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CAP~ULO Ill. 
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CONCLUSIONES. 



Es evidente que la Odontologia ha evolucionado a travbs del tiempo, en cada una de 

sus especialidades, as1 pues, hemos observado grandes avances en la Endodoncia, 

la cual se ha wnvertido w n  el tiempo en uno de 10s pilares de la Odontologia 

moderna; desde sus origenes mas remotos hasta la fecha ha sufrido 

transformadones que han dado wmo  resunado grandes avances, wmo por ejemplo. 

aquellos referentes a las tecnicas de obturacibn. 

Tomando en consideracibn que la misibn de todo odontblogo es el tratar de conservar 

el mayor numero de brganos dentarios por medios curativos o preventivos de las 

enfermedades pulpares, la terapbutica endodbntica se encamina hacia ese punto 

mediante el diagnbstiw y tratamiento oporiunos. 

Esto se ha logrado gracias al descubrimiento de nuevos materiales de obturacibn y a 

las diferentes tbcnicas en la forma de llevar la preparacibn biomednica de 10s 

wnduclos radiculares. 

Este trabajo tiene por objetivo exponer las diferentes tbcnicas de obturacibn para 

wnocerlas y estudiarlas a fondo con el fin de llevar a cabo una correcta obturacibn de 

10s ConduCtos radiculares. 



La fase final en el tratamiento de conductos radiculares consiste en llenar COmpleta y 

densamente el sistema de conductos. Esto constituye una fase importante en el 6x30 

o fracaso del tratamiento. 

Para lograr dicho objetivo, previamente hay necesidad de hacer un adecuado acceso 

y una buena preparacibn del wnducto. 

La obturaci6n radicuiar tiene que llevarse hasta llegar a la unibn C.D.C. (Cement* 

Dentina-Conducto), y ser lo m8s hermhtica posible, lo que puede conseguirse 

mediante el uso de gutapercha y un cemento, que ademes de ser un estimuiante 

bioibgiw. sea un aislador biocompatible. 

I Enfodndonos besicamente al iimite apical de la obturacion radicular mencionamos la 

union C.D.C.. ya que se ha visto mediante estudios que el foramen real se encuentra. 

! en la mayoria de 10s casos, aproximadamente a 0.5 mm. del tipice radiogrhfiw, lugar 

donde se encuentra la union C.D.C. 

Se ha mendonado que para que una buena obturacion tenga mayor probabilidad de 

bxito, debe estar a 0.5 mm. del hpice radiogrefico, per0 nunca sobreobturar el 

conduct0 o quedarse demasiado corto en la obturacion, ya que esto podria significar 

en gran medida la diferencia entre el Bxito o fracaso. 

Por lo tanto la obliteracibn debe ser: completa, tanto vertical corno lateralmente. per0 

esto no es siempre posible. Por ejemplo, en dientes jovenes en donde la abertura 

apical es rnhs amplia que a nivel de la dmara  pulpar se requiere de una tbcnica .- 
especifica. 



lngle mendona que hay Ires objetivos primordiales que se buscan en una wrrecta 

obturadbn: 

1) lmpedir que 10s rnicroorganismos que alcancen 10s tejidos periapicales, durante 

una bacteremia transitoria, se alojen en la porci6n obturada del wnducto, donde 

podrian instalarse e irritar el tejido periapical. 

2) Encerrar en 10s canaliculos dentinarios entre el cement0 y la obturacibn lateral y 

vertical, densa y total, 10s microorganismos alojados ahi, en el perigpice, en el 

caso de que existieran. 

3) Evaar la aerodontalgia que puede presentane en vuelos a grandes alturas. 

resunante de 10s cambios de la presi6n de aire o de 10s gases retenidos en el 

wnducto radicular. Lo que tambibn permite que 10s micmorganismos que se 

encuentren inactivos en el condudo asi wmo 10s que se encuentren en el aire. 

logren acceso a 10s tejidos apicales. 

Actualmente existen y se practican muchas tecnicas de obturaci6n de conductos, y se 

estima que la mejor de ellas es aqublla que el operador ha llegado a dominar y que 

efectuada w n  elementos probados, dinica y experimentalmente, permite exit0 en la 

mayoria de 10s casos y no en la excepci6n de 10s mismos. Basta buscar 

retrospectivamente en articulos y libros ya sea nuevas tecnicas de obturad6n que 

logren o queden cerca del sellado perfecto; o simplemente la evoluci6n de tecnicas o 

materiales, para darse cuenta fhcilmente del gran acopio de informaci6n al respecto. 

Al compararlas vemos que s6lo diieren en pequeiias particularidades y por ese solo 

hecho se les wnsidera wmo nuevas, aunque tambien existen tecnicas 

revolucionarias para obturaci6n, mediante el uso de la gutapercha ayudada de la 

acci6n de un cemento. 



La obturadbn de wnductos se hace con dos tipos de materiales que se 

wrnplementan entre si. 

A) Material sblido, en forma de wnos o punias c6nicas prefabricadas y que pueden 

ser de diferente material, tamaflo, longilud y forma. 

6) Cementos, pastas o plastiws diversos, que pueden ser productos patentados o 

preparados por el propio profesional. 

Ambos tipos de material, debidamente usados, deberan cumplir 10s cuatro postulados 

de Kutler-MBdw. 1960: 

1. Llenar wmpletamente el wnducto. 

2. Llegar exactamente a la union cemento-dentinaria. 

3. Lograr un cierre hermetiw en la union cemento-dentinaria. 

4. Contener un material que estimule a 10s cementoblastos a obliterar 

1 biolbgicamente la porcibn cementaria wn neocemento. 

Respecto a las propiedades o requisilos que estos materiales deben poseer, para 

lograr una buena obturadon. Grossman dta las siguientes: 

I. Debe ser manipulable y Wcil de introducir en el conducto. 

2. Debera ser preferiblemente semisolido en el momento de la inseru6n y no 

endurecerse hasta despuBs de intmdudr 10s wnos. 

3. Debe sellar el wnducto tanto en diametro wmo en longitud. 

4. No debe sufrir cambios de volumen, especialmente de wntracd6n. 

5. Debe ser impermeable a la humedad. 



Debe ser bacteriost8tiw, o al menos no favorecer el desarmllo microbiano. 

Debe ser roengenopaw. 

No debe alterar el wlor del diente. 

Debe ser bien tolerado por 10s tejidos periapicales en caso de pasar m8s alla del 

foramen apical. 

Debe estar est6ril antes de su wlocacion, o fadl de esteriluar. 

En 10s casos de necesidad podrb ser retirado con facilidad. 

No debe ser poroso. 

Debe ser ma1 conductor de carnbios termicos. 

Su PH debe ser neutro. 

Tener plastiddad sufidente w m o  para adaptarse a las paredes del wnducto. 

A) MATERIAL S~LIDO. 

CONOS 0 PUNTAS C~NICAS. 

Se fabrican a base de materiales pl8sticos y met8licos 

Existen en el medio wmercial odontol6giw dos materiales de obturaci6n solidos para 

ser llevados a 10s wnductos radiculares, las puntas de plata y las puntas de 

gutapercha, ambas presentan caracteristicas diierentes y las dos tienen la desventaja 

de tener una pobre union entre estos materiales y 10s cementos selladores. Son 10s 

materiales rn8s populares para la obturadon del wnducto. Se han realizado una gran 

variedad de estudios para evaluar el grado de filtracibn de estos materiales. 

1 GUTAPERCHA. 

La gutapercha esta wnstiiuida por una sustancia vegetal extraida de un arbol 

sapotaceo del genem pallaquium, originario de la isla de Sumatra: es una resina que 



se ablanda fbcilmente w n  el calor y rbpidarnente se vuelve fibrosa, porosa y 

pegajosa: es insoluble en agua y soluble en cloroformo. eter, xilol y en eucaliptol. 

ligeramente soluble. 

La gutapercha introducida por Bowman en 1867, es aun el material para obturaci6n de 

wnductos mbs ampliamente usado y aceptado. 

Los wnos de gutapercha se elaboran de diferentes tamarios, longaudes y colores. En 

un principio su fabricadon era muy wmplicada y 10s wnos adolecian de derla 

inegularidad e imprecisi6n respecto a su forma y dimensiones, per0 actualmente ha 

mejorado mucho la tecnica y las distintas casas manufactureras, han logrado 

presentar 10s wnos estandakados de gutapercha w n  dimensiones mbs fieles. Su 

fabricaci6n la realizan en dos presentaciones o formas: estandarizada y no 

estandarizada; las puntas estandarizadas se usan wmo  wnos principales o primarios. 

las no estandarizadas se usan wmo conos secundarios o accesorios en la 

wndensaci6n lateral o vertical. 

Los wnos de gutapercha son roengenopaws, bien tolerados por 10s tejidos, fbciles de 

adaptar y wndensar y al poder reblandecerse por el calor o por disolventes wmo el 

dorofomo, xilol o el eucaliptol: wnstiiuyen un material tan manuable que permite en 

las rnodemas tecnicas de wndensaci6n lateral y vertical una cabal obturaci6n. 

El uniw inwnveniente de 10s conos de gutapercha wnsiste en la fana de rigidez, lo 

que en ocasiones hace que el wno  se detenga o se doble al tropezar w n  un 

impedirnento. No obstante, el modem0 wncepto de instrumental y material 

estandarizado, ha obviado en parte este problema y al disponer el profesional de 

cualquier tip0 de numeraci6n estandarizada, le perrnae utilizar wnos de gutapercha en 

la mayor palie de 10s casos. Se esterilizan en soluciones quimicas. 



INDICA CIONES: 

1. En dientes que requieren de un perno o poste para refuerzo de la restauraci6n 

wronaria. 

2. En dientes anteriores que requieren blanqueamiento o en caso de apicectomia. 

3. En paredes irregulares o de wrte no circular, ya sea por la anatomia del wnducto 

o wmo wnsecuencia de la preparacibn. 

4. Cuando se preve un wnducto accesorio o cuando se determine la existencia de 

foramenes mukiples y en cams de reabsom6n interna. 

5. Cuando hay que fabricar un wno especial para el caso, dado que el diametro es 

muy grande. 

VENTAJAS: 

I. Es wrnpresible y se adapta a las irregularidades y wntorno del wnducto por 

medio de la wndensaci6n lateral o vertical. 

2. Puede ser ablandada por medio del calor o solventes. 

3. Es inerte. 

4. Tiene estabilidad dimensional, si nose altera con solventes. 

5. Es bien tolerada por 10s tejidos. 

6. No dewlora las estructuras dentarias. 

7. Es radiopaca. 

8. Puede ser retirada del wnducto w n  faulidad en caso necesario. 

1 DESVENTAJAS: 

I I. Carece de rigidez. 
I 2. Carece de adhesividad, la necesidad de un agente cementante introduce el 

riesgo de 10s selladores initantes de 10s tejidos. 

3. Se puede desplazar w n  facilidad mediante presi6n por lo que se puede 

sobreobturar w n  la wndensaci6n. 



Gutapercha ..................................... de 18.9 % a 21.8 % 

6xido de zinc ........................................ de 59.1 % a 75.3 % 

Sulfalo de metales pesados .................. de 1.5 % a 17.3 % 

Resinas y ceras ................................... de 1.9 % a 4.1 % 

CONOS DE PLATA. 

Los wnos de plata son mucho mhs rigidos que 10s de gutapercha, su elevada 

roengenopacidad permite wntrolarlos a la perfecci6n y penetrar w n  relativa facilidad 

en wnductos estrechos, sin doblarse ni plegarse, lo que 10s hace muy rewmendables 

en 10s wnductos de dientes posteriores que por su curvatura, forma o estrechez 

ofrecen dificunades en el momento de la obturaci6n. Se fabrican en varias longitudes 

y tamailos estandarizados, de ffidl selecci6n y empleo, asi wmo tambien en tamalios 

apicales de tres y cinw mm. montados en wnos enroscados, para wando se desee 

hacer en el diente tratado, una reestructuraci6n w n  retenci6n radicular. 

Los wnos de plata tienen el inwnveniente de que carecen de la plasticidad y 

adherencja de la gutapercha y por eso necesilan de un perfecto ajuste y del 

complemento de un cemento sellador correctamente aplicado que garantice el sellado 

herm6tiw. Estan contraindicados en dienies cuyos Apices no estan totalmente 

formados o maduros. 

VENTAJAS. 

Los wnos de plata se fabrican del tamario de los instrumentos estandarizados. Son 

flexibles y pueden ser precurvados antes de la inserddn, para que sigan la curvatura 

del wnducto. Se pueden usar en condudos tortuosos o muy curvos, en donde no 

sea rewmendable ensanchar el wnducto mfis all& de un instrumento No. 25 6 No. 20. 

Pueden ser utiles para sobrepasar un escaldn 0 un instrumento roto o para obturar 

dientes multiradiculares complicados. 



DESVENTAJAS. 

Es d'tficil usar correctamente 10s conos de plata y se requiere de un cuidado extremo 

para asegurar un ajuste perfecto ya que puede tocar sblo dos puntos de las paredes y 

dar la ilusibn de ajuste. No son wmpresibles y no pueden ser wndensados wntra las 

irregularidades del wnducto. Entre 10s peligros pdenciales de 10s wnos de plata esla 

la wrrosibn por sobreextensibn y fiitradbn, por el ma1 sellado que proporciona. 

SE DEBEN EVlTAR EN: 

1. Conductos amplios de 10s dientes anterosuperiores. 

2. Conductos arrilionados o eliptiws de premolares, raices palatinas de molares 

superiores o distales de inferiores. 

3. Dientes de padentes jbvenes w n  wnductos inwmpletos, demasiado grandes o 

irregulares. 

4. Casos qu i~ rg iws  en 10s cuales se prevea la reseccibn de la raiz. 

5. Dientes en 10s cuales sea tificil prevenir la sobreobturacibn (es preferible la 

gutapercha porque es mejor tolerada. 

6. Dientes que protesicamente necesitan de postes intraradiculares. 

Los wnos de data wntienen: 

Plata ........................................... de 99.8 % a 99.9 % 

Niquel ......................................... de 0.04%a 0.15% 

Cobre ........................................ de 0.02%a 0.03% 

Tinpawat y cols. encontraron en su estudio wmparativo que 10s conos de plata 

presentan menor 611radbn en la obturacibn de wnductos rectos en relacibn a 10s 

wnduclos rectos obturados w n  gutapercha y wnos de acero inoxidable aunque, en 

wnductos cuwos la filtracibn es mayor utilizando conos de plata. 



6) CEMENTOS. 

PAPEL DE LOS CEMENTOS SELLADORES. 

El mbtodo mas usado para la obturacidn de conductos emplean wnos de gutapercha 

cementados en el wnducto w n  un cemento sellador utilizado wmo agente de union. 

El sellador llena las irregulandades a lo largo del conduct0 y las discrepandas 

menores entre la obturacion y las paredes de 10s wnductos; actira wmo lubricante y 

ayuda al asentamiento de 10s wnos. El sellador llena tambibn 10s wnductos 

accesorios despejados y 10s foramenes multiples y llena todos 10s espacios que 

quedan entre la punta principal y las accesorias. 

REQUlSlTOS PARA UN SELLADOR DE CONDUCTOS IDEAL: 

1. Ser pegajoso al mezclarlo y adherirse bien al mnducto. 

2. Tener amplio tiempo de fraguado. 

3. Ser capaz de produdr un sellado hermbtiw. 

4. Tener particulas de polvo muy finas que se mezden muy fadlmente w n  el liquid0 

del cemento. 

5. Ser radiopaw, ya que nos ayuda a ver wnductos accesorios. foramenes 

muHiples, Areas reabsorbidas, lineas de fractura, etc. 

6. Expandirse a1 fraguar. 

7. Ser bacteriostatiw. 

8. Ser biologicamente aceptable, que no irrite 10s tejidos periapicales. 

9. Ser insoluble en 10s liquidos tisuiares. 

10. No teriir las estructuras dentarias. 

11. Ser soluble si fuera necesaria su remoci6n. 

Una de las prindpales propiedades de 10s selladores de wnductos radiculares (SCR). 

es su efecto biologiw, por tanto la irritadon quimica tisular es uno de 10s efectos mas 

importantes a wnsiderar ante la selecci6n de un SCR. Sin embargo, un principio 



fundamental aceplado ampliamente, es que sin una limpieza y preparacibn adecuadas 

de 10s sisternas de wnductos radiculares, las propiedades quimicas de cualquier SCR 

no mejorarA el resultado de un tratamiento endod6nciw. Alin mhs, otra causa de 

fracases endodbnciws provienen de 10s wmponentes tbxicos induidos en la f6rmula 

de 10s SCR w n  el objeto de wntrarrestar 10s efectos de una limpieza deficiente 

durante el tratamiento de 10s wnductos radiculares. Tales selladores son s61o 

capaces de enmascarar 10s sintomas cliniws del fracaso. 

A wntinuad6n se dan las wmposiciones farmaduticas de algunos cementos 

selladores usados en la obturacibn radicular: 

SELLADORES RADICULARES. 

Trece selladores de wnductos radiculares SCR fueron divididos en tres tipos de 

acuerdo a su wnstitud6n: 

Seis SCR a base de 6xido de cinc y eugenol: 

. TUBLI-SEAL (Kerr Divisi6n of Sybron Co.). 

Composicibn despues de mezdado: 

loduro de timol 5%. resinas inespecificas 18.5%, tribxido de bismuto 7.5%. oxido de 

cinc 59%. aceites y ceras (eugenol y otras no especificadas) 10%. 

CEMENT0 DE WACH (Sargent's Drugs). 

La f6rmula no fue proporcionada por el fabricante. De acuerdo a una wmunicaci6n 

personal del doctor F. Weine, la wmposicibn quimica aproximada seria polvo: 6xido 

de cinc 25%, subnitrato de bismuto y otros c.b.p. no especificados: liquido: aceite de 

eucalipto, aceite de clavo y balsam0 de canad6. 



. PROCO-SOL POLVO (Star Dental). 

6xido de dnc USP 3.8%. resina hidrogenada 28.8%, subcarbonato de bismuto 14.4%. 

sulfato de bario USP 14.4%, borato de sodio USP 3.8%; liquido: eugenol USP. 

HERMETIC (Lege Artis Pharma GmbH & Co.) 

1 g. de polvo wntiene hidrbgeno de calcio 10 mg, estrato de cinc 20 mg, acetat0 de 

hidratado de cinc 70 mg. bxido de drwnio (IV) 300 mg. 6xido de cinc 600 mg; 1 ml de 

liquido wntiene: balsamo de p e ~  115.7 mg. eugenol 947.0 mg. 

PULP CANAL SEALER POLVO (Kerr Division of Sybron Co.). 

41.2 partes de 6xido de cinc. 30.0 partes de plata, 16.0 partes de oleoresinas, 12.8 

partes de ioduro de limol; liquido: aceite de clavo 78 partes, balsamo de Canada 22 

Daltes. 

. ENDOSEAL POLVO (Centrix lnc.). 

Tarnpow se obiuvo informad6n exacta del fabricante; 6xido de dnc 60% fosfaio de 

calcio, sulfato de bario, estearato de cinc; liquido: eugenol, balsamo de Canada. 

Dos SCR a base de resina: 

. DIAKET (Espe). 

Sellador a base de poliacetona, polvo: un gramo de polvo wntiene: 6xido de dnc 0.7 

g; un gramo de liquido wntiene diclorofeno 0.005 g. trietanolarnina 0.002 g. 

propionilacetofenona 0.76 g. 

. AH26 (De trey). 

Sellador a base de resina epoxica: polvo: polvo de plata 100%. oxido de bismuto 60%, 

hexametilenetrimina 25%. 6xido de tatanio 5%; liquido: resina-epoxibisfenol 100%. 



Un SCR a base de silicbn: 

LEE ENDO-FILL (Lee Pharmaceuticals). 

La wmposici6n exacta tampow fue proporcionada por el fabricante, per0 de acuerdo 

a los datos pmporcionados es un hule de silidn autocurable para us0 mbdiw w n  alto 

porcentaje de subnitrato de bismuto. 

Cuatm a base de hidr6xido de calcio: 

APEXIT (Vivadent). 

Base: hidrbxido de calcio fosfatado 40 a 4% rellenolagente inerte texturizante 20 a 

25%, vehiculo 35 a 40%; acelerador: disalicilato 30 a 40%, agente opacador 30 a 

40%. rellenolagente inerte textunzante 20 a 25%. vehiculo 4 a 7%. 

. SEALAPEX (Ken Division of Sybron Co.). 

Una wmposici6n aproxirnada del sellador ya mezclado es; hidrbxido de calcio 25%. 

sulfato de bario 18.6%. 6xido de cinc 6.5% dioxido de titanio 5.1% estearato de cinc 

1.0% en una mezcla de sulfonamida de etil tolueno, polisalicilato, salicilato de metilo y 

un pigmento. 

. CRCS (Caldbiotic Root Canal SealerIHygienic). 

De awerdo al fabricante es en esencia un 6xido de cinc modificado, en cuya 

composici6n un tercio del oxido de cinc ha sido reernplazado con hidr6xido de calcio. 

El suifato de bario se aliadi6 wmo agente opacador alrededor de 15% (pesolpeso), y 

un relleno inerte texturizador al 15% (pesolpeso). 20% del total es una resina vegetal. 

la cual sirve wmo  medio de uni6n. El liquido contiene eugenol y eucaliptol. Una 

informacibn mas precisa no fue pmporaonada por el fabric ante^ 



ENDOFLAS FS (Laboratorios Sanlor Ltda; Cali Colombia). 

Polvo: eugenolato de dnc, iodoformo, hidroxido de calcio, sulfato de bario: liquido: 

eugenol y paramonoclorofenol. La formula predsa no fue proporcionada por el 

fabricante. 

. PROCO-SOL (Star Dental) 

Este cemento se adquiere en el wmercio bajo el nombre de "Prowsol Nonstaining 

Sealer'. Todos 10s cementos de ZO-E tienen un tiempo de trabajo prolongado, per0 

fraguan mas hpidamente en el diente que sobre la loseta. Si el eugenol usado en 

este cement0 se oxida y se torna pardo, el cemento fragua w n  demasiada rapidez y 

no se puede maniputar Wcilmente. Si se ha incorporado demasiado borato de sodio, 

el tiempo de fraguado se prolonga de manera exagerada. Las ventajas mas 

importantes de este cemento son la plasticidad y el tiempo de fraguado lent0 cuando 

no hay humedad, junto con una buena capacidad de sellado debido a la pequeiia 

variacion volumetrica durante el fraguado. 

. TUBLI-SEAL (Kerr Division of Sybron Co.) 

Este sellador viene con dos tubos compresibles que tienen una base y un acelerador, 

que al ser mezclados en partes iguales dan una pasta cremosa, tiene excelentes 

propiedades lubricantes, no tirle la estruclura dentaria y su tiempo de fraguado es mas 

bien hpido, en especial en presencia de humedad. 

. CEMENT0 DE WACH (Sargent's Drugs). 

Es germicida, es pow irritante para 10s tejidos, tiene buen tiempo de fraguado. sus 

cualidades lubricantes son limladas. Debe ser mezclado hasta lograr una 

consistencia cremosa y debe formar hilos cuando se levanta la esphtula. 

En razon de su escaso nivel de irritacibn de 10s tejidos y de sus caracleristicas 

lubricantes, este sellador es deseable cuando existe la posibilidad de sobreobturacion. 



AH-26 (De Trey) 

Este cement0 es de wlor ambar claro, endurece a temperatura wrporal en 24 6 48 

horas. puede ser mezclado con hidrbxido de calcio o yodoformo. Una vez 

polimerizado es adherente, fuerte, resistente y duro. Se introduce en el conduct0 con 

lentulos para evitar la formadon de burbujas. 

Segun Maeglin (Suiza 1960) no es irritante a 10s tejidos periapicales e incluso favorece 

el proceso de reparacibn. 

Ostlund y Adesson (Suecia 1960) wmprobaron que la wntraccjon de este product0 

es de 0.03 a 0.05% insistiendo en su resistencia y dureza excepdonales. 

Techamer (Austria 1961) lo enwntro w m o  el mejor material w n  respecto a su 

adherencia, insolubilidad y constancia de volumen. 

. DIAKET (Espe). 

Resina polivinilica en un vehiculo de poliacetona y wnteniendo el polvo 6xido de zinc 

w n  un 20% de fosfato de bismuto, lo que le da buena roent-genopacidad. El liquid0 

es de aspect0 siruposo y de wlor miel. 

Wachter (Viena 1962) o b s e ~ o  que es autoesteril, no irritante impermeable, no sufre 

contracd6n, opaco, no wlorea el diente y permite wlocar las puntas sin apremio de 

tiempo. Se recomienda en wnductos estrechos y tortuosos. 

Al igual que el AH-26 se reabsorbe muy lentamente. El diaket en caso de 

sobreobturacibn tiende a ser encapsulado por tejido fibroso y el AH-26 se desintegra 

en pequefios grbnulos para despubs ser fagocitado. Ambos penetran en tubulos 

dentinarios y se rewmiendan especificamente en el sellado de 10s implantes 

endodbntiws. 



. CRCS (Sellador calcibibtico para wnductos radiculares).- Hygenic. 

(CRCS) es uno de los mas impoltantes desarrollos endod6ntiws de la era 

tecnol6gica. 

Las propiedades curativas del Hidrbxido de calcio y su potencial osteogbnico en el 

area periapical han sido ampliamente reconocidos. Es la anernativa de tratamiento 

para situaciones tan wmplejas como en la terapia de wnductos w n  vilalidad pulpar: 

abrir apices; lesiones periapicales purulentas: perforaciones; fracturas de raices y 

reabsorcion interna. 

Los estudios muestran que la wlocaci6n del HidrCIxido de calcio en el conducto crea 

un medio ambiente alcalino. Este alto nivel de PH produce la imposibilidad de la 

actividad osteoclastica, mienlras regenera los huesos y sanamiento. Ahora con el 

desarrollo del CRCS hay beneficio de las propiedades curativas del hidroxido de 

calcio, asi wmo muchas aplicaciones y ventajas ewnbmicas. 

a) Dos horas de tiempo de trabajo en la tablilla de mezda. 

b) 30 minutos de tiempo de trabajo en el wnducto. 

c) 40% menos de Eugenol que cualquier otro sellador ZOE (Oxido de zinc y eugenol) 

para aumentar la biocompatibilidad. 

d) Produce un relleno sblido, duro, dimensionalmente estable en wnjunto con la 

gutapercha. 

e) El polvo esta hermbticamente sellado para prevenir wntaminacion humeda. 

f) Garantizado inwndicionalmente a su satisfaction. 

g) Disponible en paquetes de 36 y 288 unidades, cada uno w n  su tablilla de mezcla 

de cristal. 

APEXIT - vivadent. 

Biologicamente compatible. 

Apexil es un material para la obturacion de canales radiculares en base a hidroxido de 

calcio. 



Gracias a su wmposidbn, Apexit mantiene el equilibrio biologiw. Esto quiere dedr: 

Despubs de utilizar Apexit y wmpar4ndolo w n  otros materiales para obturacibn de 

canales radiculares, disminuyen las posibilidades de initadbn de tejidos y 

sensibilidades postoperatonas. 

Apexit es compatible w n  gutapercha y obturadores de metal habiiuales 

Apexit se presenta en forma de dos pastas (pasta base y catalizador) en jeringas que 

facilitan su dosificacibn. 

Apexit se mezcla en tan solo 10-20 segs. obteniendo una mezcla de wnsistencia ideal 

para la obturadbn del canal. 

Una vez mezclado Apexit en wndidones normales de humedad se mantiene 

inalterable durante varias horas. 

Ventajas. 

a) Biowmpatible. 

b) Solubilidad minima. 

C) Sin wntracci6n de fraguado. 

d) Excelentes propiedades fisicas. 

e) FAcil manipulaci6n. 

f) No wntiene eugenol. 

g) No contiene formaldehido. 

h) Alta radiopacidad. 

i) Estabilidad de almacenaje: tres anos a temperatura ambiente (2I0C) 

La clasificacibn de 10s SCR en tipos diierentes fue dcterminada de manera arbfiraria. 

De acuerdo a su wmposici6n quimica no seria posible clasificarlos w n  exactitud. Sin 



embargo. la clasificacion usada fue guiada no 5610 por las propiedades quimicas, sin0 

tambibn clinicas de 10s SCR. A pesar de 10s esfuerzos realizados para obtener las 

fbrmulas exactas de 10s SCR en algunos casos sblo se redbib una informacibn 

aproximada por palte de ios fabricantes. En otros casos el fabricante dio a wnocer la 

wmposicibn del produdo final, despubs de haber sido mezdado. La fbrmula de 

algunos otros SCR es wnsiderada por el fabricante wmo  propiedad wmercial 

asegurada. 

CLOROPERCHA Y EUCAPERCHA. 

Se obtiene doropercha y eucapercha, por la disoludbn de gutapercha en doroformo o 

eucaliptol, respectivamente. Algunos dinicos la usan como tjnico material de 

obturadbn radicular. per0 es mas frecuente que se empleen wmbinadas w n  wnos 

de gutapercha; la wntraccibn despubs de la evaporacibn del solvente y la irritacibn del 

tejido periapical son sus grandes desventajas. El metodo de obturacion w n  

cloropercha o eucapercha puede dar grandes resultados en cu~aturas muy 

pronunciadas, en caso de perforacibn o escalones. 



INSTRUMENTAL ADECUADO 

Los instrumentos para conductos radiculares pueden ser divididos arbitrariamente en 

cuatro grupos: 

1) Los de exploraci6n, utilizados para localizar la entrada del wnducto y para 

determinar o auxiliarnos en su cateterismo, tales wmo sondas lisas y sondas para 

diagnbstiw. 

2) Los de extirpacibn, usados para eliminar toda la pulpa o restos de ella, residuos, 

puntas absorbentes y otros materiales exlrafios, tales wmo 10s exlirpanewios. 

3) Los de ensanchamiento, empleados para aumentar el didmetro del wndudo y 

lograr aweso a1 Apice, tales wmo escariadores y limas. 

4) Los de obturacibn, usados para cementar o condensar la gutapercha en el 

conducto, tales wmo atacadores flexibles para wnductos y atacadores rigidos 

para conos de gutapercha, atacadores lbntulo y espadadores. 

1). Para poder enwntrar el wnducto, es precis0 hallar su entrada. En pacientes 

ancianos, el hallazgo de la entrada del conducto puede ser la operacibn mas dificil y 

prolongada. 

Obviarnente, es de importancia fundamental wnocer la anatornia pulpar para saber 

dbnde mirar y suponer que se encuentre la entrada. La peneverancia es el segundo 

requisito, junto w n  la tranquila resolucibn de no desesperarse y destrozar la parte 

intema del diente. 

El explorador endodbntiw es la mejor ayuda para hallar una entrada rnuy pequefia del 

conducto. 



El explorador endodontico es la mejor ayuda para hallar una entrada muy pequelia del 

conducto. 

Se perfora la amara pulpar, hay que deslizar la punta del explorador por las paredes y 

el piso de la amara en la zona donde se espera que esten 10s oficios de entrada. La 

extension hacia estos puntos forma el perimetro de la preparacion. 

De la marca Hygenic existen dos tipos de exploradores el DG16 y el DG16-23 

2). Los tiranervios o sondas barbadas son inst~mentos de mango wr lo  usados 

principalmente para extirpar la pulpa vital. A veces tambien se emplean para aflojar 

residuos en wnductos necroticos o para retirar wnos de papel o bolias de algodon 

del interior del conducto. Se fabrican a parlir de un vastago de seccion circular cuya 

superficie lisa fue entallada para formar barbas o ptjas que salen del eje mayor con 

angulacion. Estas barbas sirven para enganchar la pulpa a medida que se gira 

cuidadosamente el instrumento en el conducto hasta que comienza a encontrar 

resistenda contra las paredes del wnducto. Nunca hay que forzar el tiranervios en el 

wnducto mas all& de la distancia en que comenz6 a trabarse. 

3). El escariador. Este instrumento acanalado posee superflue activa de wrle a lo 

largo del borde de la espiral. El escariador, igual que la lima, termina en una lanza 

triangular y da la impresion de que ha de ser girado para que actlie. Cuando se 

aculia, retuerce o dobla, se deforma y resulta inutil. 

Las hojas del escariador estBn compuestas por un numero menor de vueltas que las 

limas, tienen mayor flexibilidad que las limas del tamafio wrrespondiente. 

Se coloca el instrumento en el wnducto hasta que cake en la dentina; se le rota en el 

sentido de las manecillas del reloj un cuarto de vueka mientras se empuja en sentido 

apical, y despues se retira. El movimiento en sentido contrario forzara material hacia 

la region periapical. 



Limas. En general, las limas se fabrican retorciendo varillas de acero inoxidable o al 

carbon0 (que pueden tener corte transversal triangular o cuadrado). El retorcido 

produce un instrumento ligeramente aflautado al que se le suele conocer con el 

nombre de lima tipo K o lisa: 10s otros tipos incluyen las limas Hedstrom, y las de Wla 

de raton. 

LIMA TIP0 K 0 LISA. 

Llamada asi por haber sido la Kerr Manufacturing Co. la prirnera que la produjo, es 

muy comun su empleo en la preparacibn del conducto. La accion de la lima puede 

efectuarse uxl un movimiento de escariado o de limado (raspado). Cuando se usa 

con movimienio de escariado, se lleva dentro del conducto hacia el apice hasta que se 

traba en la dentina. Se gira entonces en el sentido de las agujas del reloj un cuarto de 

vuelta al mismo tiempo que se empuja hacia el Bpice, y despues se retira con el 

material que acarrea en sus hojas. Para usarla con movimiento de limado, se rota 

hacia el apice con un movimiento oscilante; cuando se agarra en la dentina, se saca 

raspando a lo largo de las paredes con un movimiento de traction. Como las espiras 

de las limas estan mas apretadamente retorcidas que en 10s escariadores, es menos 

probable que se deformen o doblen durante el ensanchamiento del conducto. 

I LIMA HEDSTROM. 

Esta compuesta por una sene de secciones conicas, de mayor a menor, que la 

asemeja a un tornillo para madera. El borde cortante esta en la base del cono. Las 

limas Hedstrom cortan solo al traccionar y se utilizan con un movimiento de raspado. 

Su ventaja reside en su gran capacidad conante gracias a 10s bordes aguzados. Su 

desventaja esta en que, a causa de su conformacion de tornillo, cuando se traba. 

puede fracturarse si se frota en vez de traccionar. 



LIMA COLA DE RATON. 

Es un instrumento cortante hecho de un acero excepcionalmente bland0 y flexible que 

es muy eficaz para la limpieza de los conductos. Las hojas como espuelas estan 

ftjadas en Angulo recto con respecto al tallo y, como las otras limas, se utiliza un 

rnovimiento de empuje y traccion. En razon de su gran flexibilidad, esta lima puede 

Ser utilizada en wnductos cuwos y estrechos. 

Los instrumentos ensanchadores de 10s conductos para su us0 se complementan con 

auxiliares wmo  son: 

TOPES PARA INSTRUMENTOS. Se utilizan como auxiliares para controlar el largo 

de 10s instrumentos insertados en los conductos, son discos de silicones 0 de goma. 

Algunos tienen forma de Iagrima, cuya punta sirve de referencia para la reinsercion 

del instrumento de la misma manera cada vez, en especial en dientes con conductos 

CUNOS. 

REGLA. Regla metalica o plastics, milimetrada, utilizada para medir los instrumentos 

y determinar la longitud. 

GRADILLA ENDODONTICA. Se utiliza para colocar los instrumentos ensanchadores 

I 
ordenadamente. 6sto es numericamente colocados una vez que se tiene la longitud 

! del wnducto con su respedivo tope. 

4). Los condensadores de obturaciones radiculares y los espaciadores. Suelen 

tener mangos largos de acero inoxidable o de bronce cromado muy a la manera de 

otros instrumentos utilizados en operatoria dental, aunque en anos recientes han sido 

introducidos condensadores y espaciadores de mango corto, conocidos como 

"condensadores digitales' (Luks). La porcion activa del condensador radicular puede 

tener un solo Bngulo o ser del tip0 bayoneta. En general, 10s espaciadores son del tip0 

bayoneta. 



Los espaciadores de wnos son lisos, en punta, de fina conicidad, utilizados para 

wndensar lateralmente el material de obturacibn dentro del wnducto radicular. 

MA57lDl l -D l  IT .  

Los condensadores radiculares son lisos, de exiremo aplanado y de ligera wnicidad, 

metalicos, utilizados para condensar verlicalrnente el material dentro del wnducto 

radicular. Luks. 

El lentulo para transporte de pasta es un pequerio instrumento en espiral que sirve 

para llevar el material de obturacibn o 10s medicamentos al interior del conducto. 

lnstrumentos para la aplicacion del dique de goma. 

a). DIQUE DE GOMA. Material constituido por goma latex, disponible en hojas 

precorladas. El dique varia de espesor y color. Es preferible el oscuro y grueso, 

porque se adapta al diente mas firmemente, con menos probabilidades de finracibn de 

saliva, y el color contrasts con la superficie dentaria clara. Actualmente existe en el 

mercado un dique de goma el cual es una aliernativa ideal al dique de goma 

convendonal ya que no se necesita el uso de grapas en dientes anteriores y la 

colocacibn del arc0 de young. Este dique de goma (Quickdam) lo introdujo al 

mercado VIVADENT. 

b). GRAPAS PARA DIQUE DE GOMA. Se fabrican en diversidad de formas para 

adecuarlas a la mayoria de 10s dientes. La seleccibn de la grapa se basa en si el 

diente estB intact0 o fracturado, si es pequetio o grande, si esta en posicibn o ma1 

alineado, etc. Dos formas basicas son las grapas con aletas y las grapas sin aletas. 

Las sugerencias para la seleccibn de grapas son: 

Para anteriores: lvory No. 9 6 90N 

Para premolares: lvory No. 2A 6 S.S. While No. 27 

Para molares: Ivory No. 8A 6 14A o S.S. White No. 25 6 26 



c). PlNZA PARA GRAPAS. Existen dos tipos, tip0 Ivory y el de la Universidad de 

Washington 

d). ARC0 PARA DIQUE DE GOMA. Los tipos basiws mas aplicables en 

endodoncja son: el tipo Young, de metal o plastico, y el a rw  de Ostby. La ventaja del 

metalico es la rotura minima de las pequerias puntas del arc0 en las que se engancha 

la goma. Su desventaja es la posibilidad de interferir durante la toma de radiografias 

por su radiopacidad. Los arcos de plastiw eliminan el problema de la radiopacidad y 

se pueden tomar radiografias a traves de ellos. La desventaja del tip0 plastiw es la 

mayor rotura de las puntas y el cambio de color por tincion. 

e). PERFORADOR DE GOMA. Existen dos tipos: el de S.S. White y el liviano de 

Ainsworth. Hay que tener cuidado en centrar bien la punta perforadora sobre el orificio 

receptor apropiado para evitar el desgarramiento del material. 

Instrumental Basico. 

Compuesto de: 

Espejo 

Explorador 

Cucharillas dobles 

Pinzas de curacion 

Jeringas, una tipo Carpule: otra hipodermica de 5 C.C. 

Loseta y espatula para batir cement0 

Pieza de alta velocidad 

Pieza de baja velocidad 

Contrangulo 

Fresas de bola carburo Nos. 4 16 18 

Lampara de alwhol I encendedor 

Gradilla endodontica 

Regla metalica o plastics, milirnetrada 

Tijeras 



ii) Algodoneras (para material limpio y sucio) 

o) Instrumento para cortar gutapercha AGC 

p) Vaso dappen 

En el material bhsiw se menciona: 

Eyectores de saliva, topes de hule, algod6n. rollos de algodon, puntas de papel, 

puntas de gutapercha principales y accesorias, material de obturacion definiliva y 

temporal, limas, dique de hule, anestesicos, agujas, etc. 

Nola: La jeringa hipodermica con aguja de punta roma, se utiliza repetidas veces, 

para lagrar irrigar el conducto. 

El extractor quinjrgico es indispensable para la rewleccion de iiquidos que se irrigaron 

dentro del conducto, asi rnismo, otro eyector nos servira para recolectar 10s fluidos 

bucales. 



PREPARACI~N. IRRIGACI~N Y SECADO DEL 

CONDUCTO RADICULAR 

PREPARACI~N DEL CONDUCTO RADICULAR. 

Despues de la extirpation pulpar es muy importante la preparacion biomechnica del 

conduclo radicular, el cual debe contornearse lo necesario para facilltar su obturacion: 

por lo general, este conduclo debe ser de forma conica. Tomando en cuenta que el 

cnnduclo radicular necesita tener sus paredes alisadas y reclificadas, exiden una 

serie de principios que facilitan esta delicada labor. 

PRlNClPlOS BASICOS LIE LA PREPARACI~N DE CAWDADES CORONARIAS EN WAS DE 

ACCESO: 

a) Disefio de la cavidad y forma de la misma. 

b) Direcdon o curvas individuales de 10s conduclos radiculares. 

c) Remocion de la dentina cariada. 

d) Forma de conveniencia dando un libre acceso direct0 para tener un dominio 

exacto de 10s instrumentos en la preparacidn biomechnica. 

e) Peparacion intrarradicular. 

PRlNClPlOS PARA U PREPARACI~N BIOMECANICA: 

a) El acceso debe ser lo amplio necesario para poder penetrar los instrumentos sin 

doblarlos. 

b) ~ o s  instrumentos finos preceden a 10s gruesos. 

c) Conocer la forma de trabajo de 10s diferentes instrumentos que se utilizan. 

d) El conduclo radicular debera ser ensanchado de tres a cinco veces mas que su 

diemetro original. 



e) Los instrumentos no deberhn forzane cuando se traben. 

0 Toda instrumentation deberh realizarse sobre una superfide htjmeda. 

g) Se recapitularh el condudo a fin de eliminar residuos de dentina que se acurnula a 

medida que se penetre en el conduct0 radicular con 10s instrumentos de mayor 

calibre. 

Abou-Rass, M. investigo que el uso del gimrnatic requiere de rnenor tiernpo, per0 

provoca errores como las perforaciones apicales o rebordes, asimismo, la 

instrumentad6n con limas tipo K requiere de mayor tiempo, y se obsewan menos 

errores durante la preparacion biomednica. 

Brayton, Davis y Goldman, wnsideran en diierentes estudios, que la eliminacion de 

aberradones morfolbgicas es de suma importancia en la preparacibn radicular. 

Fromme y Riedel, estudiaron el aspect0 de la pared dentinaria despues de 

prepararse por dierentes instrumentos y obselvaron que el ensanchador es adecuado 

para conductos estrechos y cuwos: la lirna es para wnductos rectos y amplios; la lima 

Hedstrom es muy eficiente per0 deja la supertide dentinaria rugosa y requiere de la 

terrninacibn de las limas; la lima w la  de raton es menos eficiente que la Hedstrom 

pero mhs que el ensanchador y deja una superficie lisa y pulida; en conductos 

estrechos el girornatic dejo una superficie pulida. 

Green, 0. observ6 que la desviacibn de 10s dientes anteriores era del 69%. con un 

1 prornedio de desplazamiento entre el forrnan y el Apice de 0.3 mm. 

1 Georgy, A. describe una tecnica de preparacion en rnolares, despubs de obtener el 

I acceso a la entrada de 10s wnductos, la porcion coronal del canal se alarga con una 

I tecnica descendente y la preparacibn apical se complements con una tbcnica de 

i retroceso, recapitulando el wnducto radicular. 

GutiBmz y Garcia, dernuestran que la preparadbn biornednica deja Breas del canal 

radicular no preparadas. 



Haga, C. comprobo que la instrumentation de la lima K No. 35, no pule la pared 

radicular del canino. 

H a m  y Stock, estudiaron la efectividad de diferentes instrumentos endod6ndws en 

produdr una forma redonda en el tercio apical para un mejor ajuste del wno maestro. 

Jungman, C. Investigo el efecto del ensanchamiento con inst~rnentos sobre la forma 

del wnducto y wncluyo que es imposible crear una preparacibn apical redonda 

cuando se utiliian limas 35 o 40 en wnductos mesiales de molares inferiores. 

Kleyman y Brilliant, wnsideran que el debridamiento es muy imporlante durante la 

preparad6n biome~nica del wnducto. 

Lasala, A. sugiere seguir el sentido de las manecillas del reloj, recargando el 

instrumento el mayor numero de veces posible. 

Laws, A. en diversos estudios realizados, al igual que otros investigadores, remarca la 

imporlanda que tiene la eliminad6n de aberradones que presentan 10s wnductos 

radiculares durante su preparacibn. 

Martin, H. lleva a cab0 una evaluation de la incidencia del dolor postoperatorio. 

siguiendo la terapia wnvendonal y ultrasonica del conduct0 radicular, no enwntrando 

diferencia alguna. 

Mayne, J. Debido al aumento de la rigidez de 10s instrumentos, se presenta mayor 

dificunad tbcnica al pasar del numero 20 al 25 y especialmente del 25 al 30. 

Membrillo y Esquivel, en un estudio in vivo de la imgacion w n  un medio de 

wntraste, enwntraron que la principal fundon es que hsta arrastrara el material 

organiw y restos dentinarios hacia afuera del wnducto despues de la instwmentadbn 

biomednica. 



Miller, J. realizb un estudio in vitro acerca de 10s Ires diferentes mbtodos de 

inst~mentad6n utilizados en wnductos curvos, utilizando la tknica de retmceS0 y 

wmparandola w n  las dos thcnicas tradicionales de ensanchamiento de wnductos 

hasta el tamatlo minimo de una lima No. 40 a nivel del dpice. 

Mullins, R. en un estudio in vitro, cornpar6 la tbcnica de retroceso w n  la tecnica del 

estado de Ohio y de la Universidad del Sur de California, en lo que se refiere a 10s 

cambios en la curvatura del wnducto y a la tendencia a produdr desviaciones wmo 

las descriias en el estudio de Miller. 

Murphy y Tracey, investigaron acerca de la influencia del tamano de la lima sobre la 

preparadon mednica de 10s wnductos radiculares en molares curvos, curveando la 

lima para evitar produdr escalones. 

O'Conell y Brayton, conduyeron que la instrumentad6n manual era mds efectiva que 

el giromatic para la remoci6n de dentina del canal de la raiz. 

Schilder, H.. hace ver la impollanda que hay en la limpieza y formaci6n del wnducto 

radicular en la preparadh tanto para el wno de gutapercha wmo para el de plata, 

mediante el limado serial, ensanchamiento y recapitulaci6n. 

Shoji, Y. mendona que existen dos zonas wntroladas en la preparad6n 

biomeanica, una wntrolada por la visi6n y otra por el sentido del tact0 y dnestesia. 

Silva, H. realiz6 un estudio en dientes extraidos, 10s cuales se instrumentamn y 

dividieron en 7 gmpos w n  el objeto de hacer un esludio wmparativo, wncluyendo 

que la limpieza y tallado de Ios wnductos no fue 6ptima y que en dichos casos 

alcanz6 un grado cercano a lo ideal. 



Vessey, R. investigo microscopicamente las diferencias que tienen 10s ensanchadores 

Y las limas en relacion a la preparacion sin enwntrar diferencias entre ambos. 

Wallentin, R. realiz6 estudios w n  ultrasonidos para la preparacion de conductos 

radiculares y encontr6 que su eficacia wmo  auxiliar y tallado de 10s wnductos tiene 

ventajas en 10s que se encuentran estrechos o calcificados, demostrando que el 

unrasonido trabaja mas rapido y eficaz en el tercio medio y cervical. 

La preparacion biomednica del wnducto radicular tiene wmo  finalidad obtener el 

libre acceso al foramen apical a travbs del wnducto pot medios medniws, sin 

lesionar 10s tejidos periapicales. Se prefiere la denominaci6n biomednica, en lugar de 

mecAnica, para indicar que se seguira un procedimiento biol6gico. La finalidad de la 

preparation biomednica es eliminar de la dmara pulpar y de 10s conductos 10s restos 

de tejido pulpar, residuos extranos, dentina infectada o reblandecida de la dmara 

pulpar o de las paredes del wnducto, etc.; remover las obstrucciones, ensanchar el 

wnducto para que redba una mayor cantidad de medicamento o de antibibtico; alisar 

la pared del wnducto a fin de mejorar el wntacto del medicamento w n  la supedcie 

infectada; y prepararla ademas, para faciliar la obturacibn final del wnducto. Asi 

mismo, en el caso de wnductos w n  curvaturas, si no son pronunciadas es posible 

rectificarlas durante el proceso del ensanchamiento. La preparacion biomednica 

requiere un conocimiento de la anatomia de 10s wnductos radiculares, que se supone 

el operador posee. 

Se deben utilizar 10s instrumentos w n  exlremo cuidado en el terdo apical del 

wnducto, a fin de no forzar restos o material infectado mas allB del apice radicular o 

traumatizar 10s tejidos periapicales. 

Deben wlocarse topes medniws en todos 10s instrumentos para impedir que 

atravieses el foramen apical. Los mismos pueden adoptar la forma de un manguito 

metBlico ajustable, o discos de goma o plhstico que limitan la insertion del 

instrumento, en el wnducto. 



Debe conservarse el registro de la longitud de 10s dienles desde la supelficie oclusal 0 

incisal hasta el apice radicular a fin de ajustar 10s instrumentos en cada sesion segirn 

esta marca. Esto se logra inseriando en el wnducto un instrumento de mango wrto 

provisto de un tope o seilalador y tomando despues una radiografia. Si esta revela 

que el instrumento no alcanzo el apice, se ahade la diierencia a la longitud wnocida y 

se toma nota de la medida corregida: si el instrumento sobrepas6 el forman, se resta 

el exceso de la longitud del diente, se coloca el tope en el instrumento, de mod0 que 

este llegue a 0.5 mm antes del apice. 

PREPARACI~N BIOMEC~NICA MEDIANTE LA Tl!CNlCA DE RETROCESO. 

Dicha tecnica se dividirh en dos fases: 

FASE I: INSTRUMENTAC16N 

La fase I se refiere al ensanchamiento apical basiw del largo de trabajo hasta el 

numero 25, el cual se puede utiliar para llevar a cab0 una obturad6n con puntas de 

plata; de lo wntrario, esto sera el principio de la preparation para obturar con 

gutapercha. 

FASE 11: INSTRUMENTACI~N. 

La fase II wrresponde al retroceso propiamente dicho, mismo que se logra awriando 

las limas numeros 30, 35 y 40 en 1. 2 y 3 mrn. para producir con ello el con0 coronal. 

Para asegurarse de la permeabilidad del segment0 apical del wnducto el cual se 

I ensancha hasta el numero 25 de la fase I, se deberA utilizar constantemente esta lima 

despues de cada retroceso. 

El siguiente paso sera el uso de las fresas Gates Glidden de nurneros 2 y 3 con la 

finalidad de infundibulizar m6s la preparacibn en sentido coronal. 



Finalmente, se efectua un limado lateral adidonal en el que se utiliza una lima numero 

25 para eliminar y allanar 10s salientes o escalones que fueron creados por la tknica 

de retroceso. Con esto el conduct0 queda preparado para la condensacion lateral de 

gutapercha numero 25 con puntas accesorias. 

En la actualidad es aceptado que la mejor manera de eliminar bacterias y sus 

productos, tejido necrbtico, tejido vital y restos orgdnicos presentes en el conducto es 

a travbs de una correcta instrumentadon rnednica asociada con soluciones irrigantes 

con pmpiedades bactericidas y disolventes de tejido organiw, por lo que el us0 de 

medicamentos ha sido relegado a un segundo plano. Durante dicha instrumentadon 

rnecAnica las herramientas deberhn ensanchar el conducto y limpiar las paredes de 

6ste. y las soluciones de irrigation disolver 10s tejidos y destruir las bacterias rnediante 

su acci6n quimica, logrando asi eliminar 10s irinantes en el conducto. 

Debido a que los instrumentos no pueden tocar todas las paredes del conducto ni 

penetrar en las irregularidades que Ctos presentan, es necesario utilizar agentes 

quimiws adecuados que logren un acceso a las zonas no tocadas y eliminar 10s 

irinantes. Los mas importantes son las soluciones de irrigadon y 10s agentes 

i quelantes. 

I SOLUCIONES IRRIGANTES. 

Las solucianes irrigantes son un grupo importante de drogas para uso local de la 

terapia del canal radicular. Ellos ayudan a lograr el debridamiento reduciendo la 

pobladon bacteriana del mismo. 



Baker y Asociados han demostrado que el uso de un irrigante es util en el 

debridamiento del canal. Ellos han encontrado que cerca del 70% de los restos han 

permanecido en los canales instrumentados sin un irrigante. 

Aurebach wloc6 en los canales radiculares de 60 dientes despulpados con hipoclorito 

de sodio durante la instrumentaci6n. Entonces los canales f u e m  enjuagados 

repetidamente w n  agua caliente esteril y destilada. 93% de los cultivos en el 

pretratamiento fueron positivos y bnicamente el 22% de los cunivos fueron positivos 

despues del tratamiento. 

El medio ambiente cambiado dentro del canal es impollante. El canal va a tender a 

permanecer seco si todo el material necr6tiw se elimina y el periapice no se dafia. El 

disminuir la humedad y la cantidad de tejido necr6tiw que sirve wmo  un sustrato para 

las bacterias causa que 10s organismos remanentes Sean mas susceptibles a 

medicamentos antibacterianos. 

Otra funci6n de los irrigantes es servir wmo lubricante para los instrumentos 

intracanales. Se aumenta la eficacia de los instrumentos. Se reduce la posibilidad de 

que se fracturen. La limaya dentinaria producida por el limado y el ensanchado 

tambibn se elimina. Su ligera accibn blanqueadora de muchos irrigantes es buena y 

ventajosa. 

Los siguientes son algunos de los irrigantes mas popularmente usados actualmente. 

El hipoclorito de sodio es la solucion de irrigaci6n mas aceptada debido a dos 

propiedades de suma importancia: es un agente antimicrobiano y disuelve tejido 

organiw. 



Propiedades antimicrobianas: el hipociorito de sodio es un antimicrobiano de amplio 

espectm, eficaz contra baclerias, esporas y virus. Este efeclo depende de su 

wncentraci6n. pH, temperatura y tiempo de wntaclo. 

Disolucion de tejido organiw y limpieza de ios wnductos: la mayor parte de la accion 

litica del hipoclorito de sodio se presenta dentro de 10s primeros minutos, cuando 10s 

agentes oxidantes estan activos y la soluci6n es altamenle alcalina (pH 11-12.5) 

causando w n  esto la disoludon de tejido necr6tico de manera mas rhpida. 

a) Soda dorinada de doble fuerza, o hipodonto de sodio se recomend6 primer0 

wmo un irrigante del canal radicular por Walker en 1936 (Doble fuerza se refiere a 

una solucibn que wntiene mAs del 5% de doro disponible). 

Ostrander report6 que imgando con hipodonto de sodio y tintura de jabon verde. 

obsewo aue habia mas canales radiculares desinfeclados. 

Stewart us6 perbxido de hidrbgeno al 3% e hipodorito de sodio para irrigar 50 

dientes infeclados inmediatamente despubs de la irrigadon, enwntr6 que el 94% 

de 10s canales radiculares daban un cultivo negativo. En la cita siguiente el 76% 

daban cultivos negativos solamente. 

Stewart en otro estudio wmpar6 la efeclividad antibacleriana de una soludon de 

peroxido de urea al 10% w n  una soluci6n de perbxido de hidr6geno al 3%. 

Ambos irrigantes fueron seguidos de enjuagues w n  hipoclorilo de sodio antes de 

que se tomaran 10s cunivos 10s canales fueron irrigados con agua destilada esteril. 

Ambos irrigantes fueron asociados con cultivos negativos en mas del 90% de 10s 

casos. En la cila siguiente, 10s cullivos negativos se registraron en 66% por el 

peroxido de urea y el 49% para el perdxido de hidmgeno. 

Los estudios antes rnendonados demuestran la habilidad de la instrumentacion 

mecAnica con la irrigation para reducir las poblaciones bacterianas per0 no para 

esterilizar el canal radicular. Un cultivo negativo antes de la obturaci6n mejora el 



pronostico para el tratamiento radicular, de acuerdo a Engstrom y Asociados. Cita 

otros estudios (Rhein el. en 1926. Appleton en 1932. Obit en 1962. Zedlow e 

lngle en 1963) que estan de acuerdo con estos estudios. 

De acuerdo a Penick y Osetek, 10s soluciones irrigantes son prindpalmente 

responsables de un aRo porcentaje de desinfeccion debido a su habilidad de 

disolver tejido necrbtico, y en menos extension sus propiedades germicidas. 

Muchos microorganismos fisicamente removidos, muertos o hechos incapaces de 

crecer durante la preparation quimico-mecAnica. Muchas veces se remueve 

material de canales laterales y accesorios. 

b) Probablemente el irrigante mas usado wm~jnmente ahora. 

c) Zonite. una solucion de hipoclorito de sodio, tiene cerca del 1% de cloro 

disponible. 

d) Es un alcalino fuerte. 

e) Ventajas: 

1. Grossman y Meiman demostraron la capacidad del hipoclonto de sodio de 

disolver tejido pulpar necrotiw. 

2. Senia, et.al. demostraron que el 5.25% de hipoclorito de sodio no es solamente 

efedivo contra formas vegetativas de baderias, sino que tambibn es efectivo 

contra esporas, elimina esporas de bacilos subtilis en 60 segundos. 

3. Acci6n ligeramente blanqueadora. 

4. Penick y Osetek afirmamn que se producen propiedades germiddas cuando se 

forma Acido hipocloroso al liberar el gas del cloro, (clorine gas) 10s restos 

organicos se unen al cloro y entonces se bloquea la formaci6n del acido 

hip0clor0s0 Consecuentemente el total potencial germicida no se da hasta que 

se haya completado todo el debridamiento. 



5. Grossman sugirio en 1943 el uso repetido de hipoclorito de sodio anernado con 

per6xido de hidrbgeno. La liberation del gas oxigeno causada por reacci6n 

quimica. Te6ricamente es auxiliar en remover restos. 

6. Marshall. Masster y Dute, enwntraron que la wmbinaci6n de hipoclorito de 

sodio al 5.25% y agua oxigenada a1 3% aument6 signficativamente la 

permeabilidad de 10s tt>bulos dentinarios. Te6ricamente eSto promueve una 

mayor penetration en 10s tubulos de medicarnentos intracanales. 

f) En 1973. Spangberg afirmo que Na OCI al 5.25% era demasiado t6xiw para su 

us0 como un irrigante, y rewmend6 usar una wncentraci6n de 0.5% (soluci6n de 

Ring). Esta rewmendaci6n estuvo basada en 10s resuitados de sus estudios de 

citotoxicidad usando &lulas Hela. 

g) Baker y Asociados, no enwntraron dderencia entre soluci6n normal y 1% de 

hipoclorito de sodio en cuanto a la efectividad de remover restos del canal 

radicular. 

h) Shih y Asociados, en 1970 estudiaron la eficiencia bactericida del hipoclorito de 

sodio. Ellos wncluyeron que la eficacia bacteridda del hipoclorito de sodio en 

estudios de laboratorio no esta relacionada con el efecto del hipoclorito de sodio 

en dientes humanos extraidos. En dientes extraidos inoculados w n  Str. faecalis y 

S aureus, fue necesario usar 5.25% de hipoclorito de sodio para obtener un efecto 

de estenlizado inmedialo. La irrigacion con un 5.25% de hipoclorito de sodio no 

asegur6 una esterilidad larga. Ellos rewmiendan el us0 de un medicamento 

intracanal entre citas para controlar la poblacion microbiana del canal radicular. 

Ademhs ellos afirman que un cultivo negativo despues del tratamiento indica que 

la poblaci6n bacteriana se reduce grandemente, no que sea esteril el canal. 



i) Sves y Harrison, estudiaron la efedividad de alternar la irrigacmn con H2 0 2  al 3% 

y 5.25% de hipoclorito de sodio en wmparacibn con la solucion salina normal 

durante la instrumentacion. Ellos concluyeron que no habia diferenda a 5 mm del 

Apice per0 que a los niveles de 1 y 3 rnm la combination de HZ 0 2  al 3% y 

NaOCl era mas efectiva, tambibn afirmaron que no impolta el inigante usado, que 

algunos restos de tejido permanecian en el canal. 

CLORAMINE - T, 

En este compuesto los Atomos de cloro est6n unidos a Atomos de nitrogen0 del 

radical amino. Estos resunados tienen liberadbn mucho mas despacio de cloro que 

las soludones de hipoclorito de sodio. 

En wmparadbn con NaOCI, la liberation mas lenta de doro resulta en: 

1. Una actividad germidda mas prolongada. 

2. Una solucion irrigante menos efectiva. 

a) Se reduce la actividad germicida. 

b) Se reduce la habilidad de disolver el tejido necrbtiw 

c) Modos de actividad germicida. 

UREA 

1 a) Un polvo cristalino, blanco, soluble en agua. 

1 b) Una solucion saturada de aproximadarnente un 30% de urea por peso, es 

normalmente usada. 

C) Ventajas: 
I 
I 1. Solvente ligero de tejido necrotiw. 



2. Antiseptico leve. 

3. Cuando se wmbina w n  sulfonamidas o antibiotiws, la urea aurnenta la 

efectividad antibacteriana topica de estos agentes. 

4. No toxicn y bien tolerado por tejidos vivos. 

d) No efectivo como el NaOCl como antisbptiw o agente debridante, per0 es mas 

tolerado en tejido. 

a) Cuando es aplicado a 10s tejidos, se disoda rapidamente a oxigeno molecular y 

agua. 

b) A veces usado w m o  solud6n irrigante solamente. 

1. Las propiedades genicidas son pobres y para la mayor parte inefectivas. 

2. No presenta habilidad para disolver tejido necrotico. 

c) Usado w n  NaOCI, estos agentes actuan wmo  catalizadores mutuos y 

repetidarnente 0 2  y C12. El gas dorinado aumenta la actividad genicida mientras 

la efervescencia de la rhpida liberation de ambos gases aumenta la remocibn 

mednica de 10s restos. 

ENZIMAS. 

Seltzer dice que enzimas como la estreptokinasas, estreptodomasas y tripsina se han 

usado wmo irrigantes. Seltzer estB en contra de su uso ya que por sus proteinas, se 

involucra la antigeniddad, cualquier proteina exirana es potendalmente capaz de 

sensibilizar un padente. 

Barnes y Langeland, demostraron en changos usando albumina e suer0 de bovino y 

eritrocitos de ovejas, ellos afirmaron que el canal radicular actira wmo una ruta para 

sensibilizacion sistemhtica. Por lo tan10 el uso de enzimas no parece apropiado. 



SOLUCI~N SALINA. 

Grahnen y Krasse, enwntraron que cuando el canal radicular era imgado w n  solud6n 

salina, sintomas dinicos con dolor, sensibilidad o inflamad6n estaban ausentes en un 

62% de 10s casos. 

No hub0 sintomas despues de la irrigadon w n  un wmpuesto de amonio cuaternario 

en solo 47% de 10s casos. Despu6s de imgauones w n  antibi6tiws. 10s sintomas 

estaban ausentes en un 48% de 10s casos. 

Baker y Asodados, wmpararon solucion salina fisiol6gica. per6xido de hidrbgeno. 

hipoclorilo de sodio, glyoxide. RC Prep.. RC prep. e hipoclorito de sodio. EDTA y EDTA 

e hipoclorito de sodio como irrigantes en dientes extraidos. El examen al microscopio 

eleclrbniw de rastreo de 10s terdos medio, apical y coronal indicaron que no hub0 

diferenua en la efectividad de cualquiera de las soluciones probadas en remover 

restos del canal radicular. La remocibn de 10s restos fue atribuida a la cantidad de 

irrigante usado mas que al tipo de solucion. No se obsewo la mencionada habilidad 

del hipoclorilo de sodio para disolver tejido pulpar. Debido a estos resunados y al 

1 hecho de que la solucion salina fisiolhica es la solucibn irrigante mas biologicamente 
I aceptable. Baker rewmienda el us0 de solucion salina fisiol6gica wmo  el irrigante de 

elecci6n. 



AGENTES QUELANTES 

Han sido utilizados en endodoncia como coadyuvante de la inst~mentacion, Bstos 

producen quelacidn en el calcio de la dentina desmineralizandola y ayudando asi a la 

instrumentacion. Asimismo, el acido etileno-diamino-tetracBtiw (EDTA) en 

wmbinacion con hipoclorito de sodio es muy efectivo para remover el barro dentinario 

que se adhiere a las paredes del conducto durante la instrumentacion. Goldman y 

cols. wnsideraron importante la remocion de esta capa de barro dentinario. AdemBs. 

se ha encontrado que la combinaci6n de hipoclorito de sodio al 5% y EDTA produce 

un efecto bactericida muy eficaz. Las soluciones con Bcido citric0 son tambiBn 

eficaces wmo  auxiliares en la limpieza y desinfeccion del wnducto. 

La instrumentacibn de conductos muy esclerosados es un desafio aun para 10s mas 

avanzados endodoncistas. 

Agua regia y otros dus t iws  fuertes, wntribuyen al ensanchamiento de 10s wnductos 

de menor diametro. Los dust iws no son autoselectivos. y por lo tanto destruyen todo 

aquello w n  lo que entran en wntacto, incluyendo el tejido penapical. 

Los agentes quelantes se transforman en una excelente alternativa, dado a que ellos 

actban solamente sobre los tejidos calcificados y tienen pow  efecto sobre 10s tejidos 

periapicales. Su acci6n wnsiste en intercambiar 10s iones de sodio, que se wmbinan 

con la dentina para dar sales muy solubles, por iones de calcio que se encuentran en 

iones menos Iabiles. Los bordes de 10s wnductos se transforman en suaves y se 

facilita su ensanchamiento. 

Los agentes quelantes se wlocan en el orificio del conducto a instrumentar con la 

punta de un explorador o w n  las estrias de una lima, wmo  el caso del RC Prep que 

es un medicamento espumoso. 



El EDTA (Acido etileno diamino tetra-acktiw) se wloca w n  jeringa de plastiw ya que 

esle reacciona con el vidrio por lo que no deben usarse jeringas de ese material para 

su manipulaci6n. 

Los agentes quelantes pueden ser [>tiles en la localizacibn de un wndudo dificil de 

enwntrar, dejandolo wlocado en la cAmara pulpar entre sesiones. C O ~ O  el orifla0 

esta menos calcificado que la dentina adyacente se obtendra un suficiente 

reblandecimiento wrno para ubicarlo w n  la punta de un explorador en la siguiente 

sesibn. 

Los agentes quelantes pueden causar problemas durante el tratamiento endodbntim 

si son ma1 utilizados. No se deben usar en un escalbn o en un conducto bloqueado 

para llegar al apice. Si un instrumento afilado es forzado o rotado wntra una pared 

reblandedda por el quelante, se iniciard un wnducto nuevo pero falso. El operador 

podrb interpretar errbneamente haber enwntrado el wnducto y wntinuar la 

preparacibn, perdiendo toda la posibilidad de encontrar el verdadero conducto. 

Es peligroso utilizar agentes quelantes en 10s wndudos cuwos una vez que se 

pasaron instrumentos No. 30 o mayores. Estos instrumentos no son flexibles como 

10s mas delgados, y w n  laS paredes del conducto reblandecidas pueden provocar una 

deformacion de la zona apical 0 una pelforacion. Lo mejor es utilizados wmo ayuda 

para simplificar la preparaci6n del conducto muy esclerosado despues de haber 

llegado al Bpice w n  instrumentos mas delgados. 

Las sustancias quelantes demuestran gran afinidad w n  el calcio, cuando es colocado 

en el canal radicular el agente se 6iira y reacciona w n  las porciones inorganicas de las 

paredes dentinarias. El agente quelante descalciflca y suaviza las paredes dentinarias 

sustituyendo 10s iones de sodio por 10s iones de calcio se forman quelados no ioniws. 

solubles. Esto facilita la negociacibn y alargamiento de 10s canales, sin embargo, si 10s 

contenidos del canal estan aiiamente calciflcados w m o  la dentina que 10s rodea, la 

acci6n quelante sera esencialmente detenida y la solucibn fallara en esta funci6n. 



Historicamente, acidos fuertes y bases fueron usados para facilitar la preparadon de 

canales periapicalmente calciiicados y angostos. El Acido hipocloroso a1 30% y el 

sulfuriw al 50% fueron usados para reblandecer dentina. 

Bases como hidroxido de potasio fueron tambien usadas. Estos agentes atacaban 

material orgAniw o inorganic0 indiscnminadamente, dando lugar a perforation 

radicular asi wmo penetracibn a1 canal. 

Hay agentes menos irriiantes y considerablemente menos aciivos en reblandecpr 

dentina son usados, wmunmente: 

a) EDTA 

b) EDTAC 

Preparaciones wmo EDTA (Acido etileno diamino tetra-adtico) se suplen con 

soludones acuosas w n  o sin antisepticos. EDTAC (el versenate y calcinase) son 

nombres comerdales de tales preparadones. El RC Prep es un product0 desarrollado 

por Stewart sirve para muchos proposlos debido a su wmposicion wmbina w n  la sat 

disodica el Addo etileno diamino tetra-acetico w n  peroxido de urea en una base gliwl 

polietileno. Esto da varias ventajas, no solamente posee las propiedades quelantes 

del EDTA per0 la base glicol polietileno incluida sirve principalmente para proteger el 

EDTA de la oxidacibn por el perbxido de urea, que lentamente se disoda a urea y 

peroxido de hidrogeno, prevee propiedades antisepticas y efervescentes. La accion 

efervescente aumenta cuando se coloca hipoclorito de sodio en el canal. Cuando 

esto se hace, la accibn quelante se detiene. 



En odontologia, la sal disbdica del EDTA es usada en una concentrad6n al 15% en 

una solud6n con PH de 7.3 la solucion es corno sigue: Sal disodica de EDTA AL 15% 

base soluble en agua y base de gliwl. 

Fehr. F. y Nygaard-Ostby sugirieron ailadir 1.84 gm. de bromuro de amonio 

cuaternario (cetavlon o cetrimide) para transformar el EDTA en EDTAC. El cetrimide 

reduce la tensmn superficial y por lo tanto deberh inwementar la capacidad de 

penetrabilidad de la soluci6n. 

Weinreb y Meier no encontraron diferencia en la funcibn del EDTA y EDTAC. 

Nygaard-Ostby, rewmendaron usar el EDTAC profundo en el canal radicular y dejarlo 

por lo menos de 10 a 15 minutos. 

Weinreb y Meier, rewmendaron al obtener mejores resultados cambiando la soluci6n 

cada 3 minutos en lugar de cada 15 minutos. 

Torneck y Spangberg, enwntraron que el EDTA tiene un grado de irritad6n 

sumarnente bajo. 

Nygaard y Ostby, acordaron que la acci6n del EDTA esth autolimitada ya que se 

detiene cuando alcanza un equilibrio con 10s iones de calcio en la dentina. 

Fehr y Nigaard-Ostby, demostraron que el EDTA descalcifica la dentina a una 

profundidad de 20 um.. a 30 urn. en 5 minutos. 

I Patterson, enwntro la desmineralizaci6n wntinua por 5 dias hasta que todos los 

EDTA disponibles se han combinado con la sal de calcio de la dentina. 

Seidberg y Schider, analizaron la acci6n del EDTA en codes de limaya dentinaria, ellos 

enwntraron que la desrnineralizacion es mas rhpida durante la primera hora y se 

detiene despu6s de 7 horas. 



Goldberg y Abramovich. hideron un estudio al SEM de la accion del EDTAC en 

paredes dentinanas de canales radiculares usando solucibn salina fisiologica como 

control. Ellos wncluyeron que el EDTAC proveia beneficio produciendo una superficie 

mas limpia y suave y un mayor diemetro de apertura de 10s tubulos dentinarios. 

SOLVENTES. 

Algunas veces es necesano disolver cemento o gutapercha para remover alguna 

obturaci6n del canal radicular. Todas las soluciones que hacen esto son toxicas e 

irritantes a tejidos periapicales, wnsecuentemente se debe tener cuidado a1 aplicado 

dentro de un canal radicular. 

Xylene y cloroformo son 10s solventes mas populares. El aceite de eucalipto y el 

alwhol tambien Dresentan la misma funcibn. 

El criterio general de una solucion apropiada para la irngacion es: 

a) La soluu6n no debe ser ni toxica ni irritante a 10s tejidos periapicales. 

b) Debe prevenir la dewloraubn de 10s dientes y si es posible blanquear hasta derto 

punto. 

c) Debe tener acci6n germiada y antibaderiana. 

d) Ser relativamente seguro para el paciente y operador. 

e) DeberB servir de lubricante para 10s instrumentos dentro del wnducto. 

f) Suspender restos de dentina. 

g) Disolver tejido necrotico. 

h) Debera ser relativamente barato y facil de encontrar. 



El metodo r n d n i w  utilizado para la irrigadbn es muy sendllo pues consta de una 

jennga y una aguja de punta roma forrnando un angulo obtuso para la penetracibn del 

conducto; la accibn mednica de esto no debera ser tan fuelle w m o  para que penelre 

a traves dei foramen la solucibn irrigante con respecto a esto, la aguja deber6 quedar 

floja dentro del conducto para permiiir el regreso de la solucibn, el objeto de esto es la 

accibn mednica del irrigante, favoreciendo la salida de restos en la instrurnentacibn 

del conducto. 

La irrigacibn del conducto debera hacerse: 

a) En el rnomento de abrirse el conducto radicular. 

b) Cuando se prepara el acceso. 

c) A intervalos durante la instrumentation mednica. 

d) Antes de la obturacibn. 

SECADO DEL CONDUCT0 RADICULAR 

El secado del conducto radicular, viene antes de la obturacibn del wnducto. Uno de 

sus objetivos es lograr una adaptacibn de la pasta selladora a las paredes del 

conducto radicular en ausencia de humedad. 

UTILIZACI~N DEL DlQUE DE GOMA. 

Para lograr un buen secado, prirnero debera realizarse el aislamiento absoluto del 

carnpo operatorio, el cual tiene wmo objetivos: 

1. Aislarniento de los fluidos bucales. 

2. Aislamiento de los liquidos de irrigacibn. 

3. Evaar degludbn de inst~mentos. 

4. Metodo aseptico de trabajo. 

5 .  Aspect0 bptico c6modo. 



Es mas rapido, mAs conveniente y menos frustrante que el cambio repetido de rollos 

de algod6n o el uso de aparatos evacuadores de saliva. Los rollos de algod6n 

sostenidos por un portarollos y un eyector de potencia suficiente. Este metodo es 

bastante deficiente para el aislamiento que necesitamos en endodoncia. 

Con la wlocacibn del dique de goma logramos lo que se llama un aislamiento 

wmDleto. 

No existe ningun inwnveniente en la wlocacion de este m&todo, pues las ventajas 

que e tienen son ampliamente recompensadas al usarlo. 

Para la  colocaci6n del  dique se requiem del siguiente material e insfrumenfal: 

Material: Dique de goma, hilo dental, vaselina y talco. 

Instrumental: Perforadora, grapas, portagrapas y arco de young, descriios en el 

capitulo anterior. 

Antes de colocar el dique de hule es necesario examinar 10s dientes que se van a 

aislar, se eiimina el tartaro dentario que impide una buena adaptacibn de la grapa, se 

deja perfectamente libre el cuello del diente, se deben wrtar todos 10s bordes o bien 

wrtantes del esmalte, asimismo la totalidad de las obturaciones y caries que puede haber. 

Una vez hecho esto se pasa la seda dental entre 10s puntos de wntacto para 

cerciorarse que no hay bordes wrtantes y para empezar a darse cuenta de la 

dificultad de wlocar el dique. 

En caso de que existan destrucciones por caries abajo de la encia cervical se 

rewnstruira w n  material estetico en anteriores: y w n  cemento en posteriores, habra 

algunos casos que se requiera cementar una banda de wbre o una corona de acrilico 

(segun sea el caso), para permitir que el dique de hule haga un sellado perfecto. 

Una vez colocado el dique en la pieza dental a tratar se coloca el eyector de saliva 

siempre debajo del dique para us0 endodontico. La colocaubn debajo del dique evita 



la posible wntaminaci6n del campo y sera un inwnveniente menos cuando se tome la 

radiografia w n  el dique puesto. Los eyectores desechables de plastiw tienen la 

ventaja de ser radiolucidos. 

El aislamiento es tan importante que se puede afirmar que el Bxito de la endodoncia 

de las ljkimas decadas se debe al estncto apego a la limpieza quirurgica logrando con 

esto un mayor wntrol baderiologiw del wnducto a tratar. 

Los auxiliares usados para realizar el secado del conducto, despues del aislamiento 

total w n  el dique de hule son el algodon enrollado en una lima y las puntas de papel. 

Nunca deberB emplearse aire wmprimido para secar el wnducto. Se seca w n  

torundas de algodbn la Gmara y w n  wnos absorbentes el wnducto. En bste se 

introduce prirnem el exiremo grueso hasta cierta profundidad y despues del delgado, 

p o w  a pow, hasta toda la longitud. El calibre del con0 debe wrresponder a 10s 

diametros del wndudo. Se repile m n  otro mno despunfado y muy d n i w  hasta 

lograr el secado wrnpleto. 

CONOS DE PAPEL. 

Uno de 10s usos mas wmunes es en el secado de 10s wnductos radiculares 

previamente preparados, tanto en la denticion temporal como permanente. 

awndiaonando el medio para que el diente este en wndiciones de recibir al material 

de obturauon, ya sea gutapercha u 6xido de cinc y eugenol. 

El uso de 10s wnos de papel desempeiia un papel relevante durante la terapia de 

wnductos. ya Sean temporales o permanentes. 

El uso de 10s conos de papel ha sido restringido a secar el wnducto radicular, pero. 

jestaremos secando y manteniendo la cadena asbptica que requiere un tratamiento 

de conductos?. 



Para lograr una adecuada elimination de la humedad o en su defect0 la absorci6n del 

material irrigante de elecci6n del interior del sistema de wnductos es necesario que 

10s wnos de papel tengan un 6ptimo poder de absorubn, ya que esta propiedad 

puede afectarse en funci6n directa del origen y naturaleza del liquido que deberh ser 

absorbido. 

Empleando tres rnarcas wmerciales de conos de papel. Holland determinb que la 

tensibn supelficial del liquido a absorber desempeaa un papel importante; por 

ejemplo, el agua de cal, tiene una tension supelficial menor que el suero fisiologico 

(soluci6n de Hartman) y aun menor que el hipoclorito de sodio al 1 %. 

Cuando alguna marca wmercial de wnos de papel no curnple con el requisiio de 

wntrol de calidad, el cliniw tendre dificuitad para lograr una 6ptima adherencia del 

material a las paredes del wnducto, y en consecuencia se compromete la calidad del 

sellado apical pretendido. 

Varios han sido 10s usos a que se destinan 10s conos de papel, entre otros, se 

emplean para secar el sistema de wnductos, wrno vehiculo de transporte para 

curatives de demora o wmo  material para ejercer presi6n sobre el polvo, pasta o 

crema cuando se pretende llevar al interior del wnducto radicular lanto en dientes 

temporales wmo permanentes. 

I Por arlos, a 10s wnos de papel se les ha llamado 'puntas de papel". tbrmino que 

indica s61o una porci6n de su forma y wnfiguraci6n: su exiremo final. 

Es importante wnsiderar que a la mayoria de 10s wnos de papel les inwrporan 

almid6n durante su fabricacibn y seg6n De Deus, el poder de absorci6n guarda una 

relaci6n inversa con la cantidad de almid6n que poseen; es decir, a mayor cantidad de 

almidbn menor capacidad de absorcion de la solucion irrigante. 



Para Holland, la wntinua esterilkadon en seco de 10s wnos de papel reduce 

signifcativamenle su poder de absorcan, por la alteradon fisico-quimica de sus 

componentes. 

La mayoria de las casas wmerciales que fabrican wnos de papel utilizan, en el mej0r 

de 10s casos, papel hidrbfilo muy absorbente; otras emplean cola, lalco, silicio o tiianio. 

lo que afecta la funcibn para la cual fueron elaborados. 

Los wnos de papel se fabrican entrelazando sus fibras, girandolas o bien 

simplemente agreghndoles alrnidon o cola para lograr estructura y cuerpo; estos 10s 

encontramos en forma estandarizada y no estandarizada, con el inconveniente de que 

no existe uniformidad en su porcion terminal o punta siendo bsta irregular por lo 

general, lo que obliga en ocasiones al clinico a wrtar su exiremo final para poder 

introducirlas al interior del conducto. La mayoria de las veces 10s wnos de papel no 

cumplen w n  la wniddad que se requiere. 

Lasala sugiere que 10s conos de papel deben auxiliar al d in iw  a escombrar y retirar 

cualquier contenido humedo del interior del conducto, ya sea sangre, exudado 

inflamatorio o purulento, Wrmacos, restos de irrigante o bien alguna pasta en estado 

fluido. Al igual que Grossman. indica que 10s wnos de papel son utiles para obtener 

muestras de contenido del wnducto y llevar a cab0 siembras en medios de cultivo. 

Para Frank. Simon y Morse 10s wnos de papel previamente esterilizados y libres de 

contaminantes son el mejor medio para secar 10s conductos que ya antes fueron 

limpiados y ensanchados. 

I Por otro lado, Edwards recomienda la utilizacion de conos de papel en presentation 

por celdillas separadas 10s cuales ya se encuentran preesterilizados. 

Harty respalda la postura de que 10s wnos de papel son utiles para llevar 

medicamentos o curatives de demora al interior del wnducto radicular, siernpre y 

cuando estos hayan sido limpiados y ensanchados. 



lngle realiz6 una revision de 10s usos que le han dado a 10s conos de papel, haciendo 

hincapib en el manejo de Bstos previamente esterilizados y colocados en celdillas, ya 

que solo asi se utilizariln 10s necesarios en un tratamiento de conductos, para evitar 

que el resto se wntamine en el rnedio que se estb trabajando, cuando se irate de 

cajas conteniendo hasta 200 wnos por unidad. 

Weine y Maisto sugieren la esterilizaci6n de 10s wnos de papel a calor sew. En 1989. 

Koppang analiz6 una sene de muestras bajo luz polarizada, microscopia electrbnica 

de barrido, de rayos X y su wrrespondiente analisis quimiw para establecer la 

presencia de cuerpos exlralios birrefringentes en lesiones periapicales del tipo 

granuloma y quiste cuando fueron utilizados wnos de papel con ano contenido en 

fibras de celulosa. 

Para Holland y cols. es relevante la necesidad del odont6logo por lograr un material 

estbril para secar el sistema de wnductos, para ello en su estudio utiliz6 una estufa de 

calor sew a 160 grados por una hora y treinta minutos, pasando el material por ella 

durante cuatro ciclos, identiicAndose un cambio signiticativo en su morfologia y color: 

se concluye que cuanto mayor es el nljmero de veces que se esterilia el con0 de 

papel, se reduce la propiedad de absorci6n. 

Asi mismo. Holland. Bernabe y cols. (1991) estudiaron la respuesta del wto pulpar y 

de 10s tejidos periapicales de dientes de perros a conos de papel esterilizados en 

estufa y vapores de formaldehido. 

Moller (1985) ha sugerido el us0 de 10s conos de papel para transportar material hacia 

el interior del mnducto, hadendo Bnfasis en la utilization del tipo B y C de la casa 

Johnson 8 Johnson. Del universo estudiado, enwntro la presencia de formaldehido 

impregnado en ciertos conos de papel. 

Rowle identilid dertas caracteristicas antibacterianas en 10s conos de papel utilizados 

en endodoncia. 



La relevancia en el uso de 10s wnos de papel impera en las disciplinas como la 

endodoncia y odontopediatria; sin. embargo, dentro de la operatoria dental y 

prostodoncia fija 10s conos de papel guardan caracteristicas especiflcas que fadlitan 

las maniobras del odontblogo restaurador cuando este intenta rehabiliar un diente 

despulpado. 

Se debe recordar que el exito al rehabilitar un diente tratado endod6ndcamente radica 

en seguir todas y cada una de las maniobras asepticas posibles para evitar 

wntaminar el conducto que en su momento fue obturado en wndiciones asepticas. 

Los wnos de papel superan en secado al algodon, ya que se ha visto que cuando a la 

lima o cualquier instrumento le es enrollado en su cuerpo fibras de algodon como un 

intento de secar o retirar un material de una supelficie, en muchas ocasiones dejan 

residuos o en su defect0 la mayor palte del material se queda en la porci6n superior 

del wnducto, introduciendose solo el vdstago metalico. 

Los conos de papel cumplen la fundon de transpolte de medicamentos, secado y 

lubncacibn. 

Los wnos de papel presentan ventalas al operador, ya que 10s podemos enwntrar en 

forma estadarizada o bien con una mayor wniddad (forma no estadarizada). 

Poseen derto control de calidad en cuanto a wnicidad, esterilidad y numero de wnos 

por unidad, son ewnomicos y no dejan restos como lo hace el algod6n. 

I Los conos de papel pueden ser utilizados por su exiremo de mayor volumen para 

ejercer presi6n y llevar de esta manera al material en forma de polvo, pasta o crema al 
I 

interior del conducto. 

Entre sus desventajas enwntramos que, cuando esta htjmeda la punta absorbente de 

papel se vuelve frdgil cosa que no sucede con el algodon en la lima. 



Tambien se descubnb que las puntas de papel se pegan en las paredes y ademas no 

siguen siernpre la curvatura del conducio. 



POr lo general todas las tecnicas de obturaci6n son similares ya que estan 

encaminadas a obtener un relleno hermetiw, total y homogeneo de 10s wndudos. 

La obturacion sera la combinacibn de puntas previamente seleccionadas y de un 

material cementante. 

PASOS: 

1. Seleccionar el w n o  principal y 10s accesorios. 

2. Seleccionar el cement0 para la obturacion. 

3. Checar la tecnica, instrumental y el manual de obturaci6n. 

Se le llama punta principal o maestra a aquella destinada a llegar hasta el apice del 

diente (union cemento-dentinaria) siendo por consiguiente el eje de la obturadon. 

La punta principal ocupa la mayor parle del tercio apical del conduclo y es el mas 

grueso o voluminoso. 

La seleccibn de la punta principal se hace de acuerdo al material de obturacion, y al 

tamario de nuestro condudo, seleccionando la punta de acuerdo al ultimo instrumento 

que llego a la condudomelria inicial. 

La punta principal: 

1) Debe tener ajuste firme en el tercio apical 

2) Llegar hasta el limite cemento-dentinario. 



3) Que no sea posible forzarla mas alla del agujero apical a la hora 

de condensarla. 

La estenlizaci6n de las puntas se hace en frio con liquidos germicidas. La punla debe 

ser checada clinica y radiogrhficamente dentro del conduclo para checar su ajuste y 

posidon. 

Tt!CNlCA DE UNA SOLA PUNTA. 

Descripci6n de la tbcnica: 

En caso de oblurar con gutapercha: Una vez checado que la punta llega hasta donde 

queremos se marca w n  una muesca su longlud, para cornprobar que lleg6 a su lugar 

a la hora de cementarla. 

Una vez cementada la punte, sa toma una radiografia para checar su posicibn y 

ajuste, si se necesita hacer alguna modificad6n. se efectua en este momento antes 

de que frague el cemento. 

Si la obturaci6n es correcla se corla con un instrurnento caliente el exceso de 

gutapercha (lo que sobresale del conducto), se hace presi6n apicalmente y se coloca 

una base de cemento de fosfato de zinc. 

En caso de obturar con con0 de plata: para seleccionar el cono nos debemos basar 

en el ultimo instrurnento utilizado para ensanchar el conducto, el cono se introduce en 

el conduclo: debemos checar: 

I 
1) Que el con0 elegido llega al extremo del conducto preparado. 

2) Que el cono calza ajustadamente y que se requiere de alguna fuerza para poder 

i 
retirarlo del conducto. "Para el exlo de las puntas de plata es esencial que se 

earemen 10s cuidados para obtener una preparacibn apical redondeada'. En sus 2 



rnm apicales un wno de plata bien adaptado debe calzar tan ajustada y 

exactarnente wrno una buena inc~stacibn de oro. 

3) El wno  no puede ser empujado mas a116 del apice. Una vez satisfechos 10s treS 

requisitos precedentes, se dobla el wno sobre el borde inusal u oclusal, a modo de 

referenda y se torna una radiografia. Si estuviera hasta a 1 mm del apice, el wno  

esth listo para su cernentacibn. 

Cementacibn del wno: 

Con un disco de carborundo, se establece una muesca en el wno  en un punto 2 mm 

sobre la linea cervical, para establecer el punto de fractura despues de la 

cementacibn. Despues de haber recubierto el wnducto w n  cement0 se wloca el 

wno  y se lleva a su lugar, se efectua un movimiento de vaiven w n  unas pinzas hasta 

que se rornpa el exceso coronal del wno, manteniendo una presih hacia apical, para 

evlar que el w n o  se desplace; se torna una radiografia para verificar la posicion del 

wno, se dobla el exceso sobre la cAmara pulpar y se obtura w n  cernento de fosfato 

de zinc. 

T~CNICA DE CONDENSAC16N LATERAL. 

Se usa en conductos arnplios o de forma oval; se usa una punta principal y varias 

accesorias wmprimiendolas una sobre otra en wntra de las paredes del conducto. 

Descripcibn de la tbcnica: 

I Se seleuiona la punta principal de gutapercha o plata y se cementa, una vez obtenido 

I 
&to, debernos lograr espacio sufluente para condensar lateralrnente las puntas 

adidonales de gutapercha, ya que la punla principal solo sella el tercio apical del 

wnducto. 

Una vez cernentada la punta principal se desplaza lateralrnente w n  un espaciador 

apoyandolo wntra la pared del conducto; y girandolo lateralmente ligeramente y se 



retira, dejandonos un espacio en donde se wloca una punta accesoria delgada de 

QUtaperCha, las puntas accesorias deben tener el mismo calibre que el espaciador 0 

ser mas pequefias para que lleguen hasta donde el espaciador dej6 su huella. Se 

repite el procedimiento hasta que el espaciador ya no entre por falta de espacio libre 

en el wnduclo y se toma una radiografia para checar la wndensau6n. 

Una vez que wmprobamos que la wndensacion es adecuada porque ya no caben 

mas puntas accesorias, se elimina el excedente de gutapercha w n  un instrument0 

caliente y se pone una base de cemento. 

TECNICA DEL CON0 SECCIONADO. 

Esta tecnica se usa en wnduclos estrechos, muy curvos, con forma de tub0 o cuando 

se va a utilizar un perno o poste para la rehabilitau6n de la pieza. 

El wnducto se obtura por secciones longitudinales desde el foramen hasta la altura 

deseada, generalmente se usan wnos de gutapercha aunque tambien se pueden 

usar puntas de plata. 

Esta tecnica se emplea cuando solo se desea obturar el tercio apical ya que se pone 

el anclaje de la protesis sin necesidad de retirar 10s dos tercios wronales de la 

obturauon. 

Descnpuon de la tecnica: 

I Se ajusta la punta principal de gutapercha, se retira del condudo y se secciona en 

partes de 3 mm a 5 mm, se elije un atacador flexible que penetre en el wnduclo hasta 
1 3 mm a 5 mm antes del foramen apical. En el ekiremo del atacador previamente 

calentado colocamos la parte apical de la punta de gutapercha y lo introducimos en el 

I wnducto presionando fuertemente el instrumento, se gira y se retira el instrumento: 
i dejando en su lugar la punta de gutapercha, comprobamos su posiu6n mediante una 



radiografia: si se desea continuar la obturacion se sigue la misma tbcnica, con las 

otras partes de la punta de gutapercha. 

Actualmente esta tbcnica esth en desuso, ya que es facil que la gutapercha se 

desprenda del atacador y se pegue en las paredes laterales antes de llegar a1 foramen 

apical, o se puede sobreobturar el conducto por la presibn que se ejerce al llevar la 

punta a su lugar. 

Para obturar el tercio apical w n  puntas de plata, se ajusta la punta y antes de 

cementarla se le hace una muesca a la anuradeseada para debilitarla, una vez 

cementada la punta en su lugar, se cornprime y gira con unas pinzas y de esta 

manera se desprende la parte wronaria a la muesca y la parte apical queda en su 

lugar. 

Actualmente hay puntas de plata de 3 mm a 5 mm de largo rnontadas en mandriles 

retirables para la obturacion apical. 

TECNICA DE CONDENSACI~N VERTICAL Y LATERAL. 

Se combina la condensacibn vertical con la lateral para lograr mayor densidad en la 

obturacion. Se cortan 10s wnos de gutapercha a nivel de la apertura wronaria: la 

masa de gutapercha es condensada con fuerra en sentido apical w n  un wndensador 

frio del tamafio adecuado. 

Con un instrumento al rojo, se quita la gutapercha por sobre la entrada de 10s 

wnaudos: mieniras la gutapercha esth aun caliente, se usa un wndensador frio del 

tamaao adecuado para condensarla en sentido vertical mediante presion apical. Esta 

I condensacibn vertical profunda en el tercio apical del conduct0 esparce la gutapercha 

hacia las irregulandades del conducto y aumenta las posibilidades de llenar 10s 

conauctos accesonos y 10s forhmenes multiples. Se repite el proceso de expansi6n 

mediante la insercion de wnos accesonos, hasta que no haya espacio libre en el 



conducto, llenando eficazmente el complejo sistema de conductos en laS Ires 

dimensiones integramente. 

METODO DE GUTAPERCHA CALIENTE. 

En una variante delmetodo sectional de gutapercha introducido por Schilder ha sido 

denominada metodo de la 'gutapercha caliente" se reblandece mediante calor y se 

wndensa verticalmente para llenar el conducto tridimensionalmente. Con la presion 

de condensacion, 10s wnductos accesonos se llenan con la gutapercha reblandecida 

o w n  el cement0 sellador. 

Esta tecnica requiere de una preparation w n  una cavidad de acceso optima y un 

wnducto w n  wnicidad gradual para reducir el riesgo de empujar 10s matenales de 

obturacion mas all6 del agujero apical. 

Descripcibn de la Ucnica: 

Se adapta el wno  principal y se cementa, w n  un instrumento al rojo se elimina la 

porcion wronaria del wno, w n  un espaciador caliente se reblandece el wno, w n  un 

condensador frio, se ejerce presion apical, se toma una radiografia para verificar la 

posicion del cono. Se wloca la siguiente section del con0 en el wnducto, se calienta 

con el espaciador y se wndensa w n  fuerza hacia apical, logrando asi una obturauon 

tridimensional. Conforme avanzamos wronalmente el wndensador es mayorque su 

diametm. 

Esta tecnica se emplea en wnductos muy anchos y en apices cuya calcificacibn no ha 

sido completada, especialmente en dientes antenores de niiios. 

Descnpcion de la tecnica: 



La base de la punta de gutapercha debe tener un didmetro igual o ligeramente mayor 

que el de la zona mas amplia del conducto a nivel apical. 

La punta seleccionada sera introducida por su base, y se hace presion hacia adentro 

del wnducto hasla la longitud adecuada, se tornara una radiografia para cornprobar el 

ajuste y la longitud de nuestra punta. Se cementa la punta de gutapercha wlocando 

el cemento a lo largo de la punta pero no en su base, para evitar la sobreobturacion de 

cernento. Una vez cementada la punta principal, se cementan todas las puntas 

acceson'as necesan'as hasta lograr que no quede espacio libre en el wnducto 

condensado lateralmente. 

TECNICA DEL ROLL0 DE GUTAPERCHA. 

Se utiliia cuando el conducto radicular es amplio y w n  paredes paralelas, ya que las 

puntas de gutapercha tienen una forma c6nica que no nos darian un buen sellado. 

Description de la tecnica: 

Se procede a la elaboration de un wno mas grueso, de la siguiente manera: Se 

calienta ligeramente una espbtula y se ponen las puntas en una loseta: la espatula 

une dos o mas puntas, logrando asi una punta mhs ancha y mas paralela que se 

aproxime lo mas posible al tarnario del wnducto, una vez lograda nuestra punta, Bsta 

se sumerge en alcohol o en doruro de etilo para que enfrie. Una vez obtenida la 

punta se p ~ e b a  y ajusta en el conducto para despubs cementarla y obturar el 

wnducto, en caso necesario se usaran puntas accesorias para que no quede espacio 

libre en el wnducto. 

TECNlCA DE OBTURACI~N CON CLOROPERCHA. 

Se usa en conductos excesivamente c u ~ o s  que no pueden ser pasados, en casos de 

perforacibn o aquellos con formaci6n de escalones. 



La cloropercha es una pasta que se obtiene disolviendo gutapercha en cloroformo. 

Esta pasta se emplea junto w n  las puntas de gutapercha: la pasta se introduce a1 

wnducto w n  un empacador liso y flexible, hasta recubrir bien toda la superficie; o 

bien, antes de la obturacion definitiva se embebe en cloroformo la punta principal y se 

lleva hasta el condudo donde se presiona firmemente hasta el &pice. 

Los panidarios de esta Ucnica sostienen que se logra una mejor adaptadon de la 

gutapercha a1 conduct0 y que frecuentemente tambi6n se obturan 10s conductos 

accesorios o laterales, per0 se ha demostrado que al evaporarse el cloroformo se 

contrae la gutapercha y se pueden producir burbujas y espados muedos. 

M ~ T O D O  DE CLOROPERCHA MODIFICADO. 

Johnston mdific6 la tecnica de cloropercha de Callahan para desarrollar la 'tbcnica de 

difusion de Johnston-Callahan'. 

En este rnetodo, se llena el wnducto repetidamente de alcohol al 95% y despues se 

seca w n  puntas absorbentes. Se inunda con la solucion de Callahan (resina en 

cloroformo) durante 2 6 3 minutos, se inserta un con0 del tamalio adecuado de 

gutapercha y se wmprime lateral y verticalmente hasta que se disuelva la gutapercha, 

se agregan wnos accesorios y se disuelven de la misma manera. 

I Al evaporarse el cloroformo de la cloropercha, habra un cambio dimensional 

1 significative, y posiblemente pbrdida del sellado apical. Si damos tiempo suficiente 

para que se evapore el cloroformo en el curso de la obturacion y se wmpnme la 

gutapercha para formar una masa homogenea, se puede obtener una obturacion 

exitosa. 
1 

i Nygaard-Ostby modiici, el metodo de la cloropercha por el afiadido de una 

preparacibn de gutapercha Rnamente molida, Balsam0 de Canada, colofonia y polvo 



de oxido de zinc mezclados con doroformo en un vidrio de relox. Despues de recubrir 

laS paredes del conducto con la doropercha se insefla con fuerza hada apical el con0 

primario inmerso en el sellador; se agregan 10s conos accesorios necesarios 

sumergidos en el sellador hasta que no quede espacio libre en el conducto. 

TECNICA DE OBTURACI~N CON GUTAPERCHA INYECTADA. 

Reuentemente la tbcnica de inyeccibn de material fue aplicada a la gutapercha 

tenoplastiicada para la obturacion del wnducto radicular por Yee y otros. 

Herschowitz. Marlin y Stiglitz, recientemente han desarrollado un sistema de inyeccion 

que evita el problema de la temperatura adecuada de la gutapercha y el aislamiento 

de la temperatura con respecto a1 paciente y al operador, el equip0 consiste en una 

jeringa de inyecci6n moldeada y una unidad decontrol elbctrico. La jeringa consta de 

varias pafles: el barril, tiene un elemento para transmitir calor y est6 aislado para 

disminuir la pbrdida de calor y para proteger a1 dentista y al padente. 

Las agujas estBn diseiladas especialmente y se presentan en calibre 25, 20 y 18. En 

la mayoria de 10s casos el calibre 25 se usa despubs del limado del conducto con un 

instrumento No. 40 estandarizado. 10s calibres 18 y 20 se usan despues de 

instrumentar con instrumentos No. 110 yen caso de apexificadon incompleta. 

La unidad de control regula la corriente para proveer la temperatura adecuada dentro 

de la jeringa. 

Descripdon de la tbcnica: 

La jeringa se carga por atras con conos de gutapercha, de cualquier tamailo, se 

selecciona el calibre de la aguja adecuado al conduclo, se coloca una gota de 

cement0 con una punta de papel dentro de la mitad coronal del conduclo, que actuara 

como lubricante para fadlitar tanlo el flujo como la condensacibn de la gutapercha. 



Cuando la gutapercha esta suficientemente caliente fluye libremente de la aguja, la 

gutapercha esta lista para inyectarse cuando esth lo sufidentemente pegajosa para 

adherirse a cualquier supeficie y toma la consistencia de hilo. 

Se inyecta la gutapercha en el wnducto y la aguja se desplaza wronalmente cuando 

se ha depositado suficiente gutapercha a nivel apical y se sigue retrayendo hasta que 

el wnducto est.4 completamente obturado. Se usa un obturador humedecido con 

alwhol para evitar la adhesion de la gutapercha al instrumento, para condensar la 

gutapercha en sentido apical. 

Se han hecho estudios a seis meses y un ario para checar 10s resukados diniws y 

radiogrhfiws logrados w n  la tbcnica de inyeccibn de gutapercha caliente. 

Las radiografias de 54 de 56 casos que presentaban Areas de radiolucidez periapical. 

mostraron resolution parcial o total: 67 de 69 radiografias sin radiolucidez periapical no 

presentaron ningun cambio. Todos 10s paciente reportaron que no habia problemas 

dinicos. 

Se han hecho estudios comparatives entre la tkcnica de obturacion con gutapercha 

caliente inyectada, wndensadon lateral, doropercha y wndensadon vertical con 

gutapercha caliente para ver cual se adaptaba mejor a las paredes dentinarias Uel 

wnducto. 

Se vi6 que la gutapercha inyectada tiene una buena adaptaci6n a las paredes 

dentinarias, aunque ocasionalmente presenta un espacio vacio menor, el cement0 

sellador estaba uniformemente disperso formando una capa delgada; las 

I 
irregularidades del wnducto se reproducian claramente en la supefide del material de 

obturaci6n. 

Las obturadones hechas con la tecnica de wndensacion lateral mostraron menor 

adaptad6n a las paredes dentinarias a excepcion de los uiiimos milimetros apicales en 



donde era muy buena; se veian espacios delgados frecuentemente a lo largo de la 

pared dentinal y se observo cemento sellador en y cerca del apice. 

Las obturaciones hechas con la tecnica de condensacion vettical w n  gutapercha 

caliente, presentan una buena adaptaci6n a las paredes dentinarias en el tercio apical 

y medio del conducto, no siempre habia cement0 presente en la intelfase, pem si en 

la superficie de la gutapercha, se vio la presencia de capas que representan la union 

de 10s diierentes segmentos de gutapercha. 

En las obturaciones hechas con la tecnica de cloropercha se veia una buena 

adaptacion en 10s ultimos milimetros apicales del wnducto, per0 se veian espacios en 

las porciones mas coronales, su superficie aparece arrugada. 

Se wmprobo que las irregularidades del conducto se reproducian wmo si se les 

hubiera tomado una impresion cuando se us6 la tecnica de gutapercha inyectada, 

ademAs se ve que su adaptacion es tan buena o mejor que la obtenida w n  las otras 

tecnicas. Una ventaja con esta tecnica es que la gutapercha fluye tanto vertical wmo 

lateralmente. Como conclusion se ve que la tkcnica de obturacibn de inyeccion de 

gutapercha caliente en conjunto con un cemento sellador representa un acercamiento 

prhctico a la obturacion real del espacio del wnducto radicular en vitro. 

NUEVA TECNICA DE GUTAPERCHA. 

Es una tbcnica de obturacion tridimensional, en la que se elimina la adaptacion de un 

cono principal. 

Se usa gutapercha en cornbinacion w n  cemento Kerr (formula de Ricker). Se prepara 

el acceso y se instrumentan 10s conductos con inst~mentaci6n seriada. 

I Descripcion de la tecnica: 
I 



A la ultima lima que se utiliz6 para ensanchar el wnducto a nivel apical se le hace una 

muesca a la altura deseada, despues se le rewrtan las aristas desde el tercio medio 

w n  una fresa de carburo o piedra de diamante. se envuelve la lima w n  gutapercha. 

esta se calienta a la flama y se moldea w n  10s dedos. 

La lima ya preparada y recubierta con gutapercha se pone en soluci6n de hipoclorito 

de sodio al 5.25% durante un minuto para su esterilizacion, y se lava en wlwhol  al 

70%. 

Las paredes del wnducto son recubiertas w n  una pequelia cantidad de cemento 

usando una lima o Ibntulo. Se calienta la gutapercha hasta que su superlicie brille y se 

empieza a expander, en este momento estB lista para introducirse al wnducto. Si la 

gutapercha se deja demasiado en el calor se puede quemar y ya no sirve para obturar 

el wnducto radicular. 

Se introduce la lima al wnducto y se lleva a su lugar mediante presibn apical. 

manteniendo la presion se rompe la lima en la muesca que se le habia hecho. En 

caso de necesitar de la colocaci6n de un poste intrarradicular: el tope previamente 

lubricado se pone en contact0 con la gutapercha y se mantiene ahi mientras se retira 

el mango de la lima (si el tope no se mantiene en su lugar la gutapercha sera 

desplazada coronalmente), se retira el tope y se wndensa verticalmente: para evitar 

que la gutapercha se desaloje coronalmente al hacer presion con el condensador, se 

coloca una torunda de algod6n sobre la gutapercha y se sigue con la condensacibn 

vertical: la torunda de algod6n actua wmo un piston forzando la gutapercha y el 

cemento apicalmente y hacia las irregularidad y canales accesorios en caso de existir; 

la torunda de algod6n se retira una vez enfriada la gutapercha dentro del wnducto. 

Cuando no se va a necesitar de la colocacion de un poste intraradicular: se sigue el 

mismo procedimiento, pero al fracturar la lima y retirar el mango la gutapercha se 

I 
wndensa verticalmente alrededor del cuerpo de la lima con un obturador lubricado. 



Una vez obturados todos 10s conductos se agrega gutapercha para cubrir la lima 

antes de poner una base para la restauradbn coronal. La lima no es el con0 principal 

de la obturacibn sino el rnedio para llevar la gutapercha a su lugar, tampoco es la que 

de el sellado, ya que la gutapercha la envuelve y es por medio de Bsta y del cement0 

que se obtiene el mismo. 

Indicaciones: 

1. Para obturar termornecAnicamente pequerios canales c u ~ o s .  

2. Para obturar termomecAnicarnente apices grandes y abiertos o canales divergentes 

que previamente requerian cirugia apical. 

3. Para recondensar canales que no han sido obturados satisfactoriamente. 

El compactador Mc Spadden opera sobre el principio de un tornillo girando en reversa. 

es operado en pieza de mano conventional de baja velocidad y alto torque, capaz de 

rendir un minim0 de 8000 rprn. el instrumento plastiicar+., empujara y wmpactara la 

gutapercha dentro del canal radicular. 

Descripcibn de la tbcnica: 

Se introduce la punta principal de gutapercha que debe ser del mismo calibre que la 

ljltima lima usada en condudornetria. 

1. Se introduce el compactador premedido dentro del canal al lado del con0 de 

gutapercha, hasta encontrar resistencia. (El wmpactador debe ser del mismo 

tamario que la lima mas grande usada a nivel del apice). 

En un diente de raices muNiples, se debe compactar el wnducto mas dificil 

I primero. Si el cono principal obstruye la porcibn wronaria del conducto, el exceso 

del cono sera cercenado, sin ser empujado dentro del canal, por lo que el conducto 



debe ser ensanchado ampliamente para permitir la inserci6n del wmpactador 

libremente. 

2. Se hace girar el wmpactador a su mixima velocidad sin hacer presi6n apical. Esto 

plastlficara la gutapercha y la resistencia sera minimizada. Despubs de 

aproximadamente un segundo, hacemos presibn apical w n  un movimiento fluido. 

hasta el nivel deseado. 

Un cierlo efecto de movimiento de retroceso es siernpre enwntrado de parte del 

cono de gutapercha y debe ser wmpensado o superado durante la insercion del 

compactador. Un retroceso excesivo det wmpactador sera causado si laS partes 

salientes del compactador se atascan en las paredes del wnducto; esta sensad6n 

de retroceso no debe ser resistida. Ocasionalmenle, un retroceso excesivo sera 

encontrado sin que las partes salientes del wmpractador estbn atascadas en las 

paredes del wnducto y antes de alcanzar el nivel adecuado de inserci6n. En este 

momento se debe tomar una radiografia para ver si el wnducto esth totalmente 

obturado. 

3. Se retira el cornpadador gradualmente, manteniendolo girando a toda velocidad: 

para evilar que se forme un vacio en el wnducto. 

4. Un compactador mAs grande se puede necesitar para condensar la gutapercha en 

la parte wronaria del conducto. El wmpactador, la gutapercha y las paredes del 

canal deben estar en contacto para que el wmpactador trabaje. El dibmetro del 

compactador debe ser aproximadamente el mismo del conducto. 

Si la gutapercha es manipulada en exceso la gutapercha empieza a adherirse al 

asta del wmpactador. 

TI?CNICA DE OBTURACI~N CON H Y D R ~ N .  

1 El hydron es un acriliw compuesto de: poli 2 hidroxietil metacrilato, gel hidrofiliw con 

1 sulfato banw que le da el wntraste radiogrbfico. 

En ,978 se empezb a producir wmo matenal de obturacibn radicular. El matenal se 
1 
I inyecta en estado de gel dentro del wnducto, y ahi polimeriza con la humedad de los 



tubulos dentinarios. El fabricante dice que el hydr6n es un material: inerle, no ~ O X ~ W .  

biocompatible, antiinflamatorio y que no provoca reabsorcibn. 

Descripcion de la tbcnica: 

Una vez preparado el conducto, se seca con puntas de papel absorventes, se prepara 

el hydron segun las intrucciones del fabricante, se carga la jeringa de presi6n w n  el 

material y se lleva al conducto; se deposita el material y se va sacando la aguja 

gir6ndola un cuarlo de vuelta, para evitar la formacion de espacios, una vez obturado 

el wnducto en su totalidad w n  hydron se sella el acceso. El hydron polimeriza w n  la 

humedad del wnducto y sufre de expansion durante este proceso. 

Se han hecho estudios para wmprobar que este material efectivamente es inerle. 

biocompatible, no tbxico y antiinflamatorio y para comprobar si realmente llena y sella 

el conducto. 

Se vio que la temperatura del material durante su polimerizacion llega hasta 10s 80°C 

de nueve a once minutos despues de su preparation y llega a 35°C despuhs de 20 

minutos. 

Cuando el material se dej6 durante 24 horas a temperatura ambiente y sin humedad. 

se enwgio mucho el hydron, no se adhiere a las paredes y presenta numerosos 

espados y cuarteamientos, y se vuelve muy duro. cuando el hydr6n se expone al 

agua, o no polimeriza o polimeriza con expansion no controlada, se survea y presenta 

i burbujas y hoyos. 

1 Cuando se intent6 obtener obturauones homogeneas en 10s wnductos de dientes 

I exiraidos, el hydr6n generalmente sobrepasaba el foramen apical, aun cuando se 

Vat6 de mantener el material dentro del wnducto, se presentaron espacios vacios y 

I se ve que el material es menos radiopaco que la gulapercha: el material se vuelve tan 

I duro despues de su polimerizacion que para poder removerlo se necesita del uso de 

la pieza de mano para poder cortarlo por fresado. 



Se comprob6 que si el material no entra en wntacto con tejido wnectivo no da 

reacci6n inflarnatoria, per0 si entra en wntacto w n  bl nos da una reacubn inflamatoria 

severa. que no cede con el tiernpo sino que se vuelve cronica. Se obSe~6  tambibn 

que el material era transportado biolbgicamente y se localizaba en lugares en donde 

no habia sido sobreobturado, el material se enwntr6 hasta a 3 mm de distanda del 

lugar de colocacion. 

Los datos antes mencionados no confirman las afirmaciones del fabricante en cuanlo 

a las propiedades del material, ya que no sella el conducto ni 10s wnductos 

accesorios, no es inelte ni biowrnpatible, ya que provoca inflamacibn de 10s tejidos; la 

cicatrizaci6n no se efectua en wntacto con Hydron, el material es variable 

dependiendo del rnedio ambiente en que polimeriza, ya que sin humedad pierde 

sellado y se cuartea, per0 con humedad presenta burbujas y hoyos. 

TECNICA DE OBTURACldN CON SILASTIC. 

El silastic es un polimero de silicbn de hule que puede ser activado por medio de calor. 

o mediante el uso de un cataliiador. La activacibn por medio de calor o de absorubn 

de humedad genera el desprendimiento de acido acetiw y de 10s iones de hidrogeno 

asouados durante la reacci6n del material con agua. Los rnateriales que se activan a 

temperatura ambiente por medio de un catalizador permanecen neutrales con 

respecto a la wncentrauon de iones de hidrogeno, de este tipo es el silastic. 

Las diferenuas entre 10s polimeros de silastic y 10s polimeros plastiws mas 

wmunmente usados son: Su repelencia al agua, su Oexibilidad y dureza y que es 

inerte. Segun Benen, el silastic no da reacciones en 10s tejidos y fluidos humanos una 

vez curados y esterilizados. 

Una vez que el conducto ha sido preparado y limpiado, se seca con puntas de papel 

esthriles, se carga una jeringa desechable con el silastic y se lleva al conducto donde 



se deposita hasta llenarlo por wmpleto, retirando la aguja con movimientos de cuarto 

de vuelta para evltar la formadbn de espacios o burbujas en el conducto. 

Una de las principales ventajas del silastic es que se puede inyectar w n  una jeringa 

deschable, lo cual nos ayuda a prevenir la sobreobturaci6n que se puede presentar 

w n  el uso de la jeringa a base de presion com~jnmente usada. 

Se hizo un estudio para comprobar la efectividad del silhstic como material sellador. 

Se prepararon 10s conductos mediante el uso de limas hedstroern y se irrigb con 

5.25% de hipoclorito de sodio y 3% de perbxido hidrogenado. Se mezclo silktic 382 y 

sulfato de barium para lograr la fluidez necesaria para poder inyectarlo con jering.3 

desechable con aguja calibre 25, 10s dientes wntrol fueron obturados w n  gutapercha 

y cemento Proco Sol con wndensacibn lateral y vertical. 

Los resultados obtenidos fueron: las obturaciones hechas con SilBstic presentaron 

fiilrauon de 6.43 mm y 10s dientes wntrol presentaron fiilrcion de 4.87 mm. 

Se Cree que la fiilracion del S se pudo dar a traves de Ires vias: 

1. Por el foramen apical y rodeando a1 material de obturacion. 

2. Por el foramen apical y por infusion dentro del material. 

3. Por fuera del diente atravesando el cemento expuesto. 

Por medio de la evaluacion radiografica se vio que la filtracion no se daba por la 

infusi6n del S dentm del material, sin0 a su alrededor. 

El estudio demostr6 que ni el Silastic ni la obturacion con gutapercha y cemento Prow 

Sol impiden la filtracion, aunque con gutapercha y cemento es menor que w n  el 

Silhstic. 



En otro estudio se comparo el sellado obtenido con cemento de Grossman y el 

obtenido w n  Silastic usando un w n o  de material solido para la obturaci6n. 

Se hicieron grupos de la siguiente manera: 

Grupo A). Se obturo w n  un wno  principal de gutapercha y cemento de Grossman 

con wndensacion lateral. 

Grupo 0) .  Se obturo con un con0 de plata y w n  cemento de Grossman. 

Grupo C). Se obtur6 w n  un cono de gutapercha y Silastic mediw del tipo adhesivo. 

Grupo D). Se obtur6 con un cono de plata y Silastic medico. 

Grupo E). Se obtur6 con gutapercha ajustada o con conos de plata sin cement0 

sellador. 

Los resultados obtenidos demostraron que con cualquier material de obturadon hay 

finradon en el unimo milimetro apical; se wmprobo que el Silastic usado w n  

gutapercha o wnos de plata daba menor filtradon a 1.5 mm del apice que el cemento 

de Grossman w n  gutapercha o wno  de plata; no hay diferencia estadistica entre la 

filtracion de la obturacibn w n  gutapercha y cono de plata con Silastic, ni entre la 

obturacion de gutapercha y con0 de plata con cemento de Grossman. De los dientes 

control los resultados fueron que con gutapercha se obtiene menor filtradon que con 

conos de plata, cuando no se utiliza cemento sellador. 

Este estudio demuestra que el Silhstic nos puede dar mejor sellado que los cementos 

wmljnmente usados, se ha demostrado que los tejidos tienen gran toleranda al 

material en su estado plastiw al igual que despues de su polimerizadon, per0 no se 

han hecho estudios acerca de la reacdon de 10s tejidos periapicales a1 material 

aunque se Cree que sea favorable y no cause problemas de ninguna especie. 



Consideremos la endodoncia como una de las ramas mas importantes de la 

odontologia, que merece una wnsiderada atencion en la prhclica dental. 

Cada una de estas tbcnicas pallio siempre con base a 10s principios fundamentales 

de esterilizacion, asepsia y wntrol bacteriano lo cual nos ayuda a controlar las 

infecciones que son una de las causas de 10s fracasos en la obturacibn de 

conduclos. 

Las diversas tbcnicas de obturacidn de wnductos, demuestran el emperio 

realizado por buscar cementos y materiales de obturacion y asi terminar 

satisfacloriamente nuestro trabajo endodonciw. 

La obturacion de conduclos es el paso final de la terapbutica endodontica y por 

ende deben realizarse w n  sumo cuidado y dedicacion pues de otra forma puede 

llevarnos al fracaso. 
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