Los aientes primarios ont1 
rieres es euiaente más tarde en los dientes posterio-­
res y, finalmente, en los dientes per•anentes. 

L.a dentina es un producto ae La pulpa, y La pulpa por­
intermeaio oe loa prolo'lgociones oaontoblásticas, es -
unu porte integral de la aentino. 
As( cuanoo una Lesión por corles o una cauidod ta!todg 
inclu~e lo dentina, están inuolucrodas Las prolongacig 
nes oaontotLásticas y la pulpa. 
Una capo su3tancial ae oentina aparece bajo el esma!t! 
en el ár(Ja inci..>al, 3iguienco la uni6n ª"Leloderttinaria 

en sentido oaical, se aprecia la presencia decrecient! 
de de'!t ina, la que so ua e:Hrechando hasta que sólo -
la membrana baaal diuide !os amaloblostos de las cdlu­
la3 ".esenqui1T.áticas más próximas de la pulpo embriona­
ria, h~cia apical, aJ~O~ rtO dP form6 aan la dentina, -

~parecen fitras entre los c6Lulas mds pr6xiffiaS a la 
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~asas y neruioa acunaan <n !a papila aentaria y en -
La pulpa emcrionaria; persiaten mi>intras se forman -
Los foramenes radicu)ares. 

Lad fibras que ap:i.recen <n La capa próxima a La mem­
brana tasa! entre las futuras odantJblastos pueaen -

s>ir seguiaas a traués ae La papiia aentaria. 

Antes ae la calcificoci5n aentlnoria, existen fibra! 
coldg2naa aentro ae ~na sus~~ncia fu~aa~ental ~ue 

ccntiene mucoooLisacdriaos dciaos en el irea ce loa­

oaontotlasto.s ~s ayu{ aonae se pr'Ja:.i.ce la primera r.~J:. 

nera l izac i ón. 

Al continuar la maauraci6n estas cart[culus crecen -
y se aasarrollan hasta formar cristales ae hiar~xia­

.oa ti ta. 

La ~ineralizaci6n se oroauce sotre Laa fibras coLdg! 
nas aentro de el las, por lo tanto, l.J ae3min.'2ra! izc­

ci6n aeja una aensa red ae fitr,is colo:ígenas. 

Al auan¿ar lu maduraci6n, se incorporan capas aaici2 

nalJs d~ aentina si~ camti~s aparentes en Los Cü".~J­

nentes constructiuos. 

A:i(, la pulpa atrauie.>a toaa aentir10 nasta el lí:r.itg_ 
cementoaentinurio o .J~eloaentinari~. 

Cuanao concluye el crecimiento a2 la uaino epitelial 

radioular, ceso la aiferenciación ae nueuos oaonto-­
Clcstcs ~ ae hecho el per(oao f0rmatiuo ae la pulpa­
ha llegado a su fin. 
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2) NUTkICJON. 

Durante esta etapa ue1 ~esurrollo, el papel is­

partante de !a pulpa es orooJrcionar nutrientes y lí­

quidos it Cs: !::J3 a Los componentes or;-¡;nicos ae los ti!_ 
jidos miner3Lizaaoa circ~naantes. 

L~3 prolonga~iones oa~ntotl~3ticas se inician 2n los­

l(r;.ite.s a:.t'2lO·.Jeruinario y c2m.t:nt::ia~ntin~rio y .::;e ex-­

ti~naen por l~ aen:i~a hJ~t.1 Líl ;ulpa CJrtJtituy~n et­

cparato uital ~ue Je n¿c¿~ítu para el me~Jtoli~~~ ae~ 
t inar lo, 

Bar,o?lstone, 5er1ren y ,;eaertGrg aefhos:r2ron 2l tran~ 

purt>} ae isát:Jpos r.:.:ut::iac t iuo.:> a traués a.al e.:m~al :e -

~ la r1~ntina. E.'l nitrato f.l\] ,eluto, Lü.s rr,;Jnór..eros tri­

tiaao3 y •ina cu.n,iii0a ::e c.;lor·:irtt'23 pu.,;:Jaen penetrar -

en Los tat11Lo3 ~Gnttnariod expudatos a qstos ~gented­
lo ~ue prueba ~u~ nuy un int~rca~cio ~e L(~uiao3 en -
l:J$ tút:..Llo.:;. 

)¡ ;:ii:.'IV30k1AL. 

~naª" l~a funciano3 IEport~ntes ae la pulpa 
consí~~:e qn res~onder con a~lor a las l~sion~s. 

L~ tus~ ~or_f~lógic~ 1¡ l~s ceorlud ~2 Los µQsiblea me­

cuniJmos !nuolucr~aoa en La s~~aitiliaud dentinaria­

~ pulp~r .zpar¿~er& en ''N~ruios ae la puloa ~ estrucc~­

r·u..-, nt:rt.:ffr..'r:r.c:3 .1e ~a ·-1•!'1riru 1
'. 
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4) DEFENSA. 

La oulpa responae·a !os tesionés con inflamación­

Los irritantes cualquiera 4ue Jea su oriJen, estimulan­

una respuedta ~~i~iotdctica que impiae o retaraa Laª~! 
trucci6n ael !ejido pulpar. 

Por to tanto la inflamación es un necno ~eneficioso y -

normal, sin emcargo, iamti'n tiene un papel aestructor­
en la pulva, como en cuaL 4 ui~r orra parte ael or;aniDmo. 
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CAPITULO IV 

INSTRU/'.l'NTAL PARA ENVOWNClA. 

El in:Hrw1t.!ntal ocupa un lugar prep~naerante en la -

técnica ~inuciosa del tratamiento endaaáncico. 
Aun~uq en aLJunos casos la pericia ael opgrJaur reamplg 

za co~ ~xito La falta ae al9an instrumento, en 1en2ral­
ta tdcnica ooeratoria se desarrolla co~ muyor rapiaez -
y pr¿cisión cuanao se tienen al alcance toao3 los ele-­
mentJs necesarios. 

Caaa paso ae La intervención enauaóntica requiere un 

ínseru•ent3l Jeler~ln3do, 1st2rilizado y ai3tribuiao e~ 

peciaL~qnte, para s~ mPjor uso y conseruacíón. 

1. INSTIWhENTAL PAH.A DIAGNOSTICO. 

Un ~spqjo, una pin¿a oara alg~d6n y un explorado! 

c~nscituyen el instru",ent<ll <?senciaL para el oia;¡nósei­
co. uurunte la qxploración aq la cauiuaa ue una curies­
pueae~ ~JC~dit~r¿2 cinc~le3 cori el ocjeto ae eliminar -
Lo.:; tor0."1.3 u2 {2[;;rcuLte, lJ cucn'3.rillas ;:J.filadas para remE_ 

u~r La aentinJ d23Drgani¿aa~. 
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2. INSTkUHEiVTAL PAkA ANi..3TE.il A. 

Para anest~.Jiar !a ;-;u.lp:J. se utilizan, casi P..rciu-

3iuamente, j2rin;as ent¿ra~2n~e ~etdtícas, con cartucnos 

aprooiaaos 4u2 c~ntiene~ sol4ci~n~s ~nest~sicas aiuersas 
1)e acu~rao con l.J.3 n..:c~siaaaes ae c::zaa cuso, se emplean­

a~ujas ae diJtint~ Lar~o y Gsp~s~r c~n portaa;uja3 re--­

ctos o :zc:::.c.::aaos. 

Es indispensable aisconer en toau ~~~¿nto ae jeri~ 

gas esterilizuaas, c~n a1uJ~s cortas & l~r9aa, ·c~ra lu -
Jdmi~i3~raci~n pu~ ~{a p~r~~=~r1: de Los f6rmacos inaicg 
dos en caaos de acciae~tes por la ane3tesia. 

), INSTfW/!E'NTAL PARA AISLAH. EL CA/,PO OPE:ftATOkIO. 

El aislarniento del campo operatcrio const i i.u.ye Unf! 

maniotra ~uirar~ica en toao trata~iento enaod6ntico y r! 
~uiere un instrumental aaecuaao. 

Aun~ue en casi la totaliaaa ae los casod es indispensa-­

ble el aisla.r,ient:> acsoluto ael campo operatorio con di­
'iUe a.e gorrla, conui.=ne t~ner siempre aispu.estos elem.ento_! 

uccesorios de emergencia. 
Los rollos de alqoaón, aQten conseruarse es1qr!!lzaaos -

en cajas aaecuaaas. 
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El aspiraaar para saliua uiane carrieniemente­
insialado en la uniaaa aen:al, las ca.,uilLas 4 ue se­
coLocan ~n su ertre~o so~ ae ffietal o ~atarial pldst! 
coy se deirnrman con facilidac.t aara JU lim;iie.!a an:e~ 
de esterili¿arLas. 

La goma .cara .ji-iUC? .se :::ayuier12 t?n. rol los ae -­

distinto Larga y gr~sor; Los ae J¿ a 15 cm aQ ancno­
Y de ~spesor meaiano Jo~ L03 ~1s utiliz~aos. 

PuGae Llt il iLar3e in.:.:i3t intü:lh.:-ntq la ::¡Jtt:d. at:1 c:ilor 

claro (marfil) u os=ur~ (gris o n~grc). 

l'l pqr;··oraa.;r \?3 al in.:J:ruu·-d'l.l.J L.Ui sa utilizs_ 

para tlfectuar O,lU,,¡'arvs circ;.¿L.Jr-2.3 en La go1;.a par-:i al 
'1UO? se :.iser. . .;Jj.J. ll :..1.-i ·Jl ic::zt.Js, · .. u10 dti :::u;..os r.,r:i¿os 

cer~ina ~n u~ oun¿ón, ~ ~L ~e~~ en un ~isc~ con per­

fcracion~s ae aiati~t~ t~~a~o, :,u~ pueaen &nfrentar­

se ul punzGn se~~~ la~ n~c~siaaa~3 ael ;J~o. 

Al .. /i.1.'1.tar L::;s tr:.i.?:J:J aeL i'1.:l~r1.:.rr.ent.J, ;.•l .oun¿Ón c-.;m­

prí~e L~ JO~~ el a9uj~ro ~L~;ia~, ;crf~rd~aola. 
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Lris ')rapas son r>eqtLeiios instrume1it'Js, de distintas 
form.as y t'Jmaños, aest in~dos a o.justr:ir l::i gom.c. para 

dique q, el cuello ae los dientes y mantenerla en po­
sici6n. 

Constan de un arco metálico, con aos pequeñas ramas 
horizontales de formas semejantes a los bocaaos ae -­
las pinzas para exoaoncia. 
Estas ramas, que pueden prolongarse Lateralmente con 

aletas; pasan por las coronas de los dientes y se -­
adaptan en el cuello de los ~ismos gracias a La acci6n 
ael arco elástico que Los une. 
Las aletas se apoyan sobre la goma para lograr un cam­
po )peratorio más c6modo, La mayor(a ae las grapas pr~ 
sentan una perforaci6n en cada una de sus ramas donde 
se introducen los extremos del portagrapas. 

EL portagrapas es un instrumento en forma ae pinza 
que sq ut i 1 iza para aprehenaer las grapas y ajustarl•.lS 
a los cuellos de Los dientes. 
Los brazos de este instrumento presentan, en cada u~'J 

de sus extremos, una pequeña prolongaci6n perpendicu-­
lar a su eje mayor, con una leue depresión donde calza 
la rama horizontal de la grapa. 



24 

El portaaique es un instrumento sencillo ~ue se -

utiliza para mantener tensa la ]ama en la oosicián de-­

seada, en ta actualidad·el más utilizado es el arco de­

Young está cons ti tu io::i por un "'arco metáL ico en forir.a -
de U, abierto en su oi:ir:::: suoqrior, fo c::;n pe~ueñas esp.f 

gas soldaaas a su alr&aeaor para ajustar La goma an ce~ 

si:Sn. 

4. /f/STrcU"1EiVTAL PARA LA PkEPARACION ;,,.UJRUflGICA. 

E( instrumental err,pleaao para la orep:iraciér. a~ 

la cauidad ae la caries y para la apertura a2 La ca~ar~ 

pulpar y rectifi~aci6n ae sus p~r~aes, co~pr~nae !os 
instrumentos ae mano, cuya serie m6s conociaa es lQ ~~­

f:slack (1936) y los accionados por el torne co11;Ún .i2 u¿­

locidaci cono Ene ion·.:il, .cor el .7.icr::Jr; o ter :J p-:;r la !1.J.r:.. i­

na neuir.ática de supfruelocidad. 

Estos instru~entos accionaaos ~ec~nica~ente incl~ 
yen las piedras ae aia;r:ante y las fresas ae acero o car. 

buro tungsteno. 
Con el fin ae fa.e il itar el acceso a la cáir.ara pul par "'!!.. 
joranao la uisicitía11a del ca11,po operat:>rio, se utili-­

zan fresas para ánqul::> extralcirgas y ae tallo fino. 

Las fresus de cartura tunsgteno con lus mismas e~ 

racter(sticas pueaen taMtiln emplearse con superueloci­

dad (Maisto 1961). 

Para la rec t ificac Ión ae las pareaes ae l·J cá11.c1rg_ 

pulpar pueden ut ili2arse fresas troncocónicas, para eui 

tar La forffia~i6~ ae escalones e~ el piso ae la misma. 



25 

Para localizar y ensanchar la entraaa ae !os con­
auc to,s raaiculares se utilizan exploradores, fresas, 

escariadores o ensancnaaores, limas, tiraneruios; -­
son instrumentos fatricados especialmerite para tal -

efecto. 

Exploradores sori instrumentos ;;ue se facrican ae 
distiritos caiibres y su funcióri es el hallazgo y re­

corrido de !os corid~ctos, especialmente Los estre--­
chos. 

las limas para conauctos son instrumentos aestin~ 
dos especialmente al alisado ae sus pareaes, a~n~ue 
contribuyen tamtién a su ensanchamiento, son fabrica 
dos en espesores co~uencionales progresivamente ma~~ 
res numerados del 8 al 180, vienen provistos de un -
manguito, cada uno se aiferencia por un color. 

los escariadores o ensanchadores, son ins trwnen tos 
en forma de espiral ligeramente ahusados, cuyos bor-­
des y extremo, agudos y cortantes, tratajan por in., •1. 
si6n y rotación. 

los tiraneruios sori pequeños instrwnentos con bar­
bas o prolongaciories laterales que penetran con faci­
lidad en la pulpa; se fabrican de distintos calibres; 
extrafinos, medios y gruesos; su empl•c esta iridicaao 

en. 

a) la extirpaci6ri pulpar o de los restos pulpares. 

b) El descombro de Los restos ae dentiria y sarigre o 

exudados. 

c) la extirpación de las puntas acsorberit~s CúLocadas 
eri el conducto durarite las curas oclusivas. 
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El instrumental que se utiliza para la ootura­
ción ae conauctoa raaiculares uarla de acuerao con -

el material g técnica ~u¿ se apliquen. 

Las pinzas portaconos sirven, como $U nomtre -
indica para llevar los conos o puntas ae qutapercha­
Y placa a los conau.ctos, ianto en la tarea co11,o en -
la obturación cefinitiva, la boca tiene la forn.a prf!.. 
cisa que le permite ajustarse a la base cónica de 

los conos y pu~aJn ser ae prqsiSn ai7it~l, con 3equ­

ro de presión o ae forcipresi6n co~.o Los aiseriaaos -

especialmente para los conos ae plata. 

Las ~spirales o l~ntulos son instrumentos ae -

mouimiento rocatorio para pieza ae mano o contradnqH 

lo, que al girar a caja veloclaad; conaucen el cemen 
to de conductos o el material que se aesee en senti­
do corono - aoical. 

Los atacaaoras u octuraaorea son uasta903 met4 

l icos con punta rom.a ae .:;2cc ión circular y se er.~ple­

an para a!~car el ~~t2rial d~ otturaci6n en aentiao­

corono - apical. 

Los conaRnsactor::is, l lamaaos ta;¡,b i én. espaciado­

res sort u<lstaqos metdlieos ae punia ~quaa, uestinu-­

aos u conacnsar lat~raL~2nte los materiales ae ootu­

ración (punt~s ue ~utap~~2nQ ~sa~ciaiinPri¡~) y a oote 

ner ~l 2spucio noc¿surio par~ se~uir introu~~i~ndo -

:tU!i:O.J$ pun t:is. 
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5. ESTEklllZACION DEL INSTíiUHE.VTAL. 

EL instrumental anteriormente aescrito debe 
ser esterilizado antes de su utilizaci6n. 
Los métodos conocidos para tal efecto, correcta-­

mente aplicados, aan resultados uniformes; sin -­
embargo las caracter(sticas especi~les de los nu­
merosos y generalmente pequeños instrwnenios em-­

pleados en endodoncia, obligan a esterilizarlos 
de distintas maneras par-:i su mejor districuci6n y 

conserucci6n. 

Cualc;uiera c¡ue sea el método empleaao no a~ 

be oluidarse que la limpieza y eliminaci6n preuia 
de todos los restos que pudieron quedar deposita­
dos sobre la superficie ael instrumento, son ten 
importantes como su esterilización propiamente ai 
cha. 

A) EBULLICION, 

La esterilizaci6n del instrumental por el -
agua en ebullici6n es sencilla y está al alcance 
de todos, los instrwnentos deben sumergirse com-­
pletamente en el agua y éstn debe heruir ueinte 
minutos a media hora. 
El instrumental se retira caliente, se coloca en 

gasas y se cubre para preseruarlo del aire. 
Puede agregarse al agua agentes quCmicos, que 
euitan la formaci6n de 6xiao. 



28 

8) CALOH s;:co. 

La esteriliLacióri por calor seco e.ri.;e una tempe­

ratura más e!euacw <,u~ el a;¡ua en etull ición. 
El instrumental se colo-::a eri ::o.jus a~11trv o.e 1..ina l:?"StufQ. 

para aire cal i~n.te y 3e na.ce ascena;:r lo terr~pt:ratura i!! 

terior hasta 160u~, a La cual a2ce per~anfcer entre 30-

y '>0 minutos, 

Luego se aeja enfriar Lo ¿stu/a ~ntE3 ae retirar laa cg 

jas, para euitor yUe !03 instru~~~tos pueaan s~{rir al­
guna uariaci6n en su te•ple. 

C) CALOR HU,~EDO A PkF:SION. 

il calor nameao a presiSn es uno ae loa medios 
mcís se;;uros ct2 esterilización, rru..1.4· utilizado ,o::rei. q¿ 

instrumt?ntal ae e irugía tri..ayor, ;;asas, alg.;aún, cor.-~pr~--

.sas. 
Se coloca el in.atr:.ic.antal c:1nuo2rtient~rr~ente aconuic ion~­

do en el autocl~ue, ~ se mantiene duranta ueinte minu-­
tos a ~eaia nora, ~on un.a oresi6n ae aas atmósferas y -

una teMp~ra:ura ~~roximaaa de ¡¿o•c, 
Por eli~inación ael u~por ae a~ua se octien~ el secaao­

final; se cierran lue~o Las cajas hasta el ~om~nco de -
emplear tos. 
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.JJ Aar.,,ris ..,uu;1cos. 

El ~étodo·ae esieriliz~ció'l ae Los instru~entos­

p::;r inni.~rsión en 3otuci,:)ttea an.t isépt feas a temperaturg, 

.;1rr.i:.illntq, rinae r~sul taao.3 .;1at isfac:orios 3i .:;;e Lo 

acllca correcta~Jnta. 

EListe~ an el co~~rcio re:ioie~tea ~s~¡~iut~ent! 

":':)nstr~iao.J, '-4:.te cer:hiten La c.i:;:.ric:icié~ c.2 lo8 cis-­

tinto3 ins!."'~.w.antos ~-'1!.::s et su 2s~eriliza~i·5.'l. 

,.tU.';"i.f.lrC.3Q.3 ~: ::.2aa autcr Lriu.i:::c; Lu.:; conaic to.'1.'='·s rt'2ces~ri 

~s p~r~ c=t~n2r una ~:rrect~ 2sterili~aci6n (ti2~lpo ae 

inmer~i6n ~ ~~nc~~trJ=~ón Gfl anti3~oticCJ. 

Cu·ir.:::a el ..ln.:is.$:;~ico util!..?Jao es irrit...:,.te pa-

tru.m.entos antes a~ S\..l t:rr..r;.leo su"~ergi.;'."l.uoLo.:J rt:p!t!tia··J-­

m~nte en alcJn~I. 
uet~ ~uitarse tamti¿n ~ua La soluci5n utilizaaa para -

l~ estertlizaci6n oriae el in3trumentaL. 

El mltoa~ a~ EJt~rillzaci6n por la acci6n ae an­

:ts¿ntícos lli1uído.s resulta útil ¡;ara 02s~l2rili2a.r in.3-

tru~entos y ~at(rial~a que se d~teriaran con la acci6~ 

:rnl calor. 
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IRlUGAC ION Y Alv'T I SEPc:;J A ·DE L03 CONDUCTOS RADICULARt,S. 

I. IRRIGAC ION. 

En enaoc8ncia se enciende por irrigación el laua­

do ae las par2a23 ael conaucto con una o ~dn s~Lucion~s 
antis~otic~s, y la as~iruci5n ae su cc~teniao ccn ro--­

Llos a2 aLgoa5~, ;~3~3,0 ~oaratos ae succi6n. 

La irri~QciSn ae lo3 c~na~c:os raaic~L~rc3 !L2~¿­

por jinalidJG r2~ou~r !os r€atos pulparJ3 ~e~~nen=~~, -

las uirutas ae aenti~a mcvílizaa1 auran!~ $U ~r~o.1r.1~i-

6n ~uir~rgica y, en cun~uctos co~u~icaaos con z~ ~~~i-­

daa cucal, Zas resto3 ae alimentos o suAtan~iJs ¿ztr~-­

has introauciaas aur~nt¿ l~ ~a3ti~aci6n. 

A) AGENTES oJUINICOS. 

Los :.i;ent~s e¡u{,7ii.:os rr..á.J ur.iliz11..JOJ p.:ra la irri­

gaci6n son L~3 sJluci~ne3 acuosas a~ arogas ~~e, 30ius­

o =J~tinaaad, ues~rJnae~ or()en~ ai estaco na~iente ~ -

ejercen una acc ióri ,.ir;.t isépt ic:a, a La u~z qu.¿ .·r..ou i l izan­

los rGdtos a¿ las sust3ncia3 conteniaas an ql int~riur­

del con.aucto. 

Becan (194J) pr~~oni~aca una cJ~nica 3incroni¿auB 

para l~ irri7a:i6n. ~ aspiruci6n. 
::ie t:os.J en L:.1 acc i6n a-=.· w1u l~h.irw ae plata c.:zlen.t:iaa ~ 

ta llama q aciiwaou oor el H20~ y el hiar6xiao ce amo-­

nio con lo cual s~ prJduce un róoiao ~ a~unaant~ ~vs;1r~~ 

riimi~nto ae ox(~eno al ~3taao naciente ¿n un~~-:; c~=~­

l irio. 
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La .3oluc(6n ~! 5~ cQ ~i~~:!orit3 <12 socio q~plea­
ao oor •Jr0.35man .?n. l::J. pr;;c:;r,'Jción. ~uir!Ír;Jica ae los c .. ui­

auc tos para destruir !03 re3toa pulpares ~ la mat¡r(a 6t 
qan.lc~ con.ten.laos en l~~~(s~os, 

La irrig.ación. fin.'.ll se real iza c:in. .:¡gua de cal ,C:;! 

ra a.liminar IGta!11:en.t1 a! H¿C¿ 1J aejar en el con<:ucto 

una alcalinlaaa ir:co",patible con la uicci cacterian.::i 9 f2. 

uor::ible para la pr1paraci6n periaiical. 

/:I) TE:C.VICA Oh'/ii1fOr<lA. 

la irrioncién no ofrece aific~LtaaQs :6cnicas y s~ 
efoctioiaa~ aepenae ¿n ~ran oarte ae ta correcta ~r¿par~ 
ci:Sn t.; 1~lrúrqica a~L :onc::Jcto. 

~i aste 6ltimo ou~aa Jer acEcu~aamen:~ enson:~=ao ~ s~a­

¡;a:tJd.~s aiis..:ia.:i..s, la .:i::=:i5rt aet Laua-::to .:;e ~.¡ar-:;¿r.J. 1 ¡_:;­

L~r;o ~2 l~s ~i~~ü~ ell~in~~do los r2J:os aan~ri=o~. 

Si .oor Jt ;;orttr'-1rio, .¿¿ :-::}"tcuc to 2.s i'l.uc.:esi.:¿e, ..::l l:.ius 

aJ no cucrird lJ 3~c~rjicíe ae 3Ua p~r~aes ~ la ac:i~~ -

La técni·.:-.i: de? irri:;J.:ióri 2s sir:pl:; se lu :iece re·.J.-

La jGrin~a es:~riZ ~:n la ~uj~ cot~=aaa, se cur;;i .:-en l~ 

solw.:iún ae n.ir ... =¿c,r~:;J ::.te 3:;.ato, se i"ltrodu.cv parte a12-

lcl agu.ja en el conducto radicular de modo ouJ '!'1tre la -

a~uj~ y tJs ~ur¿~es ~~' ~)naucto aece ~~eaar s~fici2"1t~­

ea~Jcic G~r~ ~l refluj~ ce la solución, y sea as~ir~ao­

por ~L ~parata ae auccidn. 



Et empleo sistem~tico del aspirador permitirá 
efectuar un abundante lauado; en conaiciones sem! 
jantes cuanto mayor sea la cantidad de l(quido e~ 
plaado, tanto más efectiua resultará la limpieza 
de las paredes del conaucto. 
Terminada la irrigación, se prolonga durante apr~ 
ximadamente un minuto la acción del aspirador a 
la entrada del conducto, para facilitar la elimi­
nación del l(quido contenido en el mismo y lograr 
una discreta deshidrataci6n de las paredes denti­
narias. 

2, ANTISEPSIA. 

Durante todo el desarrollo de la técnica e~ 
dodóntica realizamos antisepsia para combatir la 
infecci6n por inhitíci6n o aestrucci6n de los g~L 
menas ya existentes en el conaucto, o ae tos que 
puaieran introducirse mirante las distintas mani2 
bras operatorias. 

HaceMos antisepsia ael ~onaucto radicular 
con su preparación quirúrgica, durante su irriga­
c íón. 
En todos estos pasos operatorios utilizamos dis-­
tintas drogas y modios f!aicos que solos o co•bi­
nados, actúan como cooayuuontes ae la acción qui­
rúrgica. 
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A) ANTI3E?TICOS. 

Los anttslpticos inhiten el crecimiento y aesa­
rro!Lo de !as bacterias y las aestruyen pero su 
acción uar!a de acuerdo con una serie ae circunstanc1 
as que frecuentemente no pueden controlarse en uivo. 
El número de patogenicidad y virulencia ae Los gérme­
nes presentes en el conducto, as( como el estado nis­
topatol6gico ael tejido conectivo periapical y su ca­
pacidaa defensiva, .:ion factores <,Ue ejercen marcaaa -
influencia en La efectiuidaa ae un mis"'º antiséptico. 

RE¡,,,UldITOS DE UN ANTISEPTICO. 

I) Debe ser eficaz germicida y fungicida, 

2) No ser irritante, 

3) Permanecer estable en sotución. 

4) Tener efecto antitacteriano protongado. 

5) Ser actiuo en presencia de sangre, suero y deriua­
dos pro te ices, 

6) Tener una tensión superficial baja ~ue facilite su 
penetración, 

7) No impedir ta reparación ae Los t~jidos periapica-
les, 

8) No manchar tos tejidos dentarios. 

9) Ser fácilmente l leuado al conducto. 

10) Poder ser inactivado o neutralizado en el medio 
de cul t iuo. 
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Los an.tls€pticos ~ue se utilizan. con mayor frecuen.~ia­

en. Los tratamientos enaoa6n.1icos, solos o co~cln.aaos -

actúan en forrr.a lnespec (/lea co"'º uen.enos pro topLasmá­
t lcos, sobre La ~ayor parte de Los g•rmenes y nongos -
que puedan estar nresentes en Los conauctos raaicula--
res. 

Son ".edi<.1n.amen1e Irritan.tes, uolátlles y ae tensión s~ 
perficial relatluamente baja (clorofenol aLcanforaao,­
fórrr.ula ae Groue, cresatlna, azoclorarnlaa. 

Antisépticos ".ás utillzaaos en en.aoaoncia para La "'ea.!_ 
cacl~n. tópica aen.tro ael conaucto raalcular. 

C:Lorofen.oL a.Lcan.foraao (Paraclorofenol alcanforaao) 

Es un L C4ulao espeso, claro y algo acel toso, compu­
esto por La unión ae J5g. ae cristales ae clorofen.oL -

1J 65g. de alcanfor. 
Llgerafüen.te solubl& en agua y tiene un olor preaofüin.a~ 
te a fenal, La L lterac Ión ae cloro al estacu nucien.te­
contribuye a JU acción antis4ntic~, y ~l a~r2gaao ae -

alcanfor ~ua sirue ae ueh[cu!o al clor~fen.ol, aisminu~ 

ye La c~usticiaaa 02 e3te aiti~o y eleuu 3U poaer anti 

oacteriano. 

Se prepara trituranao y mezclanao !os cristales ae clg 
r~fenol con los de alcan./Jr y agreganao alyunas ~otas­
ae alco~ol, aq.=~s 3e licu~n ~l c~to de un corto lapso. 
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F'ORJIULA DE GROVE CI9.??) 

Es un compuesto ae arogas ae acci6n antiséptica 
potente y medianamerite (rri tarite. 

Jluy eficaz como medicaci6n t6pica y coadyuuarite ae 
la instrumentación de conductos cori gorigrena pul-­

par y complicaciones periapicales. 

Está constituido por timol 18g, hidrato de cloral 
I8g y acetona 12 cmJ. E! timo! es más antiséptico 
y menos cáustico ~ue el feriol, muy poco soluble en 
agua, y se presenta en cristales inco!oros de olor 
perietrante. 

E! hidrato de cloral e.s ligeramente anestésico y 
sedante y la acetona actúa como soluente de !as -­
grasas. 

CRESATlNA. 

Es una antiséptico potente analgésico y fungicl 
da, ae acci6n semejarite a la del c!orofenol alcari­
foradCJ, 
Si bieri su baja terisiórt 3uperfic ial fouorece su pg_ 
netraciórt y permite acorisejar su uso, ae olor eXC! 

siuamente penetrarite y persistente. 

A¿OCLORAMlDA ( CLOROAZODJNA U.S.P. XVI 

Es un antisfptico eficaz y moderadamente esta-­
ble que en contacto cort la ~atería orgánica y la 
humedad aesprende cloro al estaao naciente. 
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B) ANTIBIOTJCOS, SULFAMDAS Y COftTJCOJue'S. 

Hace ya un cu~rz~ ~~ Sl~lc GU2 lu prdctica ae la­
,7t~dicina r¿citió íJl ucilios~ ap:Jru:: c.,:: los untic.i.'.:iticas. 

la incalculable a~u~a presiaaa nasia el presente por e! 
ta.<::: .sus tant.' ias i:,ue, prva.L.:.:: iaas por or;;ani.sr1tos o iuos, PE. 

sec."l acción. anl irrdcrociu.-i:i espec{ftc::z~ acareó toaas la~ 

ramas a2 las c!ancias mJaicas ~' en ~¿ ca~oo ae La oco3 
to!o~{a, no pudo a~jar ae laao la endoaoncia. 

los odont6loqos recurrieron a los antiGi6ticos c2 

n•o medida protectora y aefenaiLJa en el carr.po ae la cir,!:! 

gfo oral, y en 1;:,z preuenci5n y iratarr.i,;nto ae las infe­

cciones agudas de origen aental. 

LAS SULFAAIDAS. 

Dq acci6n bact~riostática generQl y local, aunque 

mu~ li~itaaa in uitro, /~~ron utilizaaas; preui~ y con­
j~~t(].n,tntf! con lod antici6ticos e,1 la mQaicuci:5n t0pic8_ 

b ot:ur~ciún ue los coriaucc~~ raaicularqs, 

Ny,¡aara Udtc~ (19ó4J aún utili¿a el sulfatiazol puro 

mezcl~ao con aJua ~o~J ~,~cicac~~n t6pic~ encre una se--
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LOS GLUCOC~RTJCGJDES. 

ie QCcidn ~nziinflamatoria, 3e eatdn experimen~~n­

ac en forma ae ~edicaci6n tópica aentro ~2l conauc:o­

raai-::ular, ¡;aru el aliuio ae las nerioa:;ntitis a.quda:e 

(s~pt icas, trawr..dt icas o :r .. r:?aicamttn:o::;as). 

Co1rto al proceso cze inn..ibici5n inflairtaturia q~¡¿ eJer-­

cen estas nor~onas int~rfiere con ¿[ ~ecanis~o aefen­

siuo ae los :ejicos, se a~reJan a los ~l~cacor!icoi-­
O:e3 antibióticos de a.c.plio 2sp;;ctro, y se octier.en 

así una .:zcciórt anti inflamatoria y aruL::aciGr-ia.,a. 
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CAPITULO VI 

,llATERIAJ..ES DE OBTURACION. 

Hatqriales de obturaci6n son las sustancias iner­
tes o antisépticas que, colocadas en el conducto, an~ 

tan el espacio ocupado originariamente por la pulpa -
radicular y el creado posteriormente por la prepara-­
ci6n quirúrgica. 

A) CONDICION~S DE UN MATERIAL ADECUADO. 

Un material ae obturaci6n aplicable a la gran ma­
yorCa de los conductos deter(a reunir las siguientes -
condiciones, 

I) Ser fácil de manipular y de introducir en los cona~ 
ctos, 

2) Ser antiséptico para neutralizar alguna falla en el 
logro de la esterilizaci6n. 

3) Tener un pH neutro, no ser irritante para la zona -
periapicat. 

4) Ser mal conductor ae los cambios térmicos, no sufrir 
contracciones, no ser poroso ni absorber humedad. 

5) Ser radiopaco para poder uisualizarlo radiográfica-­
mente. 



8) MATE.'RIALES ACTUALES. 

Los rnateri.ales C:.e :Jcturac i6n. TT~ás :J.t il Lzauc.-s .son-

tas pustas y ¿~3 ~emcrncos, que se introa~c~n en ~! :u~ 

aucto en gs:aao de pl~sticiaaa, y lo3 cenos, yu~ se i~ 

!roducen co~o m2t¿ri~L sSlido. 

Las p~3tas y Lo3 ceme~tos, a~ f6r~ul~s uari~Cli~ 

y Q ueces complajas, s2 utilizan Dr1ic:ica~2n:¿ ¿~ l~ -
totalidad d2 los ~2scs y pue~en por s( 30L0s 2~~~=i~~r 

la ooturaci6n aeL co~aucto, aunque c0n ~ucna fr~cuen-­
cia se complementan =on el agreqado ae conos a2 matJ-­

ria ! es só liaos. 

in aet~rfüinauas t6cnicas, los canoa c~nstil~~~n !~o~~ 
te esencial v ~usíuQ ~e la olturaci6n, y el :a&¿n:~ 

s6Lo ea un =~cío a~ aanesi6n a las pareaes a¡l ~~n .. 

e to. 

''"1isto 1¡ ;.,ar2sccz (I971j, lfoislo (197¿_, pres~r.ca­

ron un oraenamiento racional ae lod G.at¿r!at¿S a2 oLt~ 

ra~iSn íncluyen~o ~~n los bioL6gicos formaQJS a ~tp~~­

s.:zs at? L;;s C-2.,'íaos peri(1picales, ::.·on Lo .·· in..:zL i :...'.1.~ :::2 -

aejar claramente estaLleciao ~ue l~ o~t~r~ci6n final -
ael conaucto es Llquella 4ue entra Jn :ontocto ~vn los­
tejidos p2riapical~s, ~ nuede s2r toleraaa, rec12a2aaa­

por La acci6n ae aic~os tejidos. 



Uel resto e~ lo exist2ntQ Qn el ~ona~ct~, QL ~erioa0n­

to no se Gnt2ra, saluo ~uQ, da alguna manera, s2 c~n;a 
eri =~ntacto con ~¿ mismo. 

<J.'J kATE'RlAL.E'S 8101..0GICOS. 

Son Los qu~ for~3n los tejiuos p~riaoicaLes con­
la fi':~tiaad ae aisl~rae ael cQnaucto radicul~r; el o~ 

tecc.am~,,.ito, .:,ue seLLa el f-:Jru.r.~2n aoical, !:I el tgjiao -

co~ectiuo o fibros~ cicatrizol, ~ue s~ inu:.lgLn.a a tra­
ula aal for1~an estatilizando la reparación. 

1-. Ost~oc<?ir,ento-, Tejiao con~:t!uo o /icroso ckatrJ. 
zal., 

Los ,'r..(J.terial;;t.:1 tf.o¿úqicu.!3 forrr .. ad.-:J3 a qx,nen.sas 

ael tejido con~ctiuo p€riapic:iL, tienaen ü emular la -

luz aRl conauc:o en ei ac:rq~o ao!cal ae La r~c~ y 
~:.:1 ."!.'ltf¡u;;Pri. z.:z 3.:.t..5C(:i.~Lci:l ia<:::J.L :ie .;icruracíén. 

ll ciwrre a~l fordm~~ 0 ac los .fori~enes apicalQs, se-
pr~~u=~ por ugojsf to a¿ =~.1ia0 catcif~cJac (osc~ucPmen 

to) ;~~cue~t~m~n~¿ sJcr~ l~; p~r~a~3 aei cQna~cto, na! 

to ~nul~r J~ ~~PJ~tJ Li,;r2. 

Jit..ln_,u¿ el cierr~ J..Jl cíci.:~ .-aaicular, ..:~undo ¿3 cou.pl~ 

!o, pu(aa ~Jntituir lJ otcur~~i5n ~~CL~stua aul conau­

ct~ ru~~~~iar, J6iJ J2 p~eu.1 cJr~trJlar· ~o~ estuaios 



e; .'!AT:i.:Fd.4l:SS HAC'?'l'iU3. 

Son aquel Los ~ue =~Lo;Juo~ ~¿ncr~ aeL conuucto -

raa!cular, 3irt o!c~nzar el ertr&~o l~=td~ico e~ la r~­
{2, no ~Jarc~n acciSn ~L;una s~cre aus paredes o sucri 
al tejido conectioc peria~(c~¡, co~o no sea [J a2 anu­

lar eL espa=io aentro ael =onaucto. 

SON ilA'I'E.:tiIALES INACTIVOS. 

I) .:J'Ól iaos ¡;r<::/orn~aa~:;, c:J,'1.0 los: 

¿J Conos ai plata. 

11) Materiales plást ices, c~r..o Los: 

1) Cementos con re.>inas. 

2) Gutapercna. 

3) Amalgan;a d2 plata. 

1) SOLIDOS PREFOkMADOS. 

Los conos constitu~en ~L ~aterial 3JLiao pr¿for­

m~ao 4u2 s2 introauca en el conducto ca~~ puree ¿san-­

c iaL o corrtpLer.1~n.ta.ria ae la octuraci6n, 3i~n!lo Lo.:; m.Ú_2 

utilizuaos LOJ ae gu~aperc~a y ae plat~ • 

.. ie9ún Luk..3 (l.165), v.:nilu..:r (I9é7), Stewür (Ji63) y,_¡!:!. 

t iérr~:; ( J )72), 01ntre otros, los conos al:! :JU.U.lot:rcna -

1kQnos rígiaos y mdd cc~presiblea 4ue LoJ a~ clJt~, pe~ 

mi ten un~ meJor ~aaotaci6n a l~s oarea~s, esp~cta~men­

te en Los cori.:n.ictos ci...:ru;Js, y un control ru.ai.o-;;rJ.fico­

fiaeaigno de la posicle n~rmeticiaaa a~ la oct.~r~~i~n. 



racion~a Lo9r~dus durante ~u=n~3 a~o3 c~n conos ~e -

plata, sccre tcaJ Q~ atentes posteriores, no nan oo­

dido ser aesuirt~aaas, pr~tdnaose, por el c~ntrario­
la falta ae ll..'1ifcr· .. iaaa 1?11 la~ :.,~aiaa3 ae l-.J3 c.:inos­

ae 7utapercna cc1 la ~i3~a '1U~eraci6n. 

Coirtcidirr..os con ,;atkin (I-1ó9) al o.fir.7.ar '-IU-2, 12n. ca­
se a l~s ra2~'1ea sencLQuas, no nti~~~ ¿s~acl~cerse l~ 

su~erioriaJa Cf i.os :'Jno.:1 ai:: :;i.:.!.:i,no:r-:::na Jubre lo..:; a~ 

plata y ~u¿, en L03 2~n~~ct~3 ¿scra:n~s ae ~oiar~a,­

sique est~nao c2rf~cca~2nte inai~a~~ el ~sJ ~~ los -

con.05 ae p¿Jta, :;;;trº ~:.iac. ¡:,aru. ¡c,;ra.r un. :,,_¿Jor :1JU2_ 

te a n.iuel ael .ícici:? ru.oi~·-.dar. 

1-. CONO;,' i.k GUTAP~HCHA. 

-OS cene~ a2 )Utaparcna, :~~e au n~~~re ¡~ i~ 

aica estdn c~n.scituiaos ese'1Cial~entc por unu $USta~ 
cia ue9ecal extra{au a¿ un árcol 3~potác~o a~l géne­

ro f-J,:7.l laqu.(m., ori.~inario ae la i3L..l a•= .iUJ7~atrc (,:utg 

percfl,.i.; ael .~.alo.l}oy:1r..a.h. -:;o·7,a, y f-t!rtjatt, 0·u..;._a!r.1. 

L(l qur.a.p~rcr.a as un.a rt!s ina ..¡uv. 3e prest.r1ta -

co~o un s6liao JMOrfo, se atlanaa fJ~il:~~nt~ por· La -
acci$n ael cal~r ~ róciaa~2nt¿ de u~~Lue fitr~sa, p~­

rosc y PE~ajos~, para luago aesinze9rarsq a ma~or te~ 

perutu.ra. 



Los conos de 1utapercna sa ~Lacoran ~G ~Lf¿r¿n­

tes tamaaos del 15 al l4LJ, surciaos, con formas ~ t~ 

marios má.s o menos conuancional2s o arci.trarios son '2,2 

peciaLmente prácticos como conos adicionaL;¡is o com..olf_ 

mentarios en las aiferente3 t~cnicas exiatEntes 3e -

ot t urac i 6n. 

2-. CONOS Di PLATA. 

Los ::onos ae plata, Lo niismo -,ue Los de ,.;uta­

percha, fueron ratricaaos pritli.erafüente en n~eaiaas a.r­
bi trarias. 

Estos conos, ae aistinto lar::¡o !i espesor, están ne-­

chos a mano, y .su base acha:aaa permite tomarlos con­
facilidad entre los bocaaos de uno oinza peouena oar~ 

algoa6n o alicates especial~ente facricaaoa. 

Los conos ae plata son ~ás rlgiaos qu¿ LOS Je -

yutapercha, su eLeuaaa roentgenopaciaaa permitP cun-­
trolarlos a La perfección y penetran con relctiua ~~­

cilidaa en conductos estrechos, sin aoclarse ni pl.-­

qlarse, Lo que los nace ~u~ recom~na~bles en los con­

auc tos a~ aientes posteriores que, por su curuutura -

forma o estrechez. 

los conos ae plata tienen el in2onuenience ae -

que carecen de la plasticiaad y adner~ncia ae tos ae­

gutapercha y por ello necesitan ae un perfecto aJ~s:~ 
y del complemento de un cemento sel !ador corrEc C'.lmen­

te aplicado que ::¡urantlce el sellaao hermético. 



los conos ae plata se ancuentran en ¿l comercio­

en !os tamafios ae! 6 al l~O (los ae tercio apical solg 

mente del 45 al 140), y tienen ) ~leras menos que los­
instrumentos, oara as( facilitar La ociuracl6n. 

JI) HATE.'RIALES ?LASTICOS. 

I-.) Cementos con resinas-. Con el aauenimien­
to ae gran cantidad ae material~s pL6sticos y su utill 
¿aci6n en la inaustria, Je uislw;.tró unc1 nt.eua posibi­

lidad en la tasqueaad dei material laeal de obturació9 
pcrra Los condu:tos raaicular~s. 

Lo cierto e3 quP Pstos ~at~riales enaure­
cen. en tíemoos uariatles ae acuerao con la composiciÓ!} 

y caracter(sticas de cada uno; no son radiopacos, sie9 
do necesario agregarles sustanciad de oeso a!ó~lco el! 
uado y son mu~ lentamente reatsorblbles, por Lo que lg 
obturación no detgr[a socrepasar el ápice raaicular. 

Rappaport et al. (1364) aleron los SÍ]Ulentes compone9 

les pura su j6r~ula. 

.''oluo Líquido 

0rido de bismuto Eter clsj'enol 

1-oluo ae pLatu. digliciailo. 

t;'Cíao a2 tican.iri. 
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Diaket: 

El Diaket de Espe, de origen alemán, es una resina 
pol!uin(lica con un ueh(culo de poticetona. 

Rappaport et al. (1964) dieron !os siguientes compo­
nentes para su f6rmula. 

Potuo 

Oxido de zinc 
Fosfato de 

bismuto. 

Líquido 

Copol{mero 2,2 dihidroxi -
5,5 dicloro-difenol metan2 
de acetato de uinilo, clo­
ruro de oinito, éter isob~ 
tilico de uinilo, proponil 
acetofenona, ácido caprio­
nico, trietanolamina. 

Clínicamente se observa buena tolerancia a este materi­
al que con alguna frecuencia, sobrepasa accidentalment2 
el foramen apical al lleuarlo con espiral con léntulo. 
Si se complementa la obturaci6n con conos de gutaperchg 
se obtienen rellenos más correctos a !a uisi6n radiogrg 
fica, debido a una mejor condensaci6n del material por­
ta presión de los conos. 
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CENENTO R: 

kiebler desarrolló en Alemania Ql método R para el­
tratamiento y obturación ae conductos radiculares. 

El cemento ae obturar, constituiao primeramente por U!! 

poluo y dos l(quidos, uno de estos al timos endurecedoc 
se entiende que es un cemento form6lico para conducto~ 
combinado con una resina sintética. 
Generalmente se aconseja real izar los tratamientos en­
una sesión, y en los casos de complicaciones periapicE 
les preoperatorias se Indica realizar una f(stula art! 
ficial inmediatamente después de la obturación del CO!! 

d:,,c to. 

2) GUTAPi:RCHA. 

La gutapercha pléstica es lleuada al conducto e!! 
forma de pasta (cloropercha) o de conos de gutapercha­
que se disueluen dentro del conducto por la dllataciÓ!! 
de un soluente el cloroformo, y el agregado de un ele­

mento obturidente y adnesiuo, la resina, 
De esta manera se pretende formar una sola masa dentr2 
del conducto radicular, que selle !os conducti!!os de!! 
tlnarlos y se aahlera fuertemente a las pareaes ae la­

dent ina. 
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J) A"1AL.GAM DE PLATA. 

Aunque 2lgu'1.os autJres intentaron utilizar la -
amalgama de plata para otturar la totalidad del cond_!:! 

cto, en el n.ome'l.to actual su uso se litr.ita a la obtu­
raci6n del extremo radicular por u(a apical, después­
de realizada la apicetom{a, 

La amalgama libre de zinc tiene la uentaja de que no­
trastorna su endurec in.iento por la presencia ae un mf 
dio húmedo, 

C) HATEkIAU::S CON ACCION <,¿UU;JCA. 

I) PASTAS AiVTISEPTICAS. 

El empleo de las pastas a'l.tisépticas para obtu­
rar conductos se basa en la acci6n terapéutica de su~ 
componentes sotre las pareaes de la aentina y sobre -
la zona periapical. 

En la composición de estos materiales interu'~­
nen esencialmente antisépticos de distinta potencia -
y toxiciaad que, además de su acci:Sn bactericida so-­
bre los posibles gérmenes uiuos remanentes en las pa­
redes de los conductos, al penetrar en !os tejidos pg 
riapicales pueden ejercer una acci6n irritante, inh.i­
bitoria o letal sobre las células uiuas encargaaas d~ 
la reparaci6n. 



a) Pasta yodoformada de iValkh.off, 

ilalkhoff (1928) ensay6 desde fines del si;¡lo pa­
sado, una pasta antis6ptica compuesta por yodoformo y­
paramonoc lorofenol-alcanfon,en t ol. 
Su f6rmula exacta y su preparaci6n no fueron diuulga-­

das. 

Castagnola y Orlay (1956) indicaron las siguien­
tes proporciones para la fSrn.ula de 1Vall<.hoff: 

Yodoformo ............... 60 partes 
Clorofenol •.•..•.•.••••• 45% 

Alcanfor ................ 49!0 

.Hentol .................. 6% 

Para el tratamiento de las gangrenas pulpares y­

los conductos obstruidos e impenetrables, iVall<.hoff 
agreg6 timol al clorofenol alcanforado e indic6 que lg 
pasta as( preparada no debla e11<plearse para los casos­

de sobreobturaci6n. 

El yodoformo (Triyoaometano) es un poluo fino a­
cristales brillantes de color amarillo lim6n, ae olor­
muy penetrante y persistente, n,uy poco soluble en agug_ 
soluble en alcohol, en ~ter, y en aceite de oliua. 
Se desdobla ceaiendo yoao al estado naciente, contienf 
un eleuado porcentaje de yodo. 

Es marcadamente radiopaco y se reatsorbe rápida­
mente en la zona periapicaL y más lentamente dentro 
del conducto radicular; además, sin el agregado de 

otros antisépticos, es perfectamente tolerado en el Pf 
riápice, aún en grandes sobreobturaciones. 



Et yodoformo !ibera yodo a! estaao naciente -
al ponerse en contacto con eL tejido periapical, 
y algunos autores .opinan que 2stimu!a !a formaci6n­
de nuevo tejido de granu!aci6n, yue cuntribu1¡e pos­
teriormente a !a reparación 6sea. 

El paraclorcf¡¡no! ha siao ya consideraao a! -
referirnos a Los anti.sépticos. ,«alkhoff !e ayregao~ 
alcanfor con e! cua! octen[a un líquido claro acei­
toso estable a !a terr.peratv.ra ambiente, más a:itisée, 

tico y "'enos irritante que e! fenol, 1¡ tamci.Jn rápJ. 
damente penetrante en la dentina. 

El timol agregado en !a pasta yodof6rmica pa­
ra !os casos de inaccesibiliaad tiene, por su poca­
soLubilidad, una acci6n prolongada dentro ael cond~ 
cto radicular. 

b) Pasta antiséptica lentamente r2acsorbib!e, 

Actualmente utiliza una pasta lentamente rea& 

sorbible con la siguiente fórmula Oiaisto, 1962 -

1965) 

Oxido de zinc pur(sirr,o •••••••••• 14g 
Yodoformo ••••• ,,, •••••••• , ••••••• 4.?g 

Timol............................ 2g 

C!orofenoi., ••••••••••••••••••••• )cm3 
Lanolina anhidra ••••••••••••••.•. 0,50g 
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Sggún su autor, esta po~ta se reacsorbe lenta­

mente en la zona periapical, y aentro ael conducto -
hasta donde llegue el periodonto, por lo cual no im­
pide el cierre ael foramen a~ical con cemento. 
Gutiérrez y Pualu.an (Chile 1)61) han demostrado expf!_ 

rimentalmente qu.e cierta ircitaci6n pu.eae ser proau.­
cida por el paraclorofenol y no por la hipersensiti­
lidad al yoaoformo, 

E:I empleo de la pasta yoaof6rmica, cor1<binada -
con la de hidr6xido c6lcico, ha siao recomendaaa pO[ 
su.s autores para la apiconformaci6n. 

11) PASTAS ALCALINAS. 

Las pastas alcalinas contienen esencialmente­
hidróxido de calcio, ~edicaci6n 4u.e fue introau.ciaa­
en la terpéutica odontológica por Hermanen 1920 en­
u.n preparaao con consistencia a.e pasta, llamado Cal­
.r¡; l. 

Herman utilizaba el Calxyl para el tratamient2 
y obturación a.e los conductos radiculares, el é.rito­
obtenido con la aplicación del nidr6xido de calcio -
en el recubrimiento pulpar y en la pu.lpectonda parcJ. 
al alentó su. empleo con.o n,aterial de ottu.raci6n ae -
conductos raaic~lares. 
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La pasta alcalina de obturación que utiliz6 -
es La siguiente. 

Polvo 

Hidróxido de calcio 
purlsimo y yodofor­
mo, proporciones 
aproximadamente ig~ 

ates en volumen. 

PASTA F'S. 

Llc,uido 

Solución acuosa de -
cartoximetilce!ulosg_ 
o agua destilaaa, 
Cantidad suficíente­
para una pasta de !g_ 
consistencia deseada, 

La PASTA F'S es una fórmula cientlficamente balan­
ceada para actuar en campos sépticos co1no un potent_g_ 
antibacteriano. Esta propiedad !a hace especia!ment_g_ 
útil cuando se emplea en endoaoncia como único mate­
rial de obturación radicular o como sellante ae cual 
quier clase de conos. 

PROPIEDADES DE LA PASTA F'S. 

- Es hidrof(lica: Puede ser usaaa en conductos húme­
dos. 

- Se adhiere firmemente a ta superficie ael conduct~ 
radicular, constítuyendo un sellado ídeal. 

- Preparada en baja consistencia puede lleoarse fá-­
cilmente a Los aeltas apicales, conductos, acceso­
rios, curvados, etc. 
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- Sus propiedades terap~uticas generan una ACCIONA­
DISTA.VCIA por la permanerite emariaci6n ae sus agen­
tQs antibacterianos que La nacen efectlua en tos -
re!Lenos íncorr.pletos y en la aesinfección de los -
túbulos aentinal¿s. 

- Sus componentes son tíocompatlttes y fagocitables­
en los casos de sotreobturaciones. 

- Su espectro antitacterlano es efectiua contra es-­
treptococos, estafilococos, bacilos gram positiuos -
y negatiuos, anaerobios y hongos. 

F'armac 09 nos t s. 

La PASTA F'S consta de los siguientes elementos tera­
p6ut icos. 

Sulfato de Bario. 
Triyodometano. 
Para-mono-clorofenol. 
Oxido ae itnc. 

Dttsotutil- Orto- Cr! 
sol yodado, 
EugenoL. 
Hidróxido de Calcio. 
Acetato de i;inc. 
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I I 1) CE/!ENTOS ,'!t::DlCANENTUSOS. 

Los ceme~tos meaicament 1sos incluyen en -
su f6rmula antis•pticos semejantes a las ae las -

pastas, pero con la caracter(stica de que la uni-
6n de alguna de estas sustancias pern,ite el enau­

recimlento de los ce~entos al cato de un tiempo -
de preparaaos. 

Constan siempre ae un poluo y un l(quido­
que se mezclan formando una pasta fluiaa, que per 
mite su fácil colocact6n dentro ael conaucto. 

La mayor parte de los cen,entos ""'°icamen­
tosos, o simplemente cementos para conauctos, co! 
tienen 6xido de zinc en el poluo y eugenol en el­
L(quido; la adición de estos elementos es la ra-­
z6n de su endurecimiento. 

Como todos estos elementos contienen 6xi­

do de zinc en proporción apreciable, son muy l•~­

tamente reatsortitles en la zona periapical; se -
procura, por lo tanto , litnitar la otturación al­
conducto radicular y, de ser positle, s~lo hasta­
la unl6n cementodentinaria. 
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Nos ocuparemos ahora de las f6rmulas ae cemen­
tos medicamentosos más utilizados en la actualidad y -
ae las uentajas establecidas por sus autores para el -
empleo de las mis.1.as. 

a) Ci:.'1'1: . .'NTO DE EA DAN. 

Badán (194~) desarrolló una técnica co•pleta pa­
ra el tratamiento y otturaci0n ae los conauctos radie~ 
lares este autor indic6 que el cemento, cuya f6rmula -
transcribimos a continuación, reune todas !as condici~ 
nes esenciales de un tuen material ae otturaci6n, pue~ 
~e introduce en el conauctu en estaao plástico. 

Tiene tuena adh<?si6n y constancia de uolwr,en, <?.§. 

insoluble e impermeal;le, ant isépt leo y radipaco, no 

irrita Los tejidos periapicoles y es ae reatsorci6n 

lerita. 

Poluo. 

Oxido de zinc tolutalsanizaao •••.••.•••••• 809 

Uxido ae zinc our(simo , ••••.••.••...••.••• y09 

líquido. 

Timol • , •.•••..•..•.....•••.•...•....••.••• 59 
Hidrato cte cloral , ........................ 59 
bá!s02mo de tolú , .......................... 29 

Ac•tona ................................... JOg 
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b) CEMi:iVTO N;? 

EL cemento esta presentado en aos tipos el -
N2 normal, y el N;? medica! o apical. 

EL N;? normal tiene una proporci6n menor a;i -
6xido ae titanio, Lo que permite endurecerse, y e~ 

ta coloreado de rosaao con eosina, el Nd se utili­

za para La obturaci6n aefinitiua parcial o total -
del conaucto raaicular, 

Se prepara una pasta de c~nsistencia mediang 
que se introduce en el conducto con una espiral o­
Llntuto sin el agregado de conos de gutapercna o -
plata. 

EL N:? medica! o apical esta coloreado con -­
azul de meti1eno; ambos poseen un ~.7% de parafor­
maldeh[do. 

En Los casos ae gangrenas pulpares, los aut2 
res aconsejan emplear el N2 apical; que permanece­
en el conducto hasta dos semanas. 

EL 6xido de titanio, empleaao en mayor propOf 
ci6n no entra en quelaci6n con el eugenol; por estg 
raz6n, este cemento no endurece bien dentro del co~ 

dueto y puede ser retirado con facilidad. 
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La fórmula del N2 normal y apical es La siguiente. 

N2 normal 

Poluo 

O:rido ae zi11.c 

0.:ciao de tL tanio ................ . 

Sulfato de bario ................ . 

Paraformalaeh(do ••••••••••••••••• 

Hidr6:rido de calcio ............. . 

Borato fenit mercQrico ••••••••••• 

Remanente 11.0 espec {ficado •••••••• 

N2 apical 

Poluo 

O:riao de Zil1.C .................... 
O:rido de titanio ................. 
Sulfato de bario ................. 
Paraforma La eh (do ................. 
Hiar6:rido de cale io ·············· 
Borato feni L mercar ico ........... 

7?. "' /O 

6,J t. 
12 t. 
4,7 ;¡; 

0,94 % 

0,16 ;¡, 

.3,51 % 

8,3 % 

75,9 % 
10 % 
4,7 % 
0,94 t. 
0,16 ;¡. 

N2 normal y apical 

L!quido 

i:ugenol 92 % 
Esencia de rosas................. 6t. 
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c) CEMENTO DE HICKERT ( KEF<R PULP CANAL 3EALER) 

kickert (!327) aesarrol!ó una técnica precisa­
para la preparación qulrargica y obturación de con­

ductos radiculares, cuya fórmula es la si~uienr~. 

Poluo 

Plata pre e ip i taaa .. • • • • .. • • • • .. .. • .30 g 
Oxido de zinc ..................... 4!,21 g 

Aristol ........................... I2,79 g 
Resina blanca • .. • . • • .. • •• • • ... • • • • I6 g 

lCquido 

Aceite de clauos •••••••••••••.•..• 
Bálsamo de Canadá ••••••.•••.•.•••• 

d) CE~ENTO DE ROBIN. 

E! cemento de Robin (citado por Housset, !324) 
está constituido esencialmente por óxiao ae zinc y -

eugenol con el agregado de trioximetileno y minio, -
su fórmula, difunaida en Francia, aún se utiliza pr~ 

fusamente. 
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Polvo 

Oxido de zinc I.?g 

Trioximettlerio .... ......... .... •• •• Ig 
Hinio ...... ............... ......... 8g 

L(qu ido 

Eugenol: c.s para una pa3ta de la consistencia reque­
rida, 

e 1 CEhENTO DE ROY. 

Este cemento para la obturaci6n de conductos ra­
diculares (rloy 1921) es ta .oons ti tu ido por 6x iao de 
zinc eugenol, con el solo aqregado ae aristol. 
Es ut i Lizado ert Francia en forma semejarit e al de Rob in. 

Oxido de ziric .... .. .. .. .. • • . .. • .. .. 5 partes 
Aristol .. • .. .. ... .. .. .. .. • .. .. .. .. • I parte 

Líe.¡ u ido 

Eugenol: c.s para una pasta ae la consistencia re4ue­
r ida. 
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/) CEHl:..'NTO DE ·YACH. 

HcElroy y ~ach-(1958) aescribieron Los buenos -
resultados obteniaos durante aproximadamente .30 años­
con la utilizaci6n aeL cemento cuya f6rmula pertenece 
al segundo de estos autores citaaos. 

Los componentes de esta f6rmula, esencialmente­
compuesta por 6rido de zinc y b61samo de Canaa6, se -
encuentran en la siguiente proporci6n. 

Poi u o 

Oxido de zinc ••••••••••••••.••••• 
Fosfato de calcio ............... . 
Subnitrato de bismuto .•••••..•••• 
Oxido de magnesio pesado ••••.•••• 

L.(quido 

B6lsamo de Canad6 
Aceite de clauos ••••••••••••••••• 
Eucalipto! ...................... . 
Creosota •••• , • , , ••••••••••••••••• 

JO g 

2 g 

0,.3g 
0,5g 

dO cm.3 
0.6cm.3 
0.5cm.3 
0.5cm.3 
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C A P I T U l O V I I 

TECNICAS DE OBTURACION. 

Una correcta obturaci6n de conductos consiste en ob­
tener un sellado total y homogéneo ae Los conauctos de­
b!damente preparados hasta la uni6n cemento-dentinaria. 
la obturaci6n será La combinación 11.et6dica de conos prf!_ 
uiamente seleccionados y de cemento para conductos. 

PAUTA PARA lA OBTURACION DE CONDUCTOS, 

I-. Aislamiento con grapa y dique de goma, desinfe­
cci6n del campo. 

2-. Remoci6n de la cura temporal, y examen de 6sta. 

3-. lauado y aspiración, secado con conos absorben­
tes de papel. 

4-. Ajuste del cono (s) seleccionado (s) en cada 
uno de los conductos, uerificando uisualmente -
que penetra la Longitud de trabajo, y táctilmeü 
te, que, al ser imp~lido con suavidad y firmezg 
en sent!do apical, queda aetenido en su debido­
lugar sin progresar más. 

5-. Conometría, para LJ<!rificar por uno o varios ro­
entgenogramas, La posici6n, disposici6n, Umi-­
tes de los conos. 
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6-. Si la !nterpretaci6n del roentgenograma (s) aa­

un resultaao correcto proceaer a cementar, si -
no uerificar el cono (s) o la preparación ae 
conductus, nasta lograr un ajuste correcto. 

?-. lleuar al conaucto (s) un cono e"ipapado en clo­
roformo o alcohol, para preparar la interfase;­
secar por aspiración. 

8-. Preparar el cemento de conductos con consisten­
cia cremosa y lleuarlo al interior ae! conauctg 
(s), por meaio de un instrumento (ensancnador)­
emtadurnado ae cemento recién tatiao, girando -
hacia la izquierda (sentido inuerso a las mane­
cillas del reloj) o si se prefiere con un léntH 
lo. 



A) TECNICA DEL CONO UNICO. 

La tlcnica para otturar un conducto con un co­
no único de gutapercha y cementos para conauctos es -
básicam~nte la siguiente. 

Se otserua en la raaiogra/Ca la longitud, el recorri­
do y el aiámetro ael conducto preparado mecánicament1 

y se selecciona un cono de gutapercha estanaarizado -
que corresponda el tamaño del conaucto aespués de en­
sancnado, se corta la extremidad gruesa ael cono se-­
gún la longitud del diente. 

Se coloca el cono en el conducto y si su extr! 
midad gruesa queda al •ismo niuel que la superficie -
incisal u oclusal del diente, la punta, del cono det! 
llegar hasta la altura ael ápi~e. 

Se toma una radiograf(a para uerificar la ªªªE 
tación lateral y apical del cono; si sobrepasa el fo­

r~men apical se carta el exceaente; si no llega a ll­
se ensancha el conducto, y su extremo grueso queaará­
entonc•s li9eramente por encima del niuel de la supeL 
ficie incisal u oclusal, se toma nueuamente, una ra-­
diograf(a para uerificar la adaptación ael cono. 

Una uez adaptado, se mezcla el cemento para 
conductos hasta lograr una consistencia homoglnea, e~ 

pesa y filamentosa, usando una espátula y una l~zeta­

estéril. 
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Con un atacador flexible para conductos, ae -

aplica el cemento a la3 paredes ael conaucta. 
Se repite la o~eract6n nas ta que el conaucto quede -
bien reuestido con cemento, a continuaci6n se pasa -
el cono sacre et cemento, hasta que su ~ltad apical­
quede cubierta, y se to lleua al conaucto con una 
pinza para algoa6n hasta que el extremo grueso qued! 
a La altura ae la superficie incisal u ocluso! ael -
diente, 

Se toma una nueua raaioyrafía y si el cono 
ajusta sat isfac toria111ente, se corta su exirerr,o grue­
so con un instrumento caliente a ta altura ael piso­
ae la cámara pulpar, o mejor aún 2rr.n1 por aentro del­

conaucto, se elimina el exceaente ae cemento; y se -
pueae colocar una tase ae cemento ae fosfato ae zinE 

seguida ae una obrnraci6n terriporal. 
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B) TECNICA DE CONDENSACION LATERAL. 

Seleccionar un cono ae gutapercha estandari­
zado que haga un buen ajuste ap!cal, y proceder e~ 
mo el método del cono único, cortar la extremiaad 
gruesa del cono a la longitud adecuada y colocarlo 

en el conducto, to"'ªr una radiografla para oerifi­
car la adaptación del cono y hacerlas correciones 
necesarias respecto de la longitud. 

Es conueniente que la punta del cono llegue 
sólo hasta I wn antes del ápice pues la presión 

utilizada para condensar los conos secundarios po­
dr(a empujar ligeramente el cono principal a tra-­
oés del foramen apical. 

Colocar el cono de gutapercha en alcohol pa­

ra manten•rlo estéril, cubrir la pared del conau-­
cto con cemento, retirar el cono del alcohol y de­
jarlo secar al aire; cubrirlo con cemento e intro­
ducirlo qn el conducto hasta ~ue su extremo grueso 
quede a la altura de la superficie incisa! u oclu­
sal del diente. 
Con un espaciador Star D II, se conaensa el cono 
contra las pareces ael conaucto, mientras se reti­
ra el espaciador con un mouimiento en arco hacia 
uno y otro lado $e coloca, un cono de gutapercha 
de tama~o fino, exactamente en la misma posición 
ocupada por el espaciador; i~sertar 6st~ nueuamen­
te ejerciendo presión entra La pared del conaucto 
y los conos, creunac lugar para otro cono secunda­

rio. 
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Al usar et espaciaaor hay que cuiaar ae no aesato­
jar el conJ principal ae su posición original en el 

conducto, rqpetir el proceso, hasta que no puedan agr~ 
garse más conos secunaarios en los tercios meaio y ap! 
cal ael conaucto, cortar el extremo grueso ae los ca-­
nos con un instrumqnto caliente y retirar el exceso ae 
gutapercha y ae cemento ae La cámara pulpar; finalmen­

te tomar una raaio7raf(a de La otturaci6n ter•inaaa. 

C) TECNICA DE CONDENSACION VERTICAL. 

Este mltodn, aenominado tambiln ·~ltoao de La g~ 

tapercha caliente", fue introaucido por Schilder con 
el objeto de obturar los conductos accesorios, aaemás 
del conducto principal. 
En la conaensación uertical La gutapercha es atlandaaa 
por el calor y la presión se aplica en dirección uert! 
cal, a fin de obturar toda la luz ael conducto mien--­
tras ta gutapercha se mantiene en estado plástico; es­

ta plasticidad permite La obturación ae tos conauctu 
accesorios con gutapercha o con cemento; este mltodo 
de obturación requiere una amplia entraaa al conaucto 

y una conicidad gradual del mismo para que la ~resión 
pueda aplicarse sin correr el riesgo de forzar La gut~ 

percha apicalmente. 
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Los pasos de ta técn!ca son tos siguientes. 

I) Adaptar un cono en el conducto de la manera ha­
bitual. 

2) Recubrir las paredes del conaucto con una capa 
fina de cemento para conductos. 

3) Cementar el cono. 

4) Cortar el e.rtremo coronario con un .instrumento 
cal tente. 

5) Calentar al rojo un "portador de calor" como un 
espaciador, y presionarlo inmea!atamente dentro 
del tercio coronario de la gutapercha. 

6) Al retirar el espaciador del conducto, se remu~ 
ue parte de la gutapercha. 

7) Aplicar presión uertical con un atacador, empu­
Jando el material plástico en dtrecci6n apical. 

8) La aplicaci6n alternada del espaciador cal tente 
en la gutapercha, seguida de la presi6n ejerci­
da por tos atacadores fríos, producirá una con­
densaci6n "en forma de onda" de la gutapercha 
caliente por aelante ael atacador que: 

a) Sellará tos conauctos accesorios. 

b) Cerrar~ la luz d21 conductn en las tres atme~ 
siones, a mediua que se apro.rima al tercio -­

apical. 
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9) El remanente aeL conaucto se obturará con 
secciones de gutapercha caLiente, conaen­
sanao caaa una, pero euitanao que eL espg 
ciador caliente urrastre la gutapercha, 

D) TECNICA DEL CONO INVERTIDO. 

Cuando el ápice del diente no ha terminaao 
su formaci6n y el foramen es muy ar;plio, como S_!! 

cede en los dientes anterosuperiores ae personas 
j6uenes, se puede usar el ••toao ael cono inver­
tido. 

Se coloca un cono de gutapercha con su extremo 
grueso dirigiao hacia el ápice y se condensan 
luego conos adicionales a su alrededor, ae la mg 
nera hab i t ua ! • 

Se toma una radiograffo ael cono inuert iao colo­
cado para uerificur su ajuste apical, naciendo 
en ese momento las correcciones necesarias. 

Se cubren con cemento !as pareaes del conaucto y 
la superficie del cono y se inserta éste hasta 
la altura correcta a continuaci6n se ponen conos 
adicionales alrededor del cono invertido como se 

describi6 en el método de condensaci6n lateral, 
hasta la totalidad del conaucto. 
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E:) TECNlCA DEL CONO DE PLATA EN TEH.ClO APICAL. 

Ha sido publicada por Soltanoff y Parris 
(Filadelfia, 1962) está indicaaa en !os dien-­
tes en !os que se aesea hacer una restauración 
con retención radicular; consta de los siguie~ 
tes pasos. 

1-. Se ajusta un cono de plata, adaptánaolo f!:!:. 
ertemente al ápice, 

2-. Se retira y se le hace una muesca profunda 
con pinzas especiales o simplemente con un 
disco, que casi lo diuiaa en dos, al nivel 
~ue se desee generolm•nte en el l(mite del 
tercio meaio del conaucto, 

J-, Se cementa y se aeja que fragUe y endurez­
ca debidamente. 

4-, Con la pinza portaconos de forcipresión se 
toma el extremo coronario del cono y se 91 
ra rápidamente para que el cono se quietre 
en el lugar donde se hizo lo muesca, 

5-, Se termina la obturación de los dos tercios 
del conducto con conos ae gutopercna y ce-­
mento de conductos. 

De esta manero es factitle preparar lo re-­
tenci6n radicular pr0funaizando en la obtu­
ración de ;utapercha, sin peligro alguno de 
rerr~ouer o ~o,.;.:.r El tercio .:1,oical del cono 

de plata. 
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F) TECNICA DE LA ClOkOP~RCHA. 

la cloropercha es una pasta que se prepara 
disolviendo gutapercha en cloroformo, se emplea 
junto con un cono de gutapercha. 

los partiaarios de este método sostienen que lo­
gran una mejor adaptaci6n de ta gutapercha contra 
ta pared del conducto y que frecuente~ente se 
obturan también los conductos laterales, 

Si se desea emplear cloropercha en uez ae ceLento 
para obturar lateralmente el co~aucto, se la dete 

llevar en un atacador liso y flexible hasta c~--­
brir bi~n toda la superficie del conaucto; los -­
conauctos amplios requieren menos cloropercha, -­
adem6s si se emplea en exceso sobrepasaría el f0-
ramcn apical e irritaría los tejidos periapicales. 
la cloroperc·ha se prepara disolvienao en cloro/o.:: 
mo suficiente cantidad ae gutapercha en láminas, 
hasta obtener una soluci6n cre"'osa. 
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G) TECNICA DE WS CONOS DE PLATA. 

Los conos de plata se emplean principalmente 

en conductos estrechos y ae sección casi radicular 
y es necesario que queden reuestiaos ae cemento de 

conductos, el cual deterd fraguar sin ser obstacu­
lizado en ningQn momento. 

La obt~ración en ta t~cnica de conos de plata es 
la siguiente. 

I-. Aislamiento con dique de goma y grapa, desinff!_ 
cción del campo. 

2-. Hemoción de to cura temporal y examen de fsta, 
si se ha planificado ta obturación en ta misma 
sesión que se inició el tratamiento de condu-­
ctos, control completo ae la posible hemorra-­

¡¡ia. 

J-. Lauado y aspiración, secado con conos absorbe~ 
tes de papel. 

4-. Conometrfo con 103 conos .seleccionaaos, los -­
cuales deben ajustar en el tercio apical y ser 
autol imitan tes, uer ificar con los roentgenogrg_ 
mas necesarios su posici6n, disposición, lími­

tes y relaciones. 

5-. 1<acific·1ción o corrección ae la posición y penf!_ 
tración ae lo3 conos, hacer las mu~scas a niuel 

ocluso! con u~a fr@sa a alta ueloc!dad. 
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6-. Sacar los conos y conseruarlos o.n meaio esté­
ril, lauar los conductos de papel acsortente, 
humedecidos c'on cloroformo o alcohol et (l ico, 
secar con el aspirador. 

7-. Ca.'1 w1a tijera se cortan l03 conos ae plata 
fuera de la boca, ae tal manera que, una uez 

ajustados en el 1r.omento de lo otturaci6n, c,uf 

den emerglenao de la entrada del conaucto uno 
o dos mm, lo que pueae canse;¡uirse fáci !mente 

cortándolos a 4 6 5 mm de la muesca oclusal o 
bien aeduciendo el punto 6pti1r.o ae corte por 
el roentgenograma. 

8-. Preparar el cemento de consistencia cremosa y 
lleuarlo al interior de los conauctos por me­
dio de un ensanchador ae menor calitre e~ca-­
durnado de cemento recién batiao, giránaolo -
hacia lo izquierda (sentido inuerso a las ma­
neciLlas de un reloj) y procurando .;ue el ce­
mento se adhiera a la pared dentinaria, 

9-. Embadurnar bien los conos de plata e Inserta~ 
los en los respectiuos conauctos por medio ae 
las pinzas por tacones procurando un ajuste -­
exacto en profunalaad. 

IO-.~s optatiuo, pero conueniente, en conductos -
cuyo tercio coronario( a ueces en el tercio -
medio, si se emplean conos de plata en conau­
ctos de mayor calibre) , admite conos acces~ 
ríos, terminar la otturaci6n condensando lat~ 
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cha, pQro tQn(endo !a precaución de sujetar o pr~ 
slonar mientras tanto e! cono principal de plata 
para euitar !os prot!e~as ae uibraclón. 

II-, Control roent~enográfico ae condensación con 
una o uarías p!acas, de ser necesaria una c2 
rreccí6n como ser{a s! un cono de plata hu-­
bíese quedado corto, hutiera traspasado e! -
áp!ce, o se hubiese Insertado en otro condu­
cto por error, !a retirada del cono que hay 
que corregir es /ácl! porque !os I 6 2 mm -­
que emerge permite tomarlo con !as pinzas de 
portaconos ~ repetir !os pasos de !a obtura­
ción a continuación. 

12-. Control camera!, otturando la cámara con gut~ 
percha y, si se hizo condensación latera! co~ 
plementar!a, con tos pr0pios catos de gutaper 
cha reblandecidos, !auado con zl!o!. 

IJ-, Obturación prou(s!ona! con cemento. 

14-. Retirar el aislamiento, a!luiar la oc!usl6n y 
controlar en eL preoperatorlo Inmediato con 
una o unrlas placas. 
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H) TECNICA úE OBTUR.ACION ':O" LIAAS. 

la técnica qs- relativamente .sencilla; una uez 

que se ha logrado Pinetrar hasta la uni6n cemanto-­
dentinaria; se oreo,ra el canaucta paro ser obtura­

do, se lleua el sql!aaar .;i su interior, se embaaur­

na lrJ l irna selecc i'Jrtaaa .'l lr:i ~ue se le ha pracz: (ca­

do preuiamertte una honaa muesca al futuro niuel ca­
mera!, y se inserta fuqrtemente en profunaiaad hoc! 

éndola girar al mismo t ierr.po nas ta ¡;ue se fractura 
en el lugar t;ue se lehizo la "'u~sc:i, LS;;icam;;nte, la 

lima queda atornillaaa en la luz ael conaucto, ~ero 

reuestida del sellaaar. 

I) TECNICA Di: OETURAC!ON CON A1~AlGAKA. 

Una ae las tfcnicas m6s originales y practicg 

bles de la obturación ae conauctos con amalgama ae 
plata es la de Goncalues, puPlicaaa y practicaao -­
(Ft(o de Janeiro 1967). 
Consiste en una técnica mixta de amalgama de pla¡:i, 

sin zinc, ert COP•f;i'l.oci:Sn c:::>ri conos ae plata, tiue s~ 

gún sus autores, tiene la uentaja ae ottur:ir hermé­
ticamente el tercio aoical hasta la unión cemento-­

aent inaria, ser muy roentJenopaca a continuación. 



?4 

I-. de se!eccionari y ajustan los canos de plata 
(después ae ensanchar y pr~parar aebidamen­
te los conauctos). 

d-. Se m:znt ienen conos ae papel inaertczdas ~n -

los canauctaa nastcz e! mom1nto de hacer la 
otturaci6n, para wuitar que oenetre materi­
al de obturación mientras se obturan uno a 
uno. 

J-. Se prepara !a ama!gama de plata sin zinc 
(tres partes ae limalla por seis y media ae 
mercurio), sin retirar el exceso ae mercu-­
ria y se co!oca en una lozeta de uiario es­

térl !. 

4-. Se calienta el cono de plata a la ! Lama y -

se le enuue!ue con la ayuda de una asp6tula 
con La masa semisólida de La amalgama. 

5-. Se ratira el cono de pape! absorbente y se 

inserta el de p!ata reuestida de ama!ga~a; 
se repite la rrdsrna operaci:5n con !os condu­
ctos restantes y se ter~ina ae condensar la 
arnalg:ima. 
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BLAN(,¡UEA!-lIENTO DE DIENTES. 

Un. diente pueae ten.eral ter•1do su color, crillo 

tran.sluciaez, por distintos causas y es posible en 

ocaciones instituir un.a terapéutica apropiaaa para 

detoluer la est4tica original. 

La pulpa viva >:u'r.ole un.a función. estética en. la 

con.seruaci6n del ron.o, matiz y transluciaez de los 
dientes, cuan.do la pulpa ceja ae existir, como ocu­
rre en. los dientes con. pulpa n.ecrótica con. :ra!a'r.i­

en.to de con.auctos o sin. él, se proauce en. mayor o -
"";nor cuan.tfo un. carhtio súbito de color y ae cril!o 
quedan.ao el diente por lo general con. un. ton.o oscu­

ro, con matices que oscilan entr~ [~3 color¿s ~ris, 

verdoso, pardo o azulaao, 

Otr'13 u~ces, aun cort la pulpa o iua, el d.ient02 -

puede oscurecerse oor motivo d~ la eaaa al aumentar 

et Jrosor de la aan.tin.a secundaria o bien. por ai~-­
tintas enfermedades (hipoplasia, fluorosis aqn.tal, 

aen.tin.ogén.esis imperfecta) o in.toricacion.es por J6r 
macos (tetraciclin.as "la aureomicin.a ae amarillo~ 

la terramicin.a de uerae"). 
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CAUSAS E:XOGENAS. 

Algunos allmenros y sotre lodo loa h6biros, como 

fumar, mas t icor tabaco y nuez de betel. 

Los fármacos y maieriales usados por el uao'!t6logo -
pueden colorear el di;nte y, entre ellos, algunos 

aceites volátiles, yodoformo, azoclora~iaa, mercurig 

les 6rganicos, nitrato de plata, cementos ae plata -
para cunauctos !:i las aiuersas amalgarhas. 

CAUSAS ENuQQt;NAS. 

La principal es la produciaa por la hemorragia -
pulpar y por los proauctos de aes integración que a-­

compañan a las necrosis y gangrenas pulpares. 

Los diversos traumatismos, el trabajo camera! y­

de preparación ae conauctos que se realiza aurante -
la b iop1Jlpectonda total y la aplicación ael trióxido 

ae arsénico prouocanao graues trastornos vasculares 

hacen ~ue la sangre de origen pulpar penetre en los 
tatuLoo aen:inoles, ~ue se proauzca hemllisis ae los 
gl6buloH rojos con la correspondiente literaci6n ae 
hemoglobina y, finalmente, se forme como principal, 

agente aecolorante, sulfuro ae nierro de color ne-­
gro. 
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PREVENCJON. 

Un control ae (os hál:itos, una niJiene ora! co­
rrecta, un buen cepillaao y La visita periódica al 

odont6Logo para La profilaxis y tartrectom(a, po-­

ará eliminar o dis~inuir las niJ~entaciones a• es­
te tipo. 

En las biopulpect~m(as t~tales, se portará espe­

cial cuidado e~ eliminar coau el tecno r~1lpar, e~ 

especial las astas pulnares de =iQntes a1iteri~rºs, 

en euitar las hemorragia3 profusa3 ~, cua~a~ se -­

presentan en cambat ir las i'lmediatamente oor los ·7.f.. 
todos conocidos oaro eliminar touos les co6;~los ~ 

tos restos pulpares. 

~· 

1-. Limpiar con una fresa la superficie ae la cámg 

ra pulpar, remouie'!do toaas las mancnas uisi-­
b!es; sin detilitar la resistencia del diente. 

2-. Colocar el dique anicamente en el diente por -
blanquear. 

3-. Colocar en la cámara pulpar la solución de su­

peroxol en unas pocas f itras ae algoaSn, far-­
mando una matriz que retenga la solución ae s2 

peroxol, la superficie labial del diente pu~ae 

cubrirse ae igual manera. 
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4-. Aplicar el superoxol meaiante una jeringa con 
aguja de acero inoxiaable; la solución se des 
cargará lenta y cuidaaosamente en la cámara 

pulpar sobre la superficie latial ael diente 
impregnando las jibras de algodón, para eui-­
tar que gotee fuera ael aiente. 

5-. Exponer el diente a la luz de la lámpura para 
fotografía durante cinco mi.~ucos, concentran­

do !os rayos sotre su superfici·'; corno la lá!!! 
para irradia un calor intenso, se la rnanten-­
ará a 60 cm de la cara ael paciente. 
Cada tanto, se agregarán I 6 ¿ gotas de supe~ 
oro! sobre la superficie del aiente aesae ao~ 
de será l leuado a la cár.:ara pulpc!I' por atra-­
cción pulpar capilar, a traués ae las jibras 
de algodón; para actiuar la solución blanque­
adora también se usará el culor proueniente 
del cauterio u otra fuente calórica. 

6-. Transcurridos los cinca primeros minutos, se -
retira el algodón y se seca la cámara pulpar, 
antes ae colocar ~ueuas fitras ae alqoaón; ha­
cer una nu~ua aplicación de superoxol, 
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Reperir la t~cnica aescrita en los pdrrafos 4 y 

5 durante los sucesivos per(oaos de cinco minu­

tos •. :;iecar muy bien la cámora pulpar con una b.!?_ 
lita a1 algod6n al finalizar cada per(oao y ha­

cer una nueua aplicación de superoxol hasta co~ 
pletar de 4 a 6 per{aaos de cinco ~inutos caaa, 
uno totalizondo una sesi6n ae cJ a JO minutos. 

7-.Secar el cona•i.:to cor:;pletamente '.J colocar una 

bolita de algod6n humedecida en superoxol en la 
cdmara pulpar obturar con una capa de cemento -
de fosfato ae zinc. 
Debe tenerse cuidado al sel lar el agente clan-­
queaaor, pues el oxígeno se dPsprenae en forma 
continua y tie~ae a aesprenoer el CPmento de l~ 

cauidad, por esto, se lo manzenor6 o presi6n -­

contra los pareaes de la cauidaa hasta que fra­
güe totalmente. 

Se colocará un pequerio trozo de aique de goma -
entre la superficie 1 ingual ael diente y el _ _,_ 

do que mantiene la presi6n; una uez fraguaao el 
cemento, se e<aminar6 su superfic le para uer si 

existe alguna filtraci6n,pues a ueces se prese~ 
tan aberturas minúsculas debidas a la !ibera--­
ci6n díll oxígeno. 
la colocación de una capa interna 1e gutapercha 
muchas ueces resulta rtt? ut i 1 idad para asegurar 
un sellado externo hermético ael cemento de fo~ 

fato de zinc. 
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Es preciso aduertir al op<raaar sacre los cuiaa­
dos quQ d~ben tP~erse cJ~ el a~peroxol, puis u~a 

gota que pudiera conerse en contacto ~on ta piel 
o !as mucosas ael paciente, croaucir~ un aolor 
inten.qo. 

El m6ximo efecto tl~n~uqdor sg otiiene alreaeaor 
d& ¿4 horas aesouJs de efectuado el tratamiento. 

El aiente noarj presentarse entonc~s algo mJs -­
claro que lo ·'1esear.10, oero al cabo aP ¡ a ¿ a(as 

se aproximará a su tonal iaaa natural¡ oor aso, -

se aduqrtiró ~l oaciente de cntemQno sobre ~sta 

positilicad. 
A au re~reso, una uez tro~scurriaa una sqm12na 
desde la primera 3q3i6n de blanqueamiento, ae ª! 
ci1ir6 sotre !q co~ue~ie~cia ae repetirla. 



51 

la enaodoncia es una rama ae la odJntología ,u~ 
estuaia las f!nfermeaades ae la pulpa aentaria y las 

del aiente con pulpa necr6tica, con o sin complica-­
e iones periapicales. 

En los primeros caoítulos describimos la histo­
ria de la "i::.'tVi·0úV/'.;::JA ", en la cual nos herr..os daao­

cuenta de la manera ~ue extirpaban la pulpa aentaria 
as( como inuestigamos de una forma minuciosa !os ai­
ferentes métoaos ae aiagn6stico para lleuar a caco -
un buen tratamiento enaoaóntico. 

Posteriormente mencionamos !os diuersos materig 

les ae obturación co•o son !os pastas, cementos, co­
nos de gutapercha, conos de plata, etc. 

Describiend~ en cada uno ae ellos; sus propie­
dades, componentes; y las diferentes técnicas que 
existen; y en ~ue casos poaemos aplicarlas, para 
obtener éxito en la obturaci6n de conductos. 

Por Último quisimos inuestigar el blanqueamien­
to ae dientes, las causas que conaucen a las altera­
ciones de color, as( como las técnicas para el blan­
queamiento de los dientes. 

En conclusi6n, hemos ae realizar una historia -
clínica donde el pacient~. nos narre sus anteceaentes 
patol6gicos; en aonae tomaremos las precauciones nec~ 
sarias para realizar un buen tratamiento de conouctos. 
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