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1 N T R o D u e e 1 o N 

Partiendo de la finalidad de conaervar en la dentadura· 

natur.al la 111&yor cantidad de tejidos vtvoa, libree de infla· 

111aci6n e 1nfecct6n, es la Zndodoncia uno do los tratamtentoa 

que m~a nos ayudan a este respecto. 

Por lo que esta testa se refiero al aellado de loa prt~ 

cip~los •aterialea de obturac16n en la terapia de los condu~ 

too radiculares, quo tienen un papel muy importante en la 

Odontologla. 

El aellado de loa materiales dentales en obturactonea -

tcr.1r>orales y permanentes es fundamental para obtener el ex1-

t:c1 C'.n un 6r9ano dentario, sea cual fuero la tClcntcn a la que 

::c lrnlla sometido. De ahl nuestra prcocupaci6n por lograr • 

u11 porfccto 11cllado en todos los mtlrc;¡enco de nuestro acceso, 

yn qua si el espacio permanece en ln porci6n apical del con­

ducto, doopu6c de la obturaci6n, el exudado tisular puedo 

<tt·ti:.1ulnr.!lc 011 el orificio y presentar complicaciones por;te--

rl.orcu; l~o1· lo tanto es importante evitar ln contaminaci6n -

clcl ct1nclucto radic\llar despu~s de habar sido tratado. 

Cro1.mos conveniente r.calizar un eritudio comparativo con 

cli!'.01~or1tou m~todos en ln Uicnica clo obt11rnci6n, con el fin -

cfo po\\~1:: dctcrmin:1r los alcances e inm1r: ioioncinu de cnda 

uno do outon nspo~toa. 

};n la actualidad el tratamiento Endod6nt1co, so basa en 
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tr•• principio• fundamental••• 

1.- •rincipio Biol6gico. Se refiere a las defensA• or­

vanicaa. 

2.- Principio Ouirarqico. Consiste en el vaciamiento -

del conducto y sellado del mismo. 

l.- Principio Medicamentoso. Como complemento del ant~ 

rior y en funci6n del Principio Biol69ico. 

De estos principios,seleccionamos el segundo debido al 

elevado porcentaje de dificultad en la instrumontaci6n y en 

la obturaci6n de conductos, ya que uno do los requisitos 

esenciales del material de obtur.aci6n es sellar hcnnéticamcn 

te el conducto radicular • 

Tratamos de desarrollar un trabajo para verificar algu­

nos de lou criterios en cuanto al sellndo marginal y filtra­

ci6n, que implica 111 obturación pcr[acta y absoluta en todo­

ol cspncJo interior dol diente, en toclo su volllmcn y en tod.l 

Sll longitud. 

La causa princ1.pal de fracasos en J.n F.ndodoncia en una-

obturación defectuosa y esta se hnlln o~trcchnmcnlc rclacio-

n6da a una incorrecta instrumentación y prcpnruc16n radicu--

111r, crnplcndn en la obturación de conductou • 
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D E F 1 N 1 C 1 O N 

Ea la etapa final de todo trataaiento Endod6nt1co, en­

•l que, el profeaional reemplaza durante la preparación de-­

conductoa, el contenido pulpar, ya aea normal o patol6c)'lco , 

por material•• tnert•• y antialpticoa que aialen en lo poa1-

b1e, el conducto radicular, aellandolo hermlticamante de la­

zona periapical • 
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. H 1 STO 1 1 A 

.r.a·fC.._H olttaru&o ... .Sel OOllhoto recllwlu H ·'• 

Huna ooa flltne ele el9odea ... llOt, .-.,a, iMlaye 41-

wr•• · ... u.che tal• ccmo ... 19.a, 81iluto, 1Nm116, brM, 

aardo, .. _.., o-.nto, cobre, fibra 4• •lclrio, ptapercba, 

ladlo, ...... •rf11, oro, papel, parafina, paataa, plomo, 

r••lna• aorllloaa, auatancla• crlatall••bl•• y yeaca. 

La .. tapercll a lntro4uol4a por lcNman 4• IUaaourl en -

1H7 ha 190aa4o 4e la aceptaotan como •t•rlal dental junto -

con loa oonoa 4e plata, que •i1JU•n •i•ndo loa •t•r1•1 .. aa­

U.doa .aa c:ommH llaata la fecha. tor al aolo• tienen cual! 

dad•• 9117 pobrea por lo que .Saben utUlaarH con c•entoa o 

paataa, que aon loa que realllente l09ran un buen ••llaclo. -

sn 1113 ..,1.a una aolucian ele 9\ltapercha y clorofol'llO 1• -­

que durante 1111cho tiempo tiene nwaeroaoa aelaptoa. 

• principio el• ••t• ai9lo, •• introdujeron la• punta• -

ele ptapercha que en au interior contenlan un alaabr• ele pl.! 

ta, claado • la p1111.ta Myor ri9idea. 

Sn ltl• callaban, emplea una eolucian ele clorofol'llO y -

reaina para barniaar la• pared•• del conducto ant•• ele a11 o!! 

turactaa, y 91ackley introdujo la e11capercha (9Qtapercha c11-­

a11elta ...... 1aptol). 

ID HH ....,,., oonoa .. oro da ajuat• preclao para obt!! 

rar loe oonduatoa r..._aalarea loa que.hablan aldo preparado• 
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i • 
.. cansc ... nte con un jue¡o especial de e•cartadore•. In el­

aillllO aao Trebit•ch• de Viena introdujo lo• cono• de plata -

cuyaa 111ttdidad cotncidlan con laa de loa e•cartadorea y limas 

aimplificando ••1 la tarea de la obturaci6n radicular1 entes 

cono• eran u•adoa con un cemento eapecial. 

Ingle y Down emplearon y enfatizaron la importancia de 

una obturaci6n total del canal da la rala para prevenir la -

filtraci6n de loa 11quidoa periapicales. 

Aprile y Aprile en 1947, usaron el m~todo de la transp~ 

rencia y de la coloract6n con tinta china. 

Grossman, opin6 en 1963 dentro de la tercera Conferen-­

cia Internacional de Endodoneia, efectuada en Filadelfia: -­

que el siguiente avance si9nif icativo en la pr4etica Endodo~ 

tica, sora la de encontrar t~cnicas do obturaci6n mas sim--­

ples, so9uras y precisas. Por experiencia ha dicho "dudo -

que exiuta en el cuerpo humano unai cavidad que haya sido 11! 

nada con tantos diferentes materiales como el conducto radi-

cular do un diente•. Pareciera como •1 ol conducto fuera el­

a6tano de la casa dental, refiriendo quo el material de re-­

lleno debe ser aquel que so pueda insertar en el conducto y 

que posteriormente se expanda y asuma 1n forma del conducto. 

Esta ~u9crcncia.estimul6 nuevas invooti9ncioncs do rnatcrial­

y en enpccial el estudio de resinais opoxi. 

Han nido usados 250 'diferentes matorinlos en la obtura-

c16n do conductos radiculares. Broomal, citado por Kuttler , 



' 
a prlnclpio de •itlo habla r941istraclo 71 tacnica• diferente• 

que han a'llllentado haeta el pre•ente. l91Gn •1 Dr. Preciado, 

exi•t•n y •• practican actuallllente alrededor de 12 t6cnicaa­

de obt11raci6n. 

r.n 1970 Nord, p11blie6 el m6todo y ap11c6 la evol11ci6n -

de cavit como material de obt11raci6n retr69rada en 354 obtu­

racion•• • 

Se9Gn las inveati9aciones del Dr. Castafteda en 1972, d~ 

moatr6 en nue•tro medio la t~cn1ca del relleno con acr!lico­

termoc11rabl• y deacalcif 1caci6n. 

En la actualidad existe gran tendencia a utilizar con­

mayor frecuencia la gutapercha, por su cualidad cornpresible­

adapt4ndose excelentemente a las paredes del conducto, por -

aer inerte, dimensionalmente estable y muy tolerable por loa 

tejidos. 
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Ante todo moncionaremos lo• principioo en quo basarnos -

la correcta obturaci6n del conducto. 

l.- EVitar el paso dosde el conducto a loa tejido1 pe­

r14entalea de microorganiamos, exudados y uustanciaa t6xica1 

o potencialmente de valor anti9~nico. 

2.- EVitar la entrada desde los espnc;fo1 peridontales -

al interior del conducto de sangre, plasma o exudados. 

3.- Bloquear totalmente el espacio v;icf.o del conducto , 
-

para que en ningdn momento colonicen en 61, microorganismos-

que pudiesen llegar de la reg16n apical e poridental. 

4.- Facilitando la cicatrización y rcparaci6n periapi-­

cal por loa tejidos conjuntivos. 

En concluai6n ea la incomunicación ~ntre las zonas con-

dueto y periodonto, para impedir el paso de g6rmenos, toxf.-­

nas. y al4rgenoa en un sentido y en otro1 es decir del perio­

donto al conducto y del conducto al periodonto. 
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A S E P S 1 A Y A N T 1 S E P S 1 A 

•n ••t• capitulo dar.-oa la• daf lnlalone• de a•ep•I• y 

ant1••P•1a entre otroa concepto•, laa cual•• tienen un papel 

auy illportmnt. d•ntro de la lndodoncla. 

Aaapaie o aaep•ia (d• a- J el 9rle90 •tp•I•, podre4WI•• 

br•>· za •1 .. todo de prevenir la• infeccione• por la d••-­

trucci6n o evitando lo• a9ente• infectivo•, en ••pecial por 

•adlo• fleicoa. 

Anti•epaia (de anti- y el 9rle90 a8p•ia, podredumbre) • 

E• el conjunto de procedtalento• y prActicus destinado• a 1! 

pedir la coloniaaci6n o deatruir loa g6rmonca pat6gonca, en 

eapeclal por .. dio de agente• qulaicoa. 



A 1 S L A M 1 E N T O D E L C A M P O 
E N D O D O N T 1 C O 
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Al •i•lmaiento del campo Endod6ntico, •e le conoce t•! 

bitn como la colocaci6n del dique de 9oma, ya que e• el tr•­

tamiento de la• medida• que hacen po•ible •u realiaaci6n con 

toda• l•• regla• de la limpieza quirGrgica. 

En Endodoncia el aielamiento efectivo e• un requi•ito -

ineludible •in el cu!l no debemoe intentar la pr4ctica de e~ 

ta rania. 

Importancia de la colocaci6n del dique de goma. 

1.- El dique de goma evita el peligro de la calda a las 

vla• digestivas y respiratorias, de los pequeños instrumen-­

to• utilizados en Endodoncia. 

2.- Protege a los tejidos adyacentes de la acci6n irri­

tante y caustica de las ouetancino uandaa en Endodoncia. 

3.- Impide que contaminen la sülivn, la aecresi6n ging! 

val, la sangre, el pus, el producto de la toa y hasta los 

96rmenes de la eapiraci6n. 

c.- Ofrece un excelente campo vioual en donde la aten-­

c16n del Cirujano Dentista so concentra en la zona donde va­

• intervenir. 
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O B T U R A C ·¡ O N 
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Tauaremoa en cuenta alguno• factor••• que con 1n4epen-­

denc1a del aaterial que •e va a ut1111ar para obturar. nos -

indicaran cuando el conducto ••ti li•to para aer ••llado, 

1.- Cultivo Microbio18gico negativo, La mue1tra para -

el cultivo 1e toma al comien10 de la 1eai6n previa a la obt~ 

ract6n del conducto, por lo que el lavado e inutrWllentac16n­

que ahl so realicen permitir& la remoai6n de todas las bact~ 

ria• que originan un resultado poaitivo. 

Por ningGn motivo ae obturara un conducto con resulta-­

do• de contaminaci6n, o cuando el diente en tratamiento pre­

sento ~S• de una obturaci6n o tall6 la cavidad do acce10 a -

trav6a do una restauraci6n previa. El procedimiento adecua­

do es colocar el dique• do goma, lavar y aocar loa conductos, 

•edicar y volver a cerrar en forma temporal. tomando en cue~ 

ta la t6cnica correcta para que no vuelva a 1uceder. 

2.- No debe haber un exudado exce•ivo. La preaencia de­

un ligero exudado purulento indica el comienzo de la a9udi--

1aci6n del proceso. 

3,- Auaoncia del olor deaa9radablo LA t6cnica emplea-

da ea que el desarrollo bacteriano provocarla olor fltido. -

ya que no habiendo olor. no existirl vida bacteriana. 
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4 •• Palta de •en•ibilidad periapical. Como lo anterior 

.. nte expuesto es diUcU do establocor, ln rna)'Or importan-­

eta e• la falta de sensibilida.d periupicnl. El grado do son_ 

sib111dad se determina mediante la porcua16n ligera con ol -

111ango de un e•pejo bucal •obro el dienta en tratamiento y -­

por .. n1pulac16n digital de las tablas 6soas vestibular y 

Un9ual adyacentH. 

La existencia de sensibilidad significa quo la inflama­

ci6n permanece en el ligamento periodontal, y esto ea frc--­

cuente por una sobre-instrurnentaci6n. 
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l 1 " 1 T E A p 1 e A L D E L A o B T u R A e 1 o N 

El llait• ideal de la obturaci6n en la parte apical del 

conducto, •• la .uni6n ceaentodentinaria, que ea la zona llie 

••trecha del millllO, aituada a una diatancia de o.s a 1 mill­

metro reapecto al extrell\O anat&nico de la rat1. Si la mani­

pulaci6n inatrumental •• reali1a hasta el eatrechamiento y -

el conducto ae obtura a eata diatancia, loa comentoblaatos -

de la membrana periodontal de eate punto fonnaran un dep6ai­

to de cemento y el aqujero apical quedara cerrado por dicho­

dep6ai to. 

Se han formulado vario• criterio• con respecto al limi­

te apical de la obturac16n. 

l.- SOBREOBTURACION. Ea aquella en que la cavidad pul­

par ha aido obliterada, aellada en todas aus dimensiones y -

donde se ha proyectado un poco de material de obturaci6n mas 

alla del foramen. 

2.- SUB·OBTURACION. Se refiero a una cavidad pulpar 

que ha aido inadecuadamente obturada dejando grandes espa--­

cioa para la reacomodaci6n e infecci6n. 

J.- La EXACTA o PORMIIDAL. En la cual la obturaci6n d! 

bo acabar precillllllente al raa del foramen. 

4.- La da la UNION CEMENTO DENTINA CONDUCTO. Con el l! 

•ite de la obturaci6n a la altura de ••t• punto • 

Se r•COllienda lo ei9uiente1 
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a.- cuando no •• observa en la radio~rafla involucra--­

aiento de los tejido• periapicalea, •o lleva la obturac16n -

de 0.5 haata 1 millmotro, ante• del foramQn, 

b.- cuando exista muerto pulpar con altoraci6n poria~i­

cal, ae lleva el material sellador lo m4s corca posible del 

foramen. 



O B.T U R A C 1 O N 1 DE A L 

Lll obturac15n ideal eera la que cwapla con 101 ei9uien­

te• requi•lto•• 

l.- Llenar completamente el conducto dent1nar1o. 

2.- Ll99ar exactamente a la uni&n cmnonto-dent1n• con-­

dueto. 

l.- LO¡rar un cierre herm6t1co en la un16n ce111ento-den­

t1na-conducto. 

4.- contener un 111ater1a1 que estimule a lo• cementobla~ 

tos, obstruir bioloqicamente la porc16n cemontaria o neoce--

mento. 

La manipulaci6n instrumental de un conducto indica la -

conformaci6n do este al tamaño y 9rado do convergencia de 

las paredes que permitan la ineorc16n do una obturaci6n per­

fecta. 

El ensanchamiento implica tambi~n el nislamiento de las 

paredes para facilitar el paso del material de obturaci6n 

hasta el punto exacto a donde tiene que ir, sin fricción ni 

obstrucci6n creadas por irre9ularidadoe do ln superficie o -

de la pared del conducto. 
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1 M p o R I A N e 1 A D E L A o B T u R A e 1 o N 

La importancia de la obturaci6n .. <.!o conductos se dobe on 

parte al lxito del tratamiento l':11c'locl6nlico y rcc¡uiere do una 

aerie de preparaciones 'imprescindibloa que la preceden. 

Se deduce que la mejor t8cn1ca ca aquella c¡ue el profo­

ainal domina y que realizada con elementos examinados cllni­

ca y experimentalmente le permiten reoolver con fxito, la "'! 

yorla de loa tratamientos y no, la excepci6n do los mismos • 

•una obturaci6n bien adaptada y tolerada es el dltimo esla-­

b6n de una buena t8cnica•. 

L& obturaci6n biologica, realizada con materiales que -

el mismo organismo proporciona, os f inalmcnte la mejor. !ate 

resultado ea la aspiraci6n fundnmontal del tratamiento Endo­

d6ntico. 



F 1 N A L 1 D A D Y F U N C 1 O N 
DE LA OBTURACJOH 

11 

La finalidad de la obturacidn radicular e• llenar y ce­

rar h•na•ticamente el conducto dentinario vaciado y prepara-

do. 

Para lograr una exitoaa finalidad en la obturación de -

conducto••• necesario efectuar lo• •iguientea.requ1a1toa1 

del conducto hacia 

para impedir la -
el por1'pice 

1119raci6n de g6r-
menea 

del perilpice hacia 
Eliminar la- el conducto 
luz del con--
dueto para impedir la -· 

petraci6n del oxu del p01:1Apico hacia 
dado el conducto 

para evitar la 11 
boraci6n de toxi- del conducto hacia 
na• y al6rgenos el pcriApice 

Mantener una acc16n antis6ptica en el conducto 



La fanci&n protectora c¡ue ejerce .. cantcanente una co-­

rrectá obturaot&n de conductoa, en la que a9r99arlamo• la 

accten antialptlca de loa .. teri•l•• aelladorea, en contadaa 

oc••lonea de que no tranatornaran de al~na forma la COlllpo•! 

cten de loa tejido• pertapicalea. 

Como -lt compleja anatonita radicular •• tambiln variable 

nece•itamoa poner atenc16n a laa parttculaa de cada caao y 

efectuar un an411aia •inucio•o que noa airve de orientaci6n­

bl•ica para 9uiar nue•tra tlcnica. 

Como en el trataniento de dientes con conductos muy es­

trecho• o bien en dientes j6venes, en lo• que éi foramen ap! 

cal es mi• amplio que la c&mara pulpar, puede aer necesaria­

·una ·~picéctomta para eliminar lft porci6n radicular no obtur!!. 

·da::. LO• Unes que •o 109ran con la obl1teraci6n completa 

:· del 'éon'd~cto aon1 
t~ l , .~.' •¡' ' 

· 1 . .:. ~-vitar la penetraci6n del exudado porillpical en el 
. ...; .. 

e•pacio ~o obturado del conducto, donde •e eatancarf.a. La -

deaintegraci6n do la materia estancada, irritarla el tcjido­

periapical provocando su reabsorci6n. 

2.- Evitar que cualquier Microor9aniemo que alcanzara -

el tejido periapical durante una bftctoremia tranaitoria, se­

alber9ara en la porci6n no obturada del conducto, donde po-­

dra instalara•.• irritar el tejido periapical. 

l.- cuando el conducto no fue•• eatlrll, lo• microorga­

nismos quedartan encerrados en loa canaltculoa dentlnarios -
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entre el cemento y la obturact6n radicular donde, si el con­

ducto eatuviese totalmente obliterado tanto en longitud como 

en diAmetro, no podrlan sobrevivir, 

Lll permeabilidad del cemento la proporcionan los expar! 

mentos en que•• solla penicilina radiaciva'en 101 conducto• 

observtndose que penetra en los tdbulos dcntinarios hasta. -

el limite con el cemento, pero sin atravesarlo. 

Actualmente la obturaci6n de conductos radieularea es -

condiei6n indispensable para obtener Gxito en la terap6utica 

Ené~~~ntica, y se sostiene que la obturaci6n debe ser herm6-

tic. .. ~' permanente. 



R E Q U 1 S 1 T O S 
UNA BUENA 

PARA LOGRAR 
O B T U R A C 1 O N 

EL cot:DUCTO 

1t 

Conducto (del latln conductoe, conducido). Paaaje tubu• 

lar relativamente eatrecho para va1oa y nervio• o aacreaio·­

ne1 y excreaione1 principalmente. 

La forna original y el grado de curvatura del conducto· 

aon factores T.le influyen en la determinaci6n de la forma 

que se obtendr& como re1ultado de la preparaci6n. 

1'NATOMIA DE LAS CAVIDADES PULPARES 

Las cavidades pulpares corresponden on sus lineamientos 

9cnerales al exterior del diente. r.a parte coronaria, c4ma­

ra pulpar, est& siempre en el centro de la corona y la ratz, 

y ofrece un conducto que termina en el extremo radicular en 

uno o varios orificios que constituyen el foramen o las mul 

tiples foraminas apicales. 

La c&mara pulpar de los molares o!rcce ramificacionco i 

las bifurcaciones o trifurcaciones. 

El conducto radicular sigue por r:,gla .<Jcneral el misr.1• .. · 

eje de la rah, y es casi en todos lot cacos de mayor di4rr. 

tro vestlbulo·lin9ual. con tendencia a ser circular on el 

tercio •?ieal, Ca1t aiemp~e tiene ramificaciones, 1obro te 

do en el tercio apical. Muy poca1 oca•i·.n•• termina en •l • 



tercio apical y en un 13\ de vecea.lo hace a un lado. 

Puede afirmara• qua no exiaten cavidad•• pulparea rec--

taa. 

La• curvatura• pueden aer hacia cualquier lados mestal, 

diatal, veatibular o lingual. 

DlEN'1'ES SUPERIORES 

Loa inciaivos centralea auperiorea po1een un aolo con-­

dueto aimple y c6nico, igual que la ra!z. La caracter!atica 

principal son las ramificaciones que presenta con bastante -

frecuencia en el tercio medio. 

El conducto de 101 incisivos laterales superiores, BiCJ! 

pre Gnico, muestra una curvatura en ocasiones bastante marc! 

da en su tercio apical. 

El canino superior, de conducto simple y c6nico, prese~ 

ta en su tercio cervical una forma ovoidea y muy amplia en -

sentido vent1bulo-lingual. 

Los primeros premolares supcriorca, muestran gran var12 

dad en la anatomla de ous conductos radiculares. 

Los segundos premolares superiores, tienen un conducto­

terminal en 81.8\ y dos en 18.2\ • Cuando es bastante am--­

plio en aontido vestlbulo-lingual. 

El primer molar superior, proaonta con mayor frecuencia 

trou conductos; pero se ~ncucntra un porcentaje elevado con­

cuatro conductos y on ocasione• haata cinco, cuando se en--­

cuenttan dos conductoa en la ral1 me1iovoatibular, dos an la 
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rala diatal (eatoa •• bifurcan en 3.6, de caoos, a la altura 

del tercio medio) y el conducto palatino, que ea ~nico y am­

plio. 

El aegundo molar superior, presenta tres conducto• 

(91,), cuando tiene las tres ralees scp~rndas, 

cuando tiene la• ralees vestibulares fuoionndas, pueden 

aer doa conducto• y un s6lo conducto cuando todas las ralees 

eatln fuaionadaa. 

El tercer molar superior muestra carncterlsticaa aimil~ 

res en aus conductos a las dispooicioneo do los conductos 

del aegundo molar. 

DIENTES INFERIORES 

El incisivo central inferior puede presentar en sus con 

_dueto• variante• en la anatomla radicular¡ aiondo como los -

del lnciaivo lateral inferior, m!s o monos de las miomas ca­

racterlaticas y disposiciones. 

El canino inferior puede presentar dos conductos. 

El primer premolar inferior, tiene de preferencia un 

conducto simple aunque con una forma caracterlstica de dos­

conductoa muy estrechos que se desprenden generalmente del -

tercio medio. El segundo premolar inferior presenta en au -

conducto semejanza en la anatomla. 

Loa conductos de la ralz mesial del primer molar infe-­

rior, preaentan bifurcaci6n en un 40.3\, delta• apical•• en 

un 10.1', 



22 

La rala dietal dol primer molar inferior, tipno un con• 

dueto (15.7\)1 dos conductos paralelos e independtentoe • -

(J.7\)1 o bien un conducto que se bifurca en la rc9i6n api-­

cal (10.6\). 

Loa conductos do los segundos molaren inferiores, ofre­

cen caracterlaticas semejantes a las del primer molar, con -

la diferencia de que la rala mesial del segundo molar tiene­

en 58\ de casoe, un eolo conducto y dos conductos que se - -

unen para terminar en un foramen en 20.6\. 

Los conductos de los terceros molaras inferiores, ofre­

cen una disposici6n semejante a las descritas en el scgundo­

molar. 



CLASIFICACIOll AHATOMOQUIRURCICA DE LOS CONDUCTO! ~IU>ICULAREI 

Prhler 9rupo, Comprende la mayorle de los conductos el 

62\, loa que •• caracteri1an por una amplitud y una ligera -

desviaci6n o curvatura apical. A e•te grupo pertenecen lo• 

siguiente• conducto•1 

l.~ De los incisivo•, canino• y premolar••· 

2.- De las ralees distales de los molares. 

3.- Do las ralees linguales do los molares superiores. 

Segundo grupo. Incluye el 31\ de conductos estrechos y 

muy curvados, como los de las ralees mesiales de molares. 

Tercer grupo. (3\), A este pertenecen los conductos 

rectos en ambos sentidos, mesiodistal y vcstlbulo-lingual. 

Los grupos anteriores se refieren a personas de mediana 

edad. 

cuarto grupo. (3\), Se ra!iere a conductos muy amplios 

de picznri llentar 1.111:1 primnr ias con incompleta forrnac1.6n api-­

cal, de paredes ligeramente convergentes al &pice y en la -­

p:i.rte terminal parnlelaa o ligeramente divcr9entcs. 

Quinto grupo. (1\), Conductos cuya formaci6n de rn1z -

se ha de:Jnrrollado a la mitad de su longit\ld normal, con pa­

redes del conducto excesivamente divergentes hacia el ápice, 

representado por un enorme foramen. 

Si ao toman en cuenta las diferenciau do los 9rupos de! 

critos, facilitar& el acceso rectificaci6n, ampl1aci6n y ob-



turacitln de conductos, por lo qua su pi:cpar.ac!6n 9cncr.al rc­

•Ultara lll&a sencilla y mejor elaborada, 

Los requisitos difieren no solamcntc 12n la clnsifica--­

citln antes mencionada, sino tambi6n tr>w1111'11j en cuanta las º-~ 

9uiente1 regiones1 

1.- La re9i6n dentaria. Debe cPltlr odecuadamcnto prepA 

rada, en su ampliac16n rcctificaci6n, aiHlamicnto, irriga--­

citln, secado y astcrilizaci6n. 

2.- El ae911\ento de la uni6n cemento-dcntina-~onducto, -

de loa tres primeros grupos y de la parte final del cuarto -

debe quedar ciltndrica. 

3.- La porci6n cementaria. En loo primeros tres grupos 

y o~los casos de biopulpectomta total ch•be dejarse intacta -

por contener el muñ6n periodontal. 



L O S R A T E R .J A L E S D E O B T U t A C 1 O 1 

Ion la• natancia• inerte• o antlatptlcaa que, aoloea•• 

da• en •1 conducto anula• •1 ••pacto ocupado ori9inalaente -

por la pulpa radicular y el cr .. do po•t•rioraente por la pr! 

parac16n quirGr9ica. 

CUALIDADES INDIS~~~SABLES DE LOS MATERIALES OE OBTURACtOK 

a.- Debe •er manipulable y fAcil de introducir en el 

conducto. 

b.- Debe ser preferiblemente semis6lido en el momento -

de la obturaci6n y no endurecerse hasta despu6s de introdu--

cir los conos. 

c.- ~o debe ser irritante para reducir la interferencia 

con los procesos vitales del tejido vivo. 

d.- Debe sellar el conducto tanto en di~mctro como en -

longitud. 

e.- No debe haber cambio de volumen clonput!s de la colo­

cnci6n, ya que en la contl·ncci6n ln ncumulnci6n de loo flui-

don tisulares aumenta. 

f.- Debe estimular la form11ci6n dt'l C(lmonto secundario. 

9.- Debe ser insoluble a los fluidou tinulareu. 

h.- Debe ser impermeable a la humcd~d. 

i.- Debe sor bactcriost4tico o al mcnou no favorable al 



de .. rrollo ~lcroblano. 

j.• No deba eer conductor de cambio• t8rmicoa. 

k.· Debe eatar eat~ril antes de au colocac1!5n, o UcU­

de .. teriliaar. 

l.• Debe ••r blon tolerado por loa tejidos periapicalea 

cuando •• excec!e 111&• allA del foramen apical. 

a.• Debe aer opaco en loa rayoa Rocntgen para que ae le 

pueda dlatingulr y obaervar au preaencia y asl rectificar •1 

obtura perfectamente el conducto. 

n.• Ro debe p1CJ111entar al diente. 

a.- Debe aer de f4cil retiro, cuando aea necesario. 



CLUIPICM:IOll DI !.OS llATlllIAL!S DI OBTUMCiett 

1.- llATHl1'LU ACTUAL!S 

3.- llATlatALIS BIOLOGICOS 

a.- o•teoc: ... nto y tejido conectivo 

o fibromo cicatri1al 

3.- llATIRIAL!S INACTIVOS 

A.- IMSltdo• Prefor11&do• 

a.- cono• de vutapercha 

b.- cono• d• plata 

c.- cono• de materiales pl&aticoa 

a.- Matertale• Pl&atico• 

a.- cemento• con reainaa 

b.- vutapercha 

c.- clororreaina 

d.- cloropercha 

•·- eucapercha 

r.- amalgama de plata 

4.- MATERIALES CON ACCION QUIMICA 

A.- Pa•taa Antia6pticaa 

a.- r&ptdamente raabsorbible• 

a.- Paataa Alcalina• 

c.- Cemento• Medtcamentomo• 
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l.- MATE R 1 AL ES A C TU A L.Z S 

Loa Materiales de obturac16n rn!s ucnüou en la nctuali"­

dad ion la1 paataa y loa cementos quo flO 1.nt.:i:oduccn en el 

conducto en estado de plastic1(111d y 1011 conori, quo so colo~­

can como material a6lido. 

La• paata11 y los cementos, de f6rinulna varinble11 y a V! 

oea c011plejas, ae utilizan pract1camonte on la totalidad do 

loa caeos y pueden por 11i aoloa constituir ln obturaci6n del 

conducto, aunÍ¡ue con mucha frecuencia ae co1\1?lemcntan con el 

awre"·ado de cono1 de materiales s6Hdos. 

En determinadas t6cnicas, los conos constituyen la '-par­

te esencial y ~asiva de la obturac16n, y ol cemento s6lo es 

el medio de adheai6n a las pnrcdea del conducto, 



2.- M A T E R I A L E S B I O L O G I C O S 

Loa materiales biol69icoe formados a expensas del toji­

do conectivo periapical, tienden a anular la luz del conduc­

to en el extremo apical de la ralz conAtituycn la suotancia­

ideal de obturaci6n. El cierre del foramen o do 1011 foramo­

naa apicales. cuando existe delta apical se produce por de~ 

11ito de tejido calcificado (ostcocemonto), frecuentcmonto •!!, 

bre laa paredes del conducto, hasta anular au espacio libre, 

Si el cierre no es completo, el tejido fibroso cicatrizal r~ 

manente se identifica con el periodonto apical, rodeado por 

la cortical 6soa y el tejido esponjoso, Aunque el cierre 

del &pice radicular, cuando es completo, puede constituir la 

obturaci6n exclusiva del conducto radicular. 

La condici6n m&s !avorablo para la reparaci6n so produ­

ce al cabo de un lapso de realizado el tratamiento, el resto 

del conducto, o oca la parte m4s accesible a la instrumenta­

c16n, queda permanentemente obturada con los materiales de -

relleno. 
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J.- M A T B ll J A L E S J M A C T J V O 1 

A~- IOLJOOS PREFORMADOS. Lo• cono•, con•Utuyen el -­

terial a5lido preformado que •e introduce al conducto como -

parte eaencial o complementaria de la obturAoi6n, siendo 

lo• ll&a utilizado• lo• de 9utapercha y de plata. Aunque a•­

ba• auatancia• 1e emplearon 1olaa o combinada•, finalmente -

predoiain6 el uao de loa cono1. 

Lo• cono• de gutapercha menos rlqidoa y lll&a compre•1--­

bles que los de plata, permiten una mejor adaptaci6n a la• -

paredes, como especialmente en los conductos curvos, y un 

control radiogr4fico mAs exacto del sollado herm6tico de la 

obturnci6n. 

a.- Conos de gutapercha 

La gutapercha es la cxudaci6n lechosa, coagulada y ref~ 

nada de ci11rtos tirbol.co originarios del l\rchipielago Malayo. 

Resina que se presenta como un s6lido amorfo. Siendo el mate 

rial de m4s amplio uso y n1ejor aceptado para las obturacio-­

nes radiculares. La introdujo on la Odontologla en 1B47 

con el nombre de Pasta Obturadora de lliel. So asemej11 al -­

caucho tanto en su composici6n qulmica como on algunas carac 

terlsticas flsicas. Se ablanda fAcilmcnto por la acci6n del 

calor y rapidamento se vuelve fibrosa, porona y pegajosa, P!! 

ra luego du11intc9r11rue a mayor temperatura. 



S• insoluble en agua, di•creta ... nte soluble en eucalip­

tol y •• di1uelve en cloroformo, eter y xilol. En el c0111er­

cio •e expenden cono1 de gutapercha de d1ver101 ta111afto1, ta!! 

to en longitud como en gro1or. E1tos ion enrrollado1 a .. no 

y vartan algo en conicidad. 

La gutapercha tiene dos preaentacione11 

La m&a utilizada e9 la e1tandari1ada, que 1e pre1enta -

en medidas del ndmero 25 al 140, tienen una conicidad 1cme:I!. 

jante a la de loe inatrW11entos enoanchadoroa, y se les fab-­

ca con el mismo sistema de numeraci&n. 

toa conos del sistema preostandarizado tienen una con-­

vcrgencia ml!s aumentada hacia el extremo y pueden ser usados 

como conos auxiliares o en conductos con formas poco usuales. 

VENTAJAS, La gutapercha tiene muchas ventajas como ma­

terial eta obturnc16n, Algunau 110 mencionan a cont1nuaci6n. 

1. - Compresibilidad. Pcr111.ttc una excelente adapt!'ciGn­

a las paredes de una prcpar11ciGn canalicular 1rocdinnte la t~c 

nica compresiva. 

2.- Inactividad. Do todos los materialoo usados en el! 

nica Odontol6gica la gutapcrchn es probablemente el menos 

reactivo, siendo considerablemente menos reactivo que la 

plata y el oro. 

J. - Rstabilida..: di111oncionnl. Cuando ondurcco, practica 

n11Jnt.o no modifica su volumen n po11ar de loa cambios dn temp_2 

ratura. 
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4.- Tolerancia tiaular. E• auy bien tolerada por loa -

tejidoa. 

5.- 1'adiopacida4. E• rad1opaco y por lo tanto facilme~ 

te reconocible en una rad1ografta dental. 

DESVENTAJAS. Deben tenerae en cuenta en el momento de 

dec141r au ut1liaac16n. 

1.- Falta de ri9idoa. Va a ceder f.noilmente cuando ae­

le aomete a presione• laterales, lo quo hace extremadamente­

d1ftc11 su uso an medidas pequeñas, que non las menores, del 

nGmero JS. 

2.- Falta de control en su longitud. Adcrnla de compre­

sibilidad, permite la diatorsi6n por eat.iramientoJ si no ae­

encuentra una obatrucci6n se le comprime contra una matriz -

definida o punto tope, hay poco control :1obre la profundidad 

que pueda alcanzarse. 

b.- Conos de plata. 

Loo conos met4licos fueron preconizados como material -

de obturaci6n de conductos radiculares desde el comienzo de 

esta siglo y a pesar de que los conos de oro, estaño, plomo­

y cobre se ensañaron numerosas ocasiones, unicamento se uti­

lizan en la actualidad los conos de plata que han res1stido­

las cr!ticas de quienes les encuentran inconvenientes. 

La plata practicamcnte pura de 995 a 999 mil6eilnos es -

la empleada en la fabricaci6n de los conos, aunque al9unos -

autores aconsejan el agregado con otros metales para obtener 



.. yor duresa, eapec1alllant• en 101 conoa .aa Uno1 que ~Hu! 

tan 4 ... atado flex1bl•• •1 e1tan conatituldo1 exclu1ivamente 

de phta. 

11 poder bactericida de la plata ae ori9ina en au ac--­

cien oli9odinllllica, que ea la ejercida P<>r pequKl11ma1 cant! 

dadea de tal•• aet&licaa diauelta1 en agua. 

Se encuentran en el cOlllercio vario• tipo• de cono1 de -

plata. La mayorla de ello• ion fabricado• a maquina en 101 

mialftOa tamaK01 y condicione• que loa inatruaento1 para con~­

ducto1. lito facilita la obturaci6n del conducto de forma -

prec11a, pues conociendo hasta que ndmero fu6 ensanchado, se 

1elecciona un cono de plata de tamaño correspondiente a la -

obturaci6D •. A pesar de ser fabricados a mAquina segdn medi­

da• preci1a1, no •icmpre corresponde exactamente al calibre­

de 101 in1trumento1 para conducto1, 

VENTAJAS 

l.- Rigidez. Debido a esta propiedad los conos de pla­

ta pueden 1er forzados una distancia favorable y utilizados 

en conducto• de pequeños diAmetro1. 

2.- Control de longitud. Ya que no existen cambios di­

men11onales en este material desde que so coloca para la 

prueba hasta que 10 cementa aiempre tieno un control 1e9uro­

sobre au longitud y en 1u poaici6n en el 1ector apical del -

conducto. 

3.- r&cil colocación. En 101 diente• po1toriore1, don-
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de •on d:l.f!ctl•• de realizar las t6cnicao ele condcnnaci6n 

que requtereft el 1aao de espactadore11 y conoo at1xiliaros, loa 

conos de plata •• ponen una sola vez en onrla conducto. 

4. - Jtadtopaotdad. Esta material es mGs rmliopaco por -

lo que se puede diferenciar m!s facilmentt'! at\n on los espa-­

cioa diftcUH. 

5.- Almacenaje. Pueden ser almaconn~oa durante largo -

tiempo sin sufrir alteraciones. 

6.- Ndcleo rlgido. Al ser material r.~lido, y colocarlo 

despu6s del sellador lo van a forzar, a(!n c11anr1o este oea º.! 

peso, dentro de las irregularicladco de los conduotoo. 

7.- Removible. Ser~ f!cil retirarlo oi existe alguna -

duda sobre su posici6n. 

e.- Capacidad de ser precurvado. Estoo conos pueden 

curvarse previamente a 11u 1nserci6n para facilitar la ~btur~ 

ci6n de los conductos con dilaceraciones 

OESVEN'rA1lAS 

1. - Imposibilidad de adaptaci6n a la forma de un condus 

to preparado ampliamente o de forma irregular, 

2.- Falta de solubilidad. No son auocoptibles de ac--­

ci6n disolvente alguna. 

l.• Irritaci6n de los tejidos poriapicaloo. Cuando el 

diente se mueve en el alv~olo, el cono 10 incrusta y, provo­

ca una sovora inflomoei6n cr6nica cuando prote9e fuera del -

!o::amon apical 



c.- Conos de 111aterialee plastico• 

Debido a la gran cantidad de aateriales plasticos. su -

utiliaac1an en la industria ha propueeto la posibilidad de -

la buaqueda del 11aterial ideal de obturac16n para loa condu~ 

toa radiculares. se llevaron a cabo ensayos con acrllicos • 

polletilenoa. nylon, resinas vinllicaa y epoxi-resinas. 

Estos aaterialea endurecen en tiempos variables de 

acuerdo a la composici6n y caracterls~icaa do cada uno1 no-

aon radiopacos, ea necesario agregarles sustancias de pe-

ao at6mico elevado, y aon muy lentamente roabsorbiblcs, por 

lo que la obturaci6n no deber! sobrepanar el 4pice radicular. 

cumplen una funci6n semejante a la de los comentos mcdicamen 

toaoa. 

B.- MATERIALES PLASTICOS 

a.- comentos con resinas. En cote grupo de materiales­

ae abarcan aquellos cementos, pastas o ~lásticos, que comple 

mentan la obturaci6n de conductos, fijanclo y adherienclo los 

conos, rellenando todo el vaclo rentante y sellando la un16n 

cemento-dentinaria. Se denomina tambiln Eelladorcn de con-­

duetos. 

REQUISITOS QUE DEDE TEtlER UN BUEN 

CEMEN'l'O PARJ\ OBTURACION RADlCULJ\R 

1.- El cemento deberA 11or po9ajouo cuando aa mezcle, y­

proporcionarA bu<Jna atlhcoi6n a lllo paredes del conducto una 

vez fra9uado. 
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2.- Debe fra9uar •uy lenta .. nte a Un de dejar al Ciru­

jano Dentiata tieapo auf iciente para. loa ajuatea del cono 

de 9utapercha o da plata en caao da que aean neceaarioe. 

3.- lera radiopaco para que pueda aer viaible en la ra­

dio9raUa. 

4.- La• partlculaa de polvo que componen el cemento de­

ben aer muy finas, para que ellas so mezclen facilmente con 

el liquido. 

5.- No debe aer irritante. 

6.- No cambiar& de color l~ estructura dentaria. 

7.- No debe contraer••· 

8.- Finalmente se aolubilizarA ~n los disolventes comu-

nea que pueden emplearse en el conducto, en caso do que aea 

necesario remover la obturación radicular. 

Deacribiremos al9unos do los m4s conocido•. 

El CC!mento da TREY'S All-26 es un11 epoxi-resina do ori--

9en Suizo, que so prcncnta al comercio on un envase con el -

polvo y un frasco con la resina liquida viscosa, transparen­

te y de color claro. 

componentes do au fórmula: 

POLVO 

Oxido de bismuto 

Polvo de plata 

Oxido de titanio 

Hexamotilentretan1ina 
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LIQUIDO 

lter bidenol 

Di9UcidUo 

J! 

Endurece muy lentamente, demora de 36 a 48 horas sobre­

el vidrio y acelera su frnguado en presencia de agua cuan!lo­

la epoxi-resina so polimeriza, resulta adherente, resistente 

y muy dura. En estado pl&stico puede ser llevada con espira 

les de l~ntulo al conducto radicular para evitar la forma--­

ci6n de burbujas. 

El DXAKET OE ESPE, de origen alcm4n, ea una resina poli 

vin!lica con un vehlculo de policetona. 

componentes de su f6rmula: 

POLVO 

Oxido de cinc 

Fosfato de bismuto 

LIQUIDO 

Copol!mero 2,2 dihidroxi 5,5 dicloro-difenol metano de­

acetato de vinilo 

Cloruro de vinilo 

Eter isobutllico de vinilo 

Proponil acetofenol 

Acido caproico 

Tietanolamina 

Clinic111ncntc se observa buena tolerancia a esto materi­

al. tn la actualidad se emplea con acci6n bactericida. 
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CEMENTO R. Est6 constituido primeramente por un polvo­

y dos llquidos, uno de estos Gltimos endurecedor. !s un 10-

llador form6lico para conductos combinado con una resina nirr 

t~tica. Se recomienda efectu.ar los tratnrnientoa en una 110-­

ai6n, y en los casos de complicaciones ¡,oriapicales proopor!!. 

toriou, se indica realizar una fistula artificial inmediata­

mente despu~s de la obturaci6n del conducto. 

b.- Gutapercha. La 9utapercha pl6stica se lleva al con 

dueto on forma de pasta (cloropercha) o de conos de gutaperc 

cha, que se disuelve dentro del conducto por la adici6n de -

un solvente, el cloroformo, y el agre9ado de un elemento ob­

tundente y adhesivo, la resina. De esta forma so pretende -

realizar un compuesto dentro del conducto radicular, que se­

lle los conductillos dentinarios y se adhiera fuertemente a 

las paredes de la dentina. 

Es poco utilizado por la dif.icultnd de la t6cnica opera 

toria, ospocinlmcntc en conductos ontrochos, y la c:ontrac--­

ci6n del material de obturaci6n por ovapor;ici6n del solvente 

j\dcm~s la falta de una IJUetancia antinl:ptica crear1a proble­

~as en los casos de infecci6n residual, si quedaran espacios 

libres en el conducto, por obturaci6n incompleta o contrac-­

ci6n de 111 masa. 

c.- Clororresina. Callahan (1912), desarroll6 su t~cni 

ca do la difuoi6n, en la que ne emplea una mezcla do cloro-­

formo y resina (clororrooina), combinada con conos de guta--



percha, perfeccionada por Johnston (1931) , el mater 

liaado tiene la ai9uiente composici6nr 

Resina de pino pura •••••••••••••••••••• 0.60 9 

Coroformo qutmicamente puro •••••••••••• 0.12 g 

Conos de gutapercha,,,,,,,,,,,,,.,,.,,, X 

utl-

d.- Cloropercha. A principios de niglo se comenz6 a 

utilizar la obturaci6n de conductos con la mezcla de cloro-­

formo y gutapercha (cloropercha). 

Ni9aard Otsby, modific6 la f6rmula (1961), logrando con 

el mtnimo de componentes una estabilidad f1sicn mayor y_un -

producto mSn manuable y pr~ctico. 

Puede contraerse y ser irritante pnra el 4pice. Se de­

be preparar en el niomento de usar. Contiene un gramo de po! 

vo por 0.6 c;ramos ele cloroformo, siendo el polvo conpuesto -

por: 

B~lsnmo de Cnnad5.,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 19.6 \ 

Res in.~ colofonia •..•••••• , • , •••.••.• , • • 11. 8 t 

Gutapercha blanca •.•••••••••••••••••••• 19.6 \ 

Oxido do cinc •••••••••••••••••••••••••• 49 \ 

La cloropercha se prepara colocam.lo unas gotao ele cloro 

formo en un vaso Dappen cst6ril, agitando un cono de gutape~ 

cha en la aoluci6n. Tam'bi6n se puede preparar disolviendo -

suficiente cantidad de gutapercha laminada on cloroformo, 

obton16ndoac una soluci6n ~rcmosa1 que ac guarüar4 en un 

frasco bien cerrado para evitar la ovaporaci6n del clorofor­

mo. 
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•·- Eucapercha. E• una eoluci6n de gutapercha en esen­

cia de eucalipto que puede reemplazar a la cloropercha. Pa­

ra prepararla se disuelv~9utapercha laminadn en esencia de -

eucalipto, calentando la soluci6n en int1.1rvnlo11, sin que 

ll99ue a provocar vapores. Al secarse en air~ a la tempera­

tura ambiente la uecapcrcha pierde al rededor 1lo 13\ de su -

volwnen. 

f.- ~l9ama de plata. En la actualidad uu uso se l1m1 

ta a la obturaci6n del extremo radicular por v!a apical, de.§. 

pués de realizar la apicect<:·:~!a. So ha dcmontrado la presen. 

cia de reacciones electroltticas al redc~or do las obturaci~ 

nes de amal9ama con cinc. 

4.- MATERYALES CON ACCION OUIMICA 

A.- Pautas Antis6pticas. El uso do las pastas antis6p­

ticae para obturaci6n de conductos no basa en la acci6n ter~ 

p6utica de DUD componentes sobre laa paredes de la dentina y 

de la zona poriapical, 

La composici6n de Estas la forman principalmente anti-­

s6pticoe de distinta potencia y toxicidad, que adem~s de su 

acci6n bactericida sobre los probabloo 96rrnencs vivos en las 

paredes de los conductos, penetran en los tejidos periapica­

les irritando, inhibiendo o provocando la muerte de las c61~ 

las vivas encargadas de la reparaci6n. 

a.- Paatas r&pidamente reabsorbiblea 

l'l\STA YOOOFORMADA DE WALKHOFF. El yodoformo (triyodom!, 



tano CHl 3), p.m. 393.71, ea un polvo fino o criatalea bri--­

llantea de color amarillo lim6n, de olor muy penetrante y 

¡IC"'aiatente, 

Poco aoluble en aqua ••••••••••••••••••• (1:10000) 

Soluble en alcohol •• ,,, •••••••• , ••• ,... (1: 60) 

Soluble en Ater •••••••••••••••••••••••• (1175) 

Soluble en aceite de oliva ••••••••••••• (1:34) 

Componente• de au f6rmula1 

Yodoformo •••••••• ~· ••••••••••••••••••••• 60 part.es 

Clorofenol •••••••••••••••.••• 45 \ 

Alcanfor •••••••••••••••••••• 49' ••••• 40 partes 

Mentol ••• •.•••••••••••••••••.. 6 ' 

Se desdobla cediendo yodo al astado naciente. Tiene un 

elevado porcentaje de yodo (96.7\), a la vez que sus suced4-

neas contienen una cantidad menor: 

Arlatol •••••••••••••••••••••••••••••••• 45 ' 

Bloformo ••••••••••••••••••••••••••••••• 41.57 ' 

Eurofeno.. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 28 ' 

Es aumamento radiopaco y se reabaorbc rApidamonto en la 

zona periapical y lentamente dentro del conducto radicular , 

ain el a9regado de otros antis~pticos, es perfectamente tol~ 

rado en el poriapice, inclusive en grandou eobreobturaciones. 

Como antla6ptico ea muy relativo, adumAo ce adquieren -

las reparaciones de extenaaa lesiones poriapicalea poaterio~ 

mente a au aplicac16n en la obturaci6n y aobreobturac16n. 



Este libera yodo al estado natural cuando tiene contac­

to con el tejido periapical, y estimula la formaci6n de nue­

vo tejido de 9ranulaci6n, que contribuye despu~s a lft repar!, 

ci6n 6se. 

Paraclorofenol. Es ol antis~ptico y sedativo mSs usado 

en conductoterapia, su aplicaci6n es t6pica uni~ndolo al a! 
canfor se obtiene un liquido claro y aceitoso estable a la­

temperatura ambiente, penetrando rapidamente a la dentina, -

es más antis~ptico y menos irritante que el renol. Con el -

mentol for:na el clorofenol-alcanfomentol, que en una solu--­

c16n conce:itrada tiene poca acci6n cáuntica. 

El Ti~ol, cuya f6rmula qu1mica es, 2-isopropil-Smetilf~ 

nol, es un~ de los más valiosos medicamentos para el Endodo~ 

cista. 

Es s6lido, cristalino, incoloro y con caracter!stico 

olor a tomi.J.lo, planta muy arom/iti.ca e.le la que so puede obt!!_ 

ncr. Muy soluble en alcohol, lo es c.lobilmentc en el agua. 

Es sedativo, ligeramente ancstGsico, y sin ser un anti­

s6ptico en6rgico, lo es mucho m.1s que el fenol. 

El timol agregado en la pasta yodof6rmica en los casos­

de innccosibilidad tine, por su poca aolubilidnd una acci6n­

prolongada dentro del conducto. 

b. - Pastas lcntamentu reabsorbiblco. Actunlmcnte se 

utilizan con la siguicnte·forma: 



Oxido de cinc purhimo ••••••.••••••••.• 14 g 

Yodoformo •••••••••••••••••••••••••••••• 42 g 

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

Clorofenol alcanforndo •••••.••••••••••• 3 cm3 

Lanolina anhidra ..••••.•••••.•••••••••• O.SOg 
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El óxido de cinc en menos radiopaco que el yorlofnr.mo 

(p.m. 81.38), ligeramente antiséptico y poco nntringentc. -

Insoluble en agua y alcohol. 

Para su preparac16n se pulveriznn en nn mortero bien 

l irc¡,io los cristales de timol y se agraga el yodoformo y el 

6xi:lo de cii:ic. Se mezclan durante varioa minutos y poste--­

riorraante se anexa el clorofenol alcanforado y lanolina. Se 

r::s:>:itula la musa hasta obtener una pasta hoinoglinea y suave,-

~uc se conserva en un recipiente bien cerrado¡ si fuera" nec! 

r.r.rio ablandarla solo debe agreglirselc una pcc¡ueñ~cantidad -

de clorofenol alcanforado hasta obtener la consictcncia de--

Ya prcpar"da no endurece, solo diRmlnuye nu plasticidad 

por la lenta volatilizaci6n del clorof cnol alcanforado. Se­

reabsorb~lentnmontc en la zona periapicn 1, y dentro del con 

dueto hasta donde llega e periodonto, permitiendo el cierre 

del foramen apical con cemento. su acción antis6ptica es 

instant~nca y resi~lente, pero puede producir irritaci6n y -

dolor en la zona periapicnl durante algunon dlas. 

La sobl:oobturaci6n, aunque no muy abundant.o, pues tarda 

t'S.a rn~s tiempo on rcn.bsorbcrse con lo qua domorrv:la la cica-
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trizaci6n final, ca necesaria unicamentc cuando existen lo-­

aionc• periapicaloa, 

B.- Pastas Alcalinas. Las pastas alcalinas contionun -

esoncialmcnte hidr6xido de calcio, rncdicnt:icnto que fu6 intr2 

ducido cn la tcrap6utica Odontol69ica por llormann, propnrado 

en con11istencia de pasta llamada Calxyl. 

La obturaci6n de hidr6xido de calcio con yodoformo bien 

comprimida dentro del conducto, mantenta [;u pll franc<1mcnte -

alcalino incompatible con la vida bacteri..,na. Se observ6 ra 

dioqraficamente después de algdn tiempo, la reparaci6n de 

las zonas periapicales afectadas. 

La pasta alcalina de obturaci6n que utilizaron es la si 

qui ente: 

POLVO 

Hidr6xido de calcio pur1simo y 

Yodoformo. Preparaciones aproximadamente iguales en 

\•u lumen. 

LIQUIDO 

Soluci6n acuoaa de carboximetilcclulosa o agua destila­

da. Cantidad suficiente para una pasta do la conaistencia -

deseada. 

La pasta debe prepararse en el momento de utilizarla. 

BIOCALEX. Es una p11st11 alcalina formada do hidr6xido -

de calcio como consecuencia de la hidrataci6n del 6x1do c&l­

cico, ya que la d1l•t•ci6n producida por la r .. cc16n qulaica 



•1"14• a rellan .. r loa conductilloa accaaorioa. La adlc16n -

•• 9llc6t•no ••tiaularla la re9eneraci6n oateocementaria, 

En pulpa• vlvaa COllO en pulpaa.nacr6~1caa el 6x1do da­

calcio lvido da agua, penetrarla por loa conductilloa prin-­

clpalea y acceaorioa combin4ndoae con el a9ua de todos loa -

tejidos vivo• o restos necr6ticoa, dejando en au lugar hldr~ 

xido cllclco, en el cull como con la combinaci6n qulmic:a ha­

bla aumentado de voldmcn, penetrarla hasta el dltimo r1nc6n­

de la foramina y delta apic:al1 posteriormente so estabiliza­

rla y fijarla el hidr6xido de calcio con otro producto deno­

ainado Radioc:al (a base de eu9enol), fornutndo un eu9enato 

c:Alcico insoluble, el c:u41 quedarla como obturaci6n pcrrnane.!l 

te. 

Las pastas alcalinas al hidr6xido cSlcico, se han cmpl2 

ado para inducir a la forrnaci6n de los dpices divergentes o 

inr.1aduros, asociados a otros fflrmacos, generalmente nntistip­

tic:os, 

C.- CEMENTOS MEDIC.M1F.NTOSOS. Incluyen en su !6rmula 

sustancias antisépticas semejantes a lao de las pastan, pero 

con la caracterlstica de que la uni6n do algunn .do cntas su~ 

tancias permite el endurecimiento de loo cementos al cabo de 

un tiempo de preparados. 

So componen do un polvo y un liquido que so mezclan fo!_ 

mando una masa fluida, que.permite su f4cil colocaci6n den-­

tro del conducto, generalmente se emplean para cementar los 



n 

conoa de .. ~erialaa 861idqe1 conatituyendo la parte funda11en 

tal de 1• obturaci&n1 y en altun•• oc:aaion•• puede utilizar­

•• OG110 obturaci&n exclua•va. . . 
La aayor parte de loa·c ... ntoa medicamentoaoa contienen 

Oxido de cinc en el.polvo y .eu9enol en el llquido1 el motivo 

del endurecimiento ea por Ja ad1oi6n de estos elementos en -

au ¡lroeHo de que laci&n. 

como todo• loa elementos ~1enen Oxido de cinc en propo~ 

ci6n apreciable, aon'lentámente reabsorbible1 en la zona pe­

riapical. 

CEMENTO DE BADAN (pasta alfacanal). ReGne las eondici2 

nea esenciales de un buen material de obturación, pues se i~ 

t~oduce flcilmente en el conducto en estado plAatieo, tiene-

buena adheai6n, constancia de volumen, es insoluble e irnper­

-•le, antis6ptico, radiopaco, no irrita loa tejidos peria­

picales y ·es de reabsorci6n lenta. 

Componentes do su f6rmula1 

POLVO 

Oxido de cinc 'tolubalaamizado •••••••••• 80 9 

Oxido de cine purlsimo ••••••••••••••••• 90 9 

LIQUIDO 

Timol •••••••. ••• •.•• • .••• , ....... •... . . 5 9 

Hidrato de cloral ••••••••••••••••.••••• 2 9 

Acetona •••• •,• •••••••. ·.................... 10 CJ 
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CEMEH'l'O D! GROSSMAN. Groa11111an en 193G, propuso la 11--

9uiente f6nnul& a fin de obtener un endurñcimiento rn!a lento 

que el producido por el cemento de Rickert1 

POLVO 

~lata precipitada (qutmicamcnte purn, 

Nlla 300) ••••••••••••••••••••••• ,. • • • • 2 partes 

~esina en polvo (malla 300) •• ; •••••••.• 3 partes 

0•1do de cinc qutmicamcnte puro •••••••• 4 partes 

t.!OUIDO 

tes: 

J:u9enol... • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 9 partes 

Soluci6n de cloruro de cinc al 4\ •••••• 1 parte 

Ag1tese fuertemente antes de utilizarlo. 

En 1955 indic6 una f6rmula semejante con algunas varia~ 

POLVO 

Plata precipitada (qutmicarncntc pura, 

malla 200) ••••••••••••••••••• , •.••••••• 10 g 

Resina hidrogenada (Staybelitc * 742)., 15 g 

Oxido de cinc (proan&lisis o 

qu1micamente puro) ••••••••••••.•••••••• 20 9 

Pasar la mezcla en tamiz malla 100 

LIQUIDO 

Eugcmol. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 15 cm3 

En 1958, expuso un nuevo c11111ento, al que le el1min6 la 



plata para evitar la coloraci6n: 

POLVO 

oxido de cinc qu1rnicamcntc puro ••...••• 40 partes 

Resina Staybelite •••••••••••••••• ,, .• ,. 30 parte11 

Subcarbonato do bi11muto •••••••••••••••• 15 partes 

Sulfato de bario •••••••••••••••••••.••• 15 partes 

Pasar a trav~u de malla 100 

LIQUIDO 
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Eugenol qu1micamcnte puro •••.•••••••••• S partes 

Aceite de almendras dulces ••••••••.•••• 1 parte 

Grossman indic6 que la resina da m~yor adhesi6n al ce--

mento,el subcarbonato l1C bismuto perm1tr~ un trab11jo mas sua­

ve mientras se prepara, y el sulfato de hario le da mayor ra 

diopacidad, 

En 1961 prescnt6 una nueva f6rmulr 

POLVO 

Oxido de cinc proanfilisia o 

qu1micamontc puro. • • • . • • • . • • • • • • • • • • • • • 20 g 

Resina Staybolite •••••••••••.•••••••••• 12.5 g 

Sulfato de bario •• ,.................... 7. S g 

Subcarbonato de bismuto •••••••••••••••• 7.5 g 

Borato de sodio........................ 2.S g 

LIQUIDO 

Eugenol ••••.•..••...••.•..••••.•••••• •.• e.•· 
Señal& que el borato de sodio retarda, en alguna medida 
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•l tt.apo 4• en4urectaiento 4•1 cmaento. 

•l polvo debe incorporar•• al llquido muy lentll!llente, y 

de1110rar•• al rededor de tres minuto• la ~ezcla de cada gota. 

En la actualidad Groasman aconse a la eiguiente f6rrnula 

POLVO 

Oxido de cinc proan&lisis o 

qulmicamente puro •••••••••••••••••••••• 42 partes 

Resina Staybelite •••••••••••••••••••••• 27 partes 

Subcarbonato de biemuto •••••••••••••••• 15 partes 

Sulfato de bario ••••••••••••••••••••••• 15 partes 

Borato de sodio anhidro •••••••••••••••• 1 pttr:t:e 

LIQUIDO 

Eugenol •••••••••••••••••••••••••••••••• c.11. 

CEMENTO N2: Snrgenti y Richter 

El t12 NORMAL se ut:l.liza par.a la obturaci6n cfof.initiva -

parcial o total sin oobreobturar , el conducto radiculnr.. Se 

prepar~una pasta do cont1i!ltencia 111cdinnu, que se introduce -

en el conducto con \mn os¡liral ele 16ntulo sin el ar;regnclo de> 

conos de gutapercha o plata. 

Componentes de su f6rmula: 

POLVO 

Oxido de cinc •••••••••••••••••••••••••• 72 \ 

Olddo da titanio....................... 6. 3 \ 

Sulfato do· bario .............•••.•••.... 12 \ 

Par11for1n11ldohldo ••• ,................... 4. 7 \ 



Ridr8sido de calcio •••••••••••••••••••• 0.94' 

Borato fenil ~•rcdrico ••••••••••••••••• o.16' 
a .. anente no especificado •••••••••••••• 3.9 ' 

LIQUIDO 

Eugenol •• •...•..•..•.••.•.•••..•... ~ . . . 92 ' 

Esencia de rosas . •...••.. , .....•.... , . . 8 ' 

El N2 APICAL se emplea cuando existen gangrenas pulpa-­

rea o en caso de que haya dudas con respecto al dia9n6st1co, 

ya que ea una pasta muy liviana que permanece en el conducto 

hasta doa semanas, pero nunca se deber& sobreobturar. El 

6xido de titanio empleado con mayor proporci6n, no entra en 

quelac16n con el eugenol; por esta raz6n, esto cemento no en 

durece bien dentro del conducto y puede aer retirado con fa­

cilidad. 

Componentes de su f6rmula1 

POLVO 

Oxido de cinc .......................... B.3' 

Oxido de titanio ....................... 75.9 ' 

Sulfato do bario ••••••••••••••••••••••• 10 ' 

Paraformaldehfdo....................... 4. 7 ' 

1Udr6xido de calcio.................... 0.94 ' 

Borato fenil mercdrico ••••••••••.••••••• 0.16' 

LIQUIDO 

Eugonol ...•.••••...•. •...•••.••.•.••... 92 \ 

Enancia de ro••• . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B \ 
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CEMENTO ltERR PULP CANAL SEALER. (Dr Rickert) , Deearr2 

116 una tlcnica preci•• para la preparaci6n quirdrgica y ob­

turaci6n de conductoa. 

Esta inc!icado en la U'!cnica de la crmtlansaci6n vertical 

de gutapercha caliente, cuando se nece~Lta una masa grande -

de ~ellador para cono• de plata. 

Puede provocar pigmentaciones. Se preoent~ en polvo pr! 

docificado en comprimidos y el liquido en frasco gotero. Se­

prepara un comprimido de polvo y una gota de liquido. 

Componente• de au f6rmula: 

POLVO 

Plata precipitada ••••••••••••••••••..•• JO g 

Oxido de cinc .......................... 41.20 g 

Aristol •••••••••••••••••••••••••••••••• 12. 79 g 

Resina blanca. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 16 g 

LIQUIDO 

Aceite de clavos ....................... 78 cm3 

B!laamo de Canad!. • • • • • • • • • . • • • . • . . • . • • 22 cm3 

Este cemento se utiliza como medio do un16n entre los -

conos s611dos y las paredes del conducto. 

CEMENTO KERR TUELI-SEAL. Esta indicndo cuando se neces! 

ta gran lubricaci6n, como en el uso de cono Gnico aeccional, 

antes de la cirugla apical. 

Puede aer irritante para el peri&pice, debe emplear•• -

en dientes con leai6n periapical, y •e pucdti· aobreobturar. 



Se pre1enta en do1 tubos, base y acelerador. SQ prepara mez­

clando cantidades 19uale1 hanta obtener una conoistencia cr! 

raoaa. La siguiente f6rmula esta basada en la de Rickert, 

Oxido de cinc •••••••• , ................. 57.4 \ 

Tr16xido de bismuto •••••••••••••••••••• 7.5 \ 

Oleo-resinas ••••••••••••••••••• ,,,,,,,, 21.25 \ 

Yoduro de timol (ariotol) •••••• , .. ,,,,, 3.75 \ 

Aceites •••••••••••••••.•••••••• ,,...... 7.5 \ 

Modificador............................ 2.6 \ 

CEMENTO DE ROBIN. Est! constituf.do ooencialmente por 6-

xido de cinc y eugenol con el agregado da trioximetileno y -

minio. Su f6rmula es la siguiente; 

POLVO 

Oxido de cinc,, ••••• ,.,,, •••••.•. ,.,.,. 12 g 

Trioximetileno......................... l g 

Minio •••..••••••••••••..•.•..•.•.... ,.. 8 g 

LIQUIDO 

Eugenol ................................ c.s. para una -

pasta de la consistencia requerida. 

CEME!JTO DE ROY. Este cemento para la obturaci6n de 

conductos radiculares, cot! constitu1do ·por 6xido do cinc y 

eugonol, con el solo agregado de aristol. 

Su fórmula e11 

POLVO 

oxido de cinc •••••••••••••••••••••••••• 5 partee 



kl•tol. . . . . . . . . . . . . . . . . . ........... . . . . . . . . . l part:• 

L1QuIDO 

SUcJ•nol •••••••••••••••••••••••••••••••• c ••• para una 

paata de la conaiatencia requerida. 

CEMENTO DE WACH. Se emplea en los'mAtodoa de condenaa­

c16n lateral, especialmente ai hay posibilidades de 1obreob-

turar. 

Eata contraindicado cuando se necesita buena lubrica---

ci6n como en el caso del cono Onico corto. Se presenta en 1! 

quido y polvo, con envases separados. 

Preparaci6n. Mezclar hata consistencia cremosa, la ma1a 

debe estirarse 2.5 cm al levantar la esp4tula debe ser m4s -

espeaa cuando se obturen conductos grandes y cuando pueda h! 

ber aobreobturaci6n. 

Loa componentes do esta f6rmula, principalmente compue~ 

ta por 6xido de cinc y b4lsamo de Canad4, se encuentran en -

la siguionte proporci6n: 

POLVO 

Oxido de cinc. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 10 CJ 

Fosfato de calcio •••••••••••••••••••••• 2 CJ 

Subnitrato de bismuto ••••••••••••••••••• O.J 9 

Oxido de ma9ncsio pesado ••••••••••••••• 0.5 9 

LIQUIDO 

84laamo do Canad4 •••••••••••••••••••••• 20 cm1 

Aceite de clavoa ••••••••••••••••••••••• 0.6 cm1 
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E\JC&liptol. • • •, • • • • • • • • •. • • • • •,, •,,,,,, 0. 5 CIDJ 

Creoaota • ••••••• • •••••••••.••••••• • •. , . O. 5 cm3 

I11asmendi propu110 un nuevo cemento CfJn la f6rmula si---

guicnte: 

POLVO 

Oxido de cinc pur1simo ••••••••••••••••• 70 9 

Di6xido de titanio, •••••••••••••••••••• 30 9 

LIQUIDO 

t:ugenol.......... • . • • • • • • • . • . • • • • . • • • • • 4 p (en volu--

men) 

Blilsarno de C!lnad:i ............... ;...... l p 

CEMENTO OXPl\RA de Tansom y Randolph. Es una pasta momi 

ficadora de conductos que contiene en r.u fúrmula paraformal-

dch!do (trioximctileno), fármaco antisGptico, fijador y mom,t 

ficador por excelencia y c¡uc al ser pol!u1cro del formol o m2. 

tanal, lo desprende lentamente. Además del paraformaldeh1do 

los cementos momificadorcs contienen otras sustancias como -

6xido de cinc, diversos compuestos fcn6licos, timol, produc­

tos roentgenopacos como el sulfato tlo bario, yodo mercuria--

les. 

Su indicaci6n mas precisa es en aquellos casos en los -

que no se ha podido controlar un conducto debidamente, des-­

pu6e de agotar todos los recursos disponibles, corno sucedo -

cuando 110 es posible encontrar un conducto eatrecho o instru 

montarlo en toda su longitud. En catos t%&t:Amiantoa, el em-



pleo de un cemento lllOllificador ai9nif icara un control tera-­

peGtico directo, aobre la pulpa radicular que no •• ha podi­

do extirpar, confiando en que una vez momificado y fijado ·~ 

ra compatible con un buen pron6stico de la conductoterapia. 

El cemento de Oxpara es un liquido cuyo contenido es1 

LIQUIDO 

Formalina •••••••••••••••• ,, •• , •••• ,, ••• 51 \ 

Creosota. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 4 3 \ 

Timol.................................. 6 \ 

Este cemento para conductos se emplea para el sellado -

de pulpas putrecentes y en las necropulpectom11t11 parciales -

como momificador pulpar: el liquido se utiliz« como antis~p­

tico formolado en las curas selladas o curas oclusivas. 

CEMENTO OSOMOL de Rolland. Es un patentaclo francl!s que 

se presenta en polvo o comprimidos, teni6ndo la siguiente -­

f6rmula: 

Por..vo 

Sulfato de bario •••.••••••••••••••••••• SO 

Oxido de cinc •••••.••••.••••••••• , ••••• 45 

Trioximctileno......................... l 

Aristol,. •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 4,5 

COMPRIMIDOS 

Ariutol •••••••••••••••••••••••••••••••• 

Oxido de cinc •••••••• ~··••••••••••••••• 48 

Trioximetileno......................... 8 

Minio ••.....••.•••••.••.•.••••..•.....• 10 



,,, 

Como liquido se emplearla eugenol con el polvo, y ~cis-

9ot•• de esencia de clavo para un comprimido. 

La EHDOMETHASONE -Septodont-, es un patentado franct\a -

en forma de polvo y con la siguiente f.6rmula: 

POLVO 

Dexameta so na • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • O. O l 9 

Acetato de hidrocortisona,,,,,,,,,,.,,, l 9 

Tetlayodotimol ••••••••••••••••••••.•• ,. 25 9 

Trioximetileno (parforrnaldeh1do) ••••••• 2.2 q 

Excipiente roentgenopaco c.s •••••••.••• 100 9 

Se prepara en forma de pasta mezclándolo con cugenol, -

la cual puede llevarse al conducto con una espiral o l~ntulo. 

Tarnbi6n se puede mezclar igualmente con creosota, en cuyo c~ 

so la pasta obtenida es untuosa y endurece mSs lentamente. 

Las indicaciones de la Endom6thasone, adem!s do las do­

tado producto con paraformaldch1do serla la obturaci6n de 

conductos en aquellos casca de ~ran sensibilidad apical, 

cuando se espera una reacci6n dolorosa o un postopcratorio -

molesto. 

Este cemento momificndor contiene un corticoesteroide -

de s1ntesis, que le confiere mayor tolerancia. 

Loa corticoeatcroidcs cont~njcloa es cate sellador de 

conductos, actuartan como descongestionnntea. 
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MDIO•M:IDAD DS LOI llA'fSRULZS 

La ra41opac1dad de 101 .. ter1ale1 •• nece1ar1a para po­

der controlar rad109raficamente 101 llmites alcanzado• por -

la obt\lracten. 

Pract1camante no 1e pre1enta problema en. la aplicaci6n­

de la1 a\11tanc1a• empleadas en la obutraci6n de conductos 

ya que ab1roben considerable cantidad de rayoa X, por lo que 

pre1entan una marcada rad1opac1dad (yodo, poso at6mico -

126.42: plata, pe10 at.6aico 107.881 cinc, po110 at6mico -

65.ll). Cuando•• emplean auatanc1as poco radiopacas, de P! 

so at6m1co aenor a la del calcio (40.08), que pueden confun­

dirse rad109raf1camente con la pulpa, exi_sta la posibilidad­

de agrec¡arles algGn elemento de peao at6mico elevado (bismu­

to, peao at6mico 2091 bario, peso at&ilico 137.36). 

La cantidad do rayos X absorbida por la materia irradia 

da aumenta en proporc16n directa a su peso at6mico. Dicha­

radiopacidad aumentara tallbi6n en proporci6n directa al esp2 

sor del material introducido en el conducto y a la densidad­

de au -.ea. 

Otros factor•• iaportantea son la t~cnica radiografica, 

el tiempo de expoaici6n, la calidad de la pcl1cula y las co~ 

dicionea de su revelado. 

con reapecto a laa pa1ta1 y cementos de obturaci6n el -

llxido de cinc y el yodofoftlO, ut111zado1 juntos o 1oparada--
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mente como selladores radiculnrc:!l, son r:-.c.r.cafü,nc11tc i:ar\iopn­

co11 y no es necesario unirles 1:>L1ctancia:.: ele poso atóinico mas 

elevado, 

r.a pasta rcabsorbi.blc do :.1<1 J.s to, ,,,,¡ ::v~rcadrnncn '.:c radio­

paca, Al irse •1olatizando cJ, yodofc:.irw1 <J\lO conticn1J, su ra­

diopacidad va disminuyendo der.<lc: ln :'lUlH!1:í.1.cio hacia ol cen­

tro, 

El cemento do Grossm:in es rnuy ratlic•¡···:ico, y el :rnbnitra­

to do bismuto es el elemento qu~• prccloml.ni'l en el control de 

la radiopacidad. La olimin,1ci<5n del sulí;,to de b.:i.rio no la 

modifica. 

El hidróxido de ci\lci.o, rn,rnos radio¡,:v:o c;•w loH matcn:ii!_ 

los anteriores, no es faeilmcntc visibl<:J en el conducto rad.! 

cular y c4mara pulpnr, por lo que n•.•ccoiL., un elemento do pg_ 

so at6mico mas elevado que ol del cal.el.o. J,a ¡>nota prepara­

da con hidróxido do calcio y yodoformo DM mnrcadamentu radio 

paca. 
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VELOCIDAD DE REABSORCION 

Los materiales considerados reabsorbiblos, taloa como -

las pastas antis~pticas y alcalinas, son empleadas comunmen­

para sobreobturacioncs por sus propiedades f 1sico qutmicas y 

con la facilidad con que son fagocitadas.por los tejidos pe­

riapicalcs. 

Los cementos medicamentosos a base de 6xido de cinc y -

eugenol son, muy poco rcabsorbiblcs en la zona pcriapical, 



VELOCIDAD DE REABSORCION 

DE LOS MATERIALES DE OBTURACION 

R4pidamente reab-

11orbibles en la 

zona pcriapical 

y aQn en el CO!!, 

dueto 

Lentamente reab--

sorbible en la 

zona pcriapica 1 

y en el !'ipicc-

radicul11r 

Muy lcntnmcntc r2 

absorhibli;i en 

la zona pcriap.!, 

cal 

No rcabsorbibles 

Pasta yodoformada 

de Walkhoff 

Pasta alcalina de 

Maisto 

Pasta antiséptica 

lentamente rea~ 

sorbible dn --

Maisto 

Ccmunto mcdicamcn 

tono 

Ccmcntoo plSsticos 

Conos de Gutmpcrcha 

Conoa de plat,, 

Irnplantcf} cmlo,16ntl_ 

cos intr.n611cor1 ..._ ____________ .._ ___________ _ 
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E l 1 N S T R U M E N T A l D E O 8 T U R A C 1 O N 

La t6cnica instrumental oa un requisito indiopensable -

para lograr una correcta obturaci6n de conductos rodiculares 

en l• cull so deberln emplear instrmn~ntos do acoro inoxida­

ble ya que son muy resistentes a la corcosiGn y as1 pormane­

cer5n inalterables por algGn tiempo. 

El material que se emplea en laa Ciforontos t:Gcnicas de 

obturaci6n es el siguiente: 

l.- Algodonera para limpio. 

2.- Algodonera para material de desecho. 

J.- Alicate para conos de plata. Utili~ado para haccr­

mucscas o debilitar el cono cuando oc rc~li~a la t6cnica soc 

cional. 

4.- Atacador para gutapercha, angulados; el angulo con­

respecto al mango, permite ser usado en molares. 

5.- Bruñidor de bola. 

6.- Calibrador do alambre Starrct. Ea un instrumento -

mediante el cu&l es posible comparar el di!motro de una pun­

ta de plata, con el tamaño de la Gltima 11.mA utilizada. 

7.- Condensadores. Para la t6cnica de condenaaci6n ver 

tical y para crear espacio para un perno muñ6n. 

8.- Condenoadores para gutapercha. Be emplea para eli­

minar los excesos de gutapercha y para colocar la obturaci6n 

prov ilor ia. 
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t.- Cono• del material a utilizar. Obtenible• en medi­

.daa adecuadaa a laa de loa espaciadorea. 

10.- Cucharilla doble (excavador). Para retirar loa 

restos de yutapercha o cemento, 

11.- Charola para instrumental. 

12.- Disco de Carborundo. Montado on mandril para pi1a-

1a de 11111no, ae usa para darle un biselado a la porción api-­

cal del cono. 

lJ.- Espaciador digital. Dada su pequeña longitud, en 

flcil de utilizar en los dientes posteriores. 

14.- Espaciador de mano. Instrumento c6nico alargado , 

utilizado para comprimir la gutapercha contra las paredes 

del conducto ya preparado y dentro de sun irregularidades, -

dejando un hueco para las puntas accesorias. 

15,- Espejo bucal plano. 

16.- EspStula para cemento. Usada para mezclar la pas­

ta antis&ptica. 

17.- Explorador endod6ntico. 

18.- Frasco con tap6n de vidrio, ~propiado para la con 

servaci6n de cloropercha o eucapercha, 

19.- Jeringa para lavajes. 

20.- Llírnpara de alcohol. Parn poder eliminar el exceso 

de conos o para las técnicas en lns que se necesita calos. 

21.- Loceta. Esterilizada por cualquier m6todo acepta­

do, debo o~tar preparada, para que sobre oata se mezcle el -

sellador, 



zz.- Obturador•• radicularea. le .. ple• para el einpa-­

quetamiento de la gutapercha, deben aer finos y alargados, y 

poaeer un temple suficiente como para aoportar preeionee ºº! 
aiderables. 

23.- Orificador de doble extrer.to Wesco. 

24.- Pina•• de punta hueca. 

25.- Pinzas para algod6n con cremallera. 

26.- Pinzas porta puntas de forcipresi6n. Utilizadas p~ 

ra colocar los conos a presi6n hasta la porci6n mas apical -

de la preparaci6n canalicular. 

27 .- Puntas de papel. Se fabrican en forn111 cOnica con 

papel hidr6filo muy absorbenta. Sa encuentran 011 los tama-­

ños de 10 al 140. 

Ayudan a retirar el contenido radicular Mimado de los -

conductos, como sangre, exudado, fármacos, pastan f lutdas. 

Se emplean para lavar y limpiar los conducton, h11tnadec! 

dos en agua, hipoclorito de sodio, suero fisiol69ico, con 

los t1picoo movimientos da impulsi6n, tracci6n a incluuo ro­

taci6n. 

I'ara obtener muestras de sangre, exudndos, tra1mdados , 

al humedecerse lao puntas de papel con loo mismoa y sembrar­

se en medios de cultivo.apropiados. 

Para el sacado del conducto antes do la obturaci6n op-­

c iona l.mcntc pueden llevar alcohol timolado, xilo• o clorofol" 

mo. 
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28.- Recipiente de vidrio para conos de gut~pcrcha. Da! 

putis dm su estcrilizaci6n los conos se conservan listos p:ira 

su empleo. 

29.- Tijeras. 
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l A T E e N 1 e A D E o B T u R A e 1 o N 

Actualmente al hablar de un determinado material de ob­

turaci6n, pensamos aimult•neamente en una preparaci6n qutra!. 

9tca adecuada y una t6cnica m•s o menos precisa. 

Para estar en condiciones de aplicar la• distintas ttic­

ntcaa que permitan la correcta preparaci6n y obturaci6n de -

lon conductos ea necesario recordar la anatomía. 

Anteriormente se pensaba que el conducto-9egu!a general 

monte la misma direcci6n do la ra!z y terminaba en un fora--

men apical, por lo que se encontraba un alto porcentaj~ de -

fracasos en el tratamiento, los cualen so creta que eran de-

bidos a traumatinmos producidos en el peridpice, por mcdios­

qulmicos o a la falta de asepsia. 

La tticnica clel cono <ínico por ejemplo, requiero la pre­

paraci6n de un conducto ligeramente amplio, de corte trans--
' 

versal mcdinnamcntc circular y un mntcrfol de obtur¡wi6n 

constitu1do escncJ.n lntcntc por un elemento s6lido, el cono, -

que se ajusta a lau pnrcdes del conducto con la ayuda de un-

cemento. 

Como la prcpar<1ci6n quj.rQrgica dependo de las condicio­

nes en que se encuentre la dentina, resultft dificil e incon­

vcniantc aplicar un mismo material y una lnism<i t6cnica para 

resolver. todos los tr11tamiqntos, por lo c¡uo no oponen a esto 

los siyuiuntes·prccaptos: 
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a.- Diferencias anat6micaa. 

b.- Variaciones aegGn el grado do ornpliaci6n y rectif1-

caci6n. 

c.- Necesidad do obturar por el flKlrorno terminal dol 

conducto las ratees que soportan dientan con pivote. 



1 N D 1 e A e 1 o N E s D E l A o B T u R A e 1 o N 

l.- Cuando ae haya realizado una adecuada preparaoi6n -

biomcc&nica (ampliaci6n y aislamiento) do sus conductoa. 

2.- Cuando los conducto estcn limvios y cst~riles. 

J.- Cuando est~ asintom~tico, al no causar al paciente­

ninguna molestia espont~nea o provocada. 

4.- Cuando la punta absorbente inoortada en la sesi6n -

anterior sale en buenas condiciones. 

5.- Cuando el diente está sano y no so ha presentado p~ 

riodontitia. 

6.- Si el exudndo per.iapical drenado del conducto radi­

cular no es excesivo. 

7 .- Cuando ha cicatrizado completmnente despu6!1 de ha--

ber existido una fistula. 

8.- Si ol cultivo practicado ha resultado negativo. 

9.- Al lograr un secado perfecto del conducto. 

En alguna ocasi6n se podrá obturar un diente que no rc­

dna estrictamente las indicaciones sc~ttladas, espocialrncnte­

cuando dificultades en lograr la c1ter.Uizaci6n, una comple­

ta preparaci6n o eliminar sintomas tonucon y persistentes, -

obliguen a terminar la conductoterapia nin esperar mas tiem­

po, con la conv1cci6n de que una correcta obturac16n logra -

la mayor parte de laa veces una reparac16n periapical total-



y que loa aicror09an111110• que eventualmente pud1eaen haber -

quedado atrapado• en el interior del conducto, deaaparoc•n -

•n breve lapso. Eato de ningune manera puede conat1tulr una 

norma, •1 no un Cltimo recurmo a emplear antes del fracaao o 

la fruatrac16n. 

e o N T R A 1 N D 1 e A e 1 o N E s 
D E L A O B T U R A C 1 O H 

1.- Cuando hay demasiado exudado cm el conducto radicu-

lar o en algdn trayecto fistuloso. 

raf.z. 

2.- Cuando exista movilidad dolorosa. 

3.- Cuando exista dolor copont4nco o a la pcrcusi6n. 

4.- Cuando hay fractura del tercio medio o apical de la 

Si alguno de los rcquisiton de lo.n indicaciones no estl 

cumplido, estar4 contraindicada la obturnc16n, 



TE e N 1 e.As DE o B.T u R A e 1 o N 
EN cor¡oucTOS RADICULARES 
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Una correcta obturaci6n de conducto• consista en obte--

ner un relleno total y homoganeo de los conducto• debidallen­

te preparado• haata la uni6n cemento-dantinaria. 

La obturaci6n aera la combinaci6n •et6dica de cono• pr! 

v~amenta aeleccionadoa y de ca111ento para conducto•. 

PACTORES BASICOS EN LA OBTURACIOM DE CONDUCTOS 

1.- Selecci6n del cono principal y de los cono• adicio­

nal••• Seden0111ina cono principal 6 punta maestra, al cono­

deatinado a lleqar a la uni6n cemento-dentinarta, siendo al 

eje de la obturaci6n; ocupa la mayor parta del tercio apical 

dal conducto y ea al maa voluminoso. 

La aelecci6n del mismo se har& ao9Gn el material (guta­

percha 6 plata)~el tamaño (numeraci6n do la serie estandari­

zada). 

Lo• cono• de gutapercha tienen au tndicaci6n el cual--­

quiar conducto en donde ae ha comprobado por medio de la ra­

dioqraf 1a, que la conductomatr1a alcanza exactamente la 

uni6n cemento-dantanaria. Tambiln cuando ao deseo sellar 

conducto• lateral•• 6 un delta apical •uy ramificado, la 

fJUtapercha ea un .. terial da axcepciona!valor al poderse 

reblandecer por el calor 6 por loa diaolventea m&a conocidos. 



LO• cono• de plata eatAn indicados en conductos eotre-­

cho•, curvo• 6 tortuo•o•, ••pocialmente en los conducto• mc­

•i•l•• ·de 1110lares inferioree y en los ccint\uctoa vcotibulnrcs 

de 1110laree superiore• empleAndose tambi6n en todos lo• con-­

dueto• de premolarea y en 101 conductos distales de molares 

inferiores y en los palatinos de los molnrcs superioras. 

El tamaño sera so9dn la numernci6n cntandarizada,sclec­

cionando el cono del mismo ndmero del Gltimo instrumento 

utilizado en la preparaci6n de conductos 6 acaso do·un ndmc-

ro monor. 

La punta aguda, el incremento c6nico irrc~ulnr asl como 

el arbitrario son motivos suficientes por los cuales nunca -

se debe sustituir los conos convencionales por loe principa-

1011. 

2.- Selecci6n del cemento para obturaci6n de conductos 

radicularce. Debe seleccionarse el cemento adecuado para 

sor usado como auxiliar en la obtur11ci6n c1el conducto. El -

Cirujano Dontinta deber~ decidir quo grntlo de lubricaci6n es 

el necesario, el tiempo de trabajo cetimndo, y el tipo de 

material do obturaci6n que se utilizar41 para poder determi­

nar el sellador 6 selladores que mejor podr&n cumplir con 

los requerimientos necesarios. 

Preparado correctamente el conducto oo emplearan cemen­

tos a baso do eu9cnato da clnco plástico. Entro los prime-­

ros •• pueden citar: Sellador de Kerr,Tublo Seal y cemento -

de Grossman y el los se9undos AH-26 y Diaquet 
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3.- Tfcnica instumental y manual de obturaci6n. Las 

diferentes clases de instrumental utilizado en el ensancha-­

miento del con~ucto producen, diferentes formas de prepara-­

ci6n. La acci6n de un· escariado dar& como resultado una pr~ 

paraci6n relativamente circular, mientras que ol limado darA 

una forma el1pt1ca al observar un corte transversal¡ las li­

mas lledstrom, excavan y provocan formas mtls irregulares qu~ 

el resto de los inatrurnentos. 

Existen varios factoren que condicionan el tipo 6 clase 

do t~cnicas de obturaci6n a utilizar, los principales son: 

h.- Forma anat6nica del conducto una vez preparado. La 

mayor parte de los conductos presentan el tercio apical 

c6nico, algunos tienen el tercio medio y cervical de ooccion 

oval o laminar. El cono principal estandarizado ocupar.a la 

mayor parte del tercio apical, aot corno en otros conductos,­

un cono pum.le ocup11t· el espacio totnl del mismo efectu~ndose 

la tAcnica del cono ~nico, en la t~cnica de condensación 

lateral y vertical rJc necesitar:. completar conoconos ndicio­

nales la acci6n obt:.11radora del cono principal, como en los -

dientes anteriorefl, conductos dnJ.cos de premolares, distales 

da molares infcriorca y palatinos de superiores. 

n.- Anatomla apical. La correcta prerparaci6n dol con­

,1ucto en la unión ccmonto-dent1.nnria, donde ea ajuatar4 el -

c:·:trcmo rodondcndo drJl cono principal, previamonto hun1cdcci­

~o de comento, es ol rcnultndo do una correcta manipulaciOn 

del instrumental estandnrizndo. 
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Cuando el aptce e1 m&s ancho de lo normal, existen conducto• 

terainal•• aceeaorio1 6 delta apical en 101 que 10 debe 

l09rar un 1ellado perfecto do todos lou conductillo1, 1in 

oc:a1ionar una migraci6n masiva ~el cemento en loa conducto1 

llli1 alll del lpiee, o sea una sobreohluraci6n1 cito ee solu• 

ciona facilmente con el ajusto da!cono principal insertado -

ha1ta el limite destinado, en ocasionas necesitamos de t6cn! 

ca1 precisa• que faciliten el objetivo y eviten el error como 

1on1 

a.- Cuando el &~ice ea ancho, no ae emplear& 16ntulo 

para llevera el cemento al conducto, ni aGn instrumentos de 

menor calibre, ser! suficiente colocar una pequeña cantidad 

de cemento en el cono principal. En 4¡iices muy arnplioe, se -

requiere de pastas reabsorbibles al h1dr6xido de calcio para 

obturar. 

b.- En el caso de obturar conductillos laterales, 

for~minas maltiples o deltas dudosos P.O podrS hwnedecer la -

punta del cono do gutapercha en cloroformo, xilol 6 eucalip­

tol, tambi~n se puede reblandecer por los referidos disolven 

tea o por el calor llevado directamente al tercio apical en 

la tGcnica de condensaci6n vertical, aunque en ocasiones 

baotard con la t6cnica de condcneaci6n lateral para que estos 

conductillos quedan sellados. 

o.- Aplicac16n de la mecSnica da loa fluidos. Si el 

conrtucto vaclo y seco en el momento do la obturaci6n, es 
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llenado de cementos f luldoa y por otra parte m4s all4 del 

&pice existen tejidos h~medos, plasma e incluso san9re1 se -

admite que la hidrost4tic~co~sus leyes de los gases y de loa 

llquidos, debe ser tomada en cuenta en el momento de la ob-­

turaci6n, durante el cual se producen una ncrie de movimien­

tos do 9ases y liquidos, sometidos n diversas e intermiten-­

tes presiones, producidas por el instrumental del profesio-­

nal. Si el aire es atrapado dentro del conducto por los 

materiales de obturaci6n, se.forman burbujas lae cuales se -

deben evitar para que no se presente un pron6stico dcsf avor~ 

ble. 
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OBTURACIOll CON GUTAPERCHA Y PASTAS .FLUIDAS 

Las tEcnicas que se mencionan en este capitulo consis­

ten en aplicar dentro del conducto, cementos, solucionas o -

pastas conjuntamente con un cono, o varios fragmentos da gu-

taparcba. 

INDICACIONES PARA F.STAS 'rF.CNICAS: 

1.- Siempre que se prevean paredes irregulares o una 

forma no circular, ya sea por la anatom!a del conducto o co­

mo consecuencia de la preparaci6n del miarno. 

2.- Siempre que vaya a utilizarse una t6cnica de canden 

saci6n que requiero por lo general ensanchamientos hasta ~1 

ndmero 40 6 mayores aGn. 

3.- Cuando se anticipa la presencia de un conducto late 

ral o auxiliar o cuando so determina la presencia de un del-

ta apical. 

4.- Cuando existen grandou posibilicladeB de sobreobtu--

rar, como en las reabsorcioncu apicales o en las destruccio-

nes por sobreinstrumentaci6n de la constricci6n apical, ya -

que los materiales semis6lidos oon bien tolerados por los te 

jidos periapicales. 

S.- En casos de reabsorci6n interna. 

6.- Cuando se vaya a raaliiar cirugta periapical. 

Sobro ln base dll 1Jst11s J.ndicacionas, los matoriales se-

mis6lidos e utilizar~n como rutina pata obturar dientes su-
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periores del sector anterior, dientes inferiores del sector­

anterior con conductos grandes, premolares c6n un solo con-­

dueto, ralees palatinas de molares superioras y los conduc-­

tos distales de los molaren inferiores, 
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TECIH CA CLAS l CA 

Su aplicaci6n es universal, ya C::ll'! ha sido utiU.anda ha 

ce varias d6cadas, usando los aceites vol~tiles mas (!J!lplcdo• 

en Odontolog1a como el cugonol, esencia de clavo, eucaliptol 

compuesto y otros, 

La t~cnica se lleva a cabo do la siguiente form&1 

Aislamiento con grapa y dique de goma, y esterilizar el 

campo operatorio; el conducto se seca para eliminar cual---­

quier residuo de Hquido de lavaje, se enju11ga con alcohol -

de 95º y se vuelve a s~car con puntas da pnpal absorbente, -

Este tUtimo lavaje acttla corno agente ciisocante, para elimi-­

nar todo resto de material y de humedad on las paredes del -

conducto y as1 obtener una mejor adhesión con los conos. 

Consultar la radiografta y seleccionar un cono de guta­

percha que tenga correcto ajuoto en dilímctro y longitud. Cor 

tar el cono a la longitud del diente. 

Colocar el cono en el conc~ucto, quodnndo a nivel del 

borde incisal o de la ouperficio oclusal del diente. Tomar­

una radiograf1a para determinar si obtura el conducto satis­

factoriamente. 

Retirar el cono y colocarlo en tintura de meta!~n inco­

lora. Colocar una punta de papal en el conducto hasta el 

momento de la obturaci6n. 

Examinar la radiograf!a: si el ajuste del cono no fuera 



aattsfactorto, hacer las modificaciones necesarias o bien ª! 

lecctanar otro cono y tomar nueva radiografla. 

Se prepara un cemento compuesto de 6xido de cinc y cri! 

tales de timol espatulando de tal manera que la pasta admita 

la mayor cantidad de 6xido sin perder au consistencia cremo­

sa 1 todo esto en una loccta reci6n esterilizada, nettrar la 

punta do papel, recoger una pequeña cantidad de cemento en -

un atacador flexible y cubrir la superficie del conducto. 

Repetir la operaci6n varias veces. 

Lavar el cono de gutapercha en alcohol, secarlo con je­

ringa de aire y cubrir la mitad apical con cemento. Llevar­

lo al conducto hasta la altura correcta. Una vez que se in­

trodujo hasta la profundidad adecuada, el espaciador se ret! 

ra rottindolo, dejando lugar para la colocaci6n del cono auxi 

liar y darle a este suficiente lubricaci6n, y facilitar su -

colocaci6n on el lugar que fu6 preparado, los conos auxilia­

res se colocan dentro del sellador, para dcspu6s introducir­

los en el conducto, 

Cortar el extremo grueso de los conos de gutapercha con 

un instrumento caliente, eliminar el exceso de la c4mara pu! 

par. Lavar esta con torundas do algod6n est6ril, ligeramen­

te humedecidas en cloroformo para completar la limpieza. 

Sellar la cdmara pulpar y la cavidad del diento con cemento 

de foufato de cinc. 
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TECN 1 CA DEL couo urn co 

ColllO au nombre lo indica se ref iore a la obtm:aci6n de 

conductos con un solo cono do gutapercha que idealmente debe 

llenar la totalidad del conducto y os cementndo con un mate­

rial cremoso y adhesivo que posteriormente endurece y anula• 

la soluci6n de continuidad entre el cono y las paredes denti 

nariaa. 

Elegido el cono correspondiente, la adaptaci6n de este­

ª las paredes de la dentina ser.1 lo suficientcmontc exacto -

como para lograr ~xito en la finalidad establecida para esta 

tEcnica de obturac16n. 

Podr4n ser obturados con la tl'!cni.ca del cono dntco, al­

gunos incisivos superiores con conductos ligeramente c6nicoa 

incisivos inferiores, premolares de dos conductos, no todos­

los molares superiores y los conductos mesiale~ de los mola­

res inferiores. 

En la pr~ctica esta t6cnica os la mas sencilla, y fue -

descrita por Grossrnan, la cual se daba emplear de preferen-­

cia en conductos amplios. 

Una vez obtenido el cono de gutapercha, se prepara el -

cemento en las condiciones ya establecidas, aplicando pequc­

ñan cantidades con un atacador flexible, humedeciendo el in­

terior ~el conducto tres o cuatro ocasiones, hasta cubrirlo­

perfcctamcnte. El cono de gutapercha so lleva al conducto -
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con una pinza apropiad,1 cubr1.éndolo prc.v imnento con como11to­

en au mitad apical. Se lo desliza suav":ncntc por. lai; p.~rc-­

des del conducto hasta que su ba~ic c¡uccl11 a la altura del bof. 

de tncisal o de la superficie oclunul clol diente. 

Si con un nuevo control racliogr:.'.íí:ir;o se verifica que la 

postci6n del cono es correcta, se uccciona su base con un 

instrumento caU.ente en el piso de la cfüaa:r:;:¡ pulpar. El len. 

to enclurecir.iicnto del cemento (Grossman) pormite realizar 

las correcciones necesarias posteriormh11le a la Oltima radi2 

11raf:Ca. La c~m'lra se rellena con c<::mcnto ele fosfato -.e cinc. 
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TECNJCA DE CONDENSACION LATEP.AL O CONOS MULTJPLES 

El a6todo de la condensaci6n lateral se presenta para -

aer usado con gutapercha. dado que esta tiene la propiedad -

de la compresibilidad y capacidad do aollado. Por lo tanto, 

junto con un cono pr1nci pal, so utilizar~n conos del mismo• 

material para eliminar los espacios muertos y obliterar ver­

daderamente el conducto preparado. 

Esta constutiye un complemento do la t~cnica del cono -

dnico, dado que los detalles operatoriou de la obturaci6n 

hasta llegar al cementado del primer cono, con completamente 

iguales en ambas U!cnicas. 

Esta t~cnica est4 indicad~en los incisivoo superiores , 

caninos, premolares de un colo conducto y ra!cco distales de 

molares inferiores, es decir, en aquellos dientes do conduc­

tos c6nlcos donde existe marcada diferencia entre el di~ma-­

tro t.rannvcroal, del terc:J.o apicul y coronario y en aquellos 

conductos de corto tranvcrnal ovoide cU.ptico o achatado. 

J,a preparaci6n quirt\rgica <lcl conducto en estos casos -

se realiza en forma adecuada, pero preví.ando la necesidad de 

c-otnplcmcmtar la obturaci6n de los dos torcios coronarios con 

canco do gutapercha adicionales, puesto que el p1·imer cono -

do esta uolo se adapta y ajusta en el torcio apical del con­

ducto. 

Sommor instituye una variante en ol cemontado del pri--
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mer cono, no humedece las paredes del conducto antes de su -

colocaci6n1 unicamentc cubre el cono con una poqueña porci6n 

de cemento y lo introduce en el conducto, evitando as:t la u2 

breohturLici6n de cemento que puede producirse al prcsionnrlo 

hacia ol .'ipice. 

Ya cementado el prim~r cono, se clnnplaza lateralmentc­

con un crnpaci.ador, apoyándolo ~\flbrc l.u pu red contraria a la 

que est& en contacto con el instrumento introducido en el 

conducto. De esta manera, girando el espacinclor y rctirilnd~ 

lo suavemente, quedar.'i un espacio llbre, en 61 dobc•rti intro­

ducirse un cono de gutapercha de menor copcsor que el del 

in¡¡trumento utilizado. La colocación del espac i.ndor no sol!!_ 

mente crea el espacio para loo conos auxiliares, sino que 

tambi6n con1prime laterulmente a los conos que ya estaban den 

tro del conducto, contra las ir.regularidades del miAmo. El 

namero de cono!l auxiliares var.!a para cada caso, pc1:0 a medi 

da que se colocan m:is y mtis conos, el eapaciador va entrando 

cada vez menos, comprimiendo uno contra otro los conos de g~ 

tapercha hasta que se anule totalmente el espacio libre en -

los dos tercios coronarios del conducto, con el consiguiente 

desplaaamiento del eKceso de cemento sallador • El sobran­

te de lo~; conos da gutapercha fuera da lit c:lmara pul.par se­

recorta con una espátula caliente, y so condensa pmra que 

finnlmcnt.c ve llene la c!lrnara pulpar con c~mento de fosfato­

dc cinc. 
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Esta t~cnica estS indicada en conductos cilindro-c6ni-­

cos y estrechos como en los dientes antcroinf eriorcs y en 

conductos bucales o distales de molares, es necesario que la 

obturaci6n ocupe el vac!o del conducto en las tres dirncn~io­

nos, debido a la irregularidad en la rnorColog!a de los con-­

duetos. 

consiste esencialmente en reblandt>ccr la gutapercha ma 

diante el calor y condensarla verticalmente, para que la 

fuerza resultante haga que esta penetre en los conductos 

accesorios y rellene todas als anfractuosidades existentes -

en un conducto radicular, empleando pequcfias cantidades de -

cemento para conductos. 

Para este m6todo ~e <lispon~r~ de un condensador cnre--­

cial denominado portaclo::_do calor, et cual posee en la partc­

inac ti va una esfera voluminosa met."llica, susceptible para 

ser cillentacl<t y mantener el calor v;:irios minutos, transmi--­

ti.éndolo a la parte activa del condensildor. 

Prirncn1mcnte se selecciona un alacndor de conductos y -

se introduce a treo o cuatro milfmatros del lpicc. Se colo­

ca en el atacador un tope. PoaterJormcnte se elige el cono­

dc gutapercha de tnmafio aproximado al del conducto, so pr~~­

ba y se corta en secciones de tres o cuatro mil!metros. 
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Tomar la secci6n apical con un atacador para gutapercha, 

Se introduce un« pequeña cantidad de cemento para con-­

duetos por medio de una H!ntulo. Se humedece ligernmenta 

con cemento la parte apical del cono principal y so inscrta­

en el conducto con el extremo del a tacndor levemente calen t.! 

do a la llama; p;:ira denpués p.'tsar el 11tncaclor por el polvo -

de 6xido de ci.nc y condcmoar ¡ repitiendo esta oparaci6n has­

ta que el conducto quede complct.:imentc obturado, 

una variante de esta técnica consiste en onli t.lr el ce-­

mento y en su reemplazo numergir la porci6n de CJllt11pcrcha en 

esencia de eucalipto p11ril abl¡¡ndarla de modo c¡uc pueda ser -

comprimida en el conducto. 

Este método est! indicado cuando va a colocm:ric una co­

rona o pivote. Se puede obturar el conducto con un trozo de 

gutapercha, evitando r<'mover parte do la obturaci6n del con­

ducto. 
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TECNJtA DEL cmm INVERTIDO 

Eata t4!cnica puede emplearse en conductos muy amplios -

de piezaa dentarias primarias con incompleta fomaci6n api-­

cal y de paredes ligeramente convergentes al Spice y en la -

parte terminal paralelas o ligerarncnte convergentes, como 

aucede en los dientes anterosuperiorcs de niños. 

Al iniciar la t6cnica se introduce un cono de gutaper-­

cha con su extremo mas grueso hacia el ápice o conos fabrica 

dos en el momento de utilizarlos. 

Elegido y probado el cono en el interiot· del conducto , 

se controla radiograficamente su exacta ubicaci6n y se fija­

definitivarnente con cemento de obturaci6n, coloclndolo al r! 

dedor del cono, pero no en su base, a fin <le que solo la gu­

tapercha entre en contacto directo con loo tejidos perinpic! 

les. Ccrnr:on\:üclo el prir~e1:0 se coloct1n n 111\ costatlo conos fi­

nos de 9utaperch,1 como oc'1n necn::;arion, c11ldando de poner un 

tope al enpaciaclor para que no se profunc11ue excesivamente -

dentro del conducto y ejerza demasiada preui6n sobre la par­

te apical de la obturación. 

Como el di1imetro de los conductos en los dientes ante-­

rieres de loo niños, con frecuencia tienen S\\ mayor amplitud 

a la altuEa del foramen apical, aan mas grande que la del 

conduct·.o mJ i;mo, algunas ocasionco es neceaario obturarlo con 

9ut11pcrch11 y un exceso de cemento, para of:cctuar inmediata--
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mente la apicectom!a, condensando la gutapercha desde el ex­

tremo apical, y recortando lo sufici~nte desde el extremo r~ 

dicular. para lograr. una superficie tersa y bien obturada. 
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TECNICA CON COtlOS DE GUTAPERCHA ENROLLADOS 

Se emplea cuando el conducto radicular es demasiado am­

plio pero sus paredes son bastante paralelas, esto sucedo 

cuando los conos de gutapercha no son lo suficientemente - -

gruesos, ya que los conos que se expenden en el comercio no 

ajustan adecuadamente en estos conductos, o bien cuando el -

conducto es ciltndrico y resulta mas Gtil obturar con un so­

lo cono del espesor requerido. 

La elaboraci6n del cono se realiza colocando conos de -

gutapercha sobre una loceta haci6ndolos girar hasta unirlos­

con otra loccta semejante superpuesta y calentada previamen­

te. El cono terminado se esteriliza en tintura incolora de 

metaf6n o de mecres!n y se lava en alcohol, que ayuda a en-­

friarlo y a darle mayor rigidez; se corta a la longitud co-­

rrecta, se prueba y finalmente se cementa. 
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TECNICA DE ULTRASO!l!DO 

Esta tEcniea Termomec!nica de Gutapercha Reblandecida -

•e puede realizar en los incisivos superiores, caninos, pre­

molares de un solo conducto y ratees distales de molares su­

periores, es decir en aquellos dientes de conductos e6nicoa­

en donde existe mareada diferencia entre el di~mctro trans-­

versal del tercio apical y coronario y en aquellos conductos 

de corte transversal ovoide o c11ptico. 

En esta se utiliza una unidad ultras6nica CAVITRON, con 

el objeto de condensar y reblandecer la gutapercha, lo cual­

se logra debido a que este inatrurnento tranaforma la cori;.ien 

te de 50 6 60 ciclos en 25 000 ciclos: a su vez la pieza de­

mano y el inserto tranaforman los 25 000 ciclos en 25 000 -­

golpes microsc6picoa por segundo con movimientos oscilnto--­

rios de atrls hacia adelante, lo que en conjunto permite la 

condcns;;icHin y reblanrJcciln.i.a11to de la gutapercha da manera -

uniforme y a mayor profundidad. 

1,a preparaci6n del conducto se ofectaa utilizando limas 

an el mismo grado de curvatura que el conducto y limando el­

tercio apical a un calibre tres o cuatro Vt~ccs mayor que la 

prfmcrn lima, la cual deber:! ajustar apical111cntc, y se cont.!, 

nt\a inotrumentnndo con limaa gruesas. Cada vez que paac1nos­

a una lima de mayor calibro oo lo restará un mil1metro 4 la 

conductometr1a inicial y as1, a medida quo se amplia maa, 
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tice apical. Alternadamente con e•ta 1nstrumentaci6n, se 

utiliza una lima 20 6 25 a la total conductornetr1a para evi­

tar la for111aci6n de hombros y obturaci6n con limalla dentin~ 

ria. Se deber! ajustar un tope que controle la profundidad­

ª la que cada instrumento logre penetrar en el conduto. Di­

chos topes servir!n de referencia durante la obturaci6n, y -

se recomienda introducir los condensadores a un mil1metro 

menos que el tope, evitando con ello hacer presi6n contra 

dentina radicular, lo cual previene fracturas radiculares. 

Se corta el mango de una lima de calibre 25 y largo 30-

mil1metros para ser utilizada en la obturaci6n del conducto­

con un disco, por medio de la unidad ultras6nica, posterior­

~c~te se introduce en el inserto PR 30, el cual se fija con­

una llave hllen. 

Ya preparado el conducto se oclecciona un cono de guta-

percha que noa uno o dos mil1metros más corto que la longi-­

~ud total dol conducto. 

La punta seleccionada deberá quedar ajustada, no dobla.!, 

se y exigir4 cierto esfuerzo para retirarla. Se introduce -

un poco de sellador en el conducto con una lima namero 20, -

t~atando de pincelar las paredes y cuidando que el lamen del 

conducto en la parte cervical no tenga sellador. En caso de 

tenerlo, ce elimina con una lima 30 con el topo a cuatro mi-

11metroa do la conductometr!a. A continuaei6n, el cono pri~ 
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ctpal •• cubre con ••llador en la parte apical 4• la 9utape¡ 

cha .. 1ecc1onada 10 a11s .. troa y •• introduce en •l conducto. 

Pro•equireaoa a cortar •l cono en la parte cervical y •• pr! 

atona ap1claaent• con cond•n•ador••· 

En•99utda •• introduce •l ••pactador nGmero tr•• para -

conden•ar la gutapercha reblandecida y crear ••pacto para un 

cono ndmero JO con •ellador en au parte apicalr •• aecctona­

el cono acceaor1o en cervical por aedto de un in•trUlllento C! 

ltente. 

De1puf• •• utilizan conden1a~ore1 y aai •• conttnda 1u­

ce11vamente en el mi•mo orden ha1ta terminar la obturaci6n. 
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TECNICA DE OBTURACIOH CON CLOROPERCHA 

E•ta indicada en e•calon••• perforacione•, curvatura• -

exagerada• y otro• ca•o• en que el foramen apical no puede -

.. r Hllado con otro• altodo•. 

La cloroparcha e• una pa1ta que 1e prepara di•olviendo-

9utapercha en cloroformo haata obtener una eoluct6n cre110aa. 

Preparada la pa1ta de obturaci6n, ea introaacida en el con-­

dueto y compluentada con cono• Uno• de gutapercha, logran­

do una mejor adaptac16n contra la pared del conducto y fre-­

cuentemente ae obturan 101 conducto• lateralea. La clo~oper 

cha •e lleva con un atacador liao y flexible haata recubrir­

bien toda •u •uperficie. Como al evaporarae el cloroformo , 

la obturaci6n 1e contrae produciendo una p6rdida en volGmen­

de 7,5\, en aesiones subsecuentes •e hace espacio en el con­

ducto para nuevos conos. una obturaci6n perfecta padrla de­

morar de este modo varia• aeaionea. 

Ny9aard 01tby (1944) comprob6 hi•tologicamente la tole­

rancia del tejido pulpar y period6ntico a la pasta de obtu-­

raci6n endurecida, que actGa como un cuerpo extraño neutro. 

Esta tlcnica consiste en emplear loa mttoaoa de la con­

denaaci6n lateral o del cono Gnico utilizando como cemento -

de conductos la cloroporcha de Ny9aard 01tby y reblandecien­

do con cloroforao. 
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TECNJCA COH EUCAPERCHA 

Para preparar la pasta •e disuelve la gutapercha lamin! 

da, calentando la soluci6n alternadamente, para que no de1-­

prenda vapores. La eucapercha pie.rde aproximadamente el 13\ 

de su volumen al encontrarse a una temperatura ambiente y ·~ 

caree en el aire. 

La t4cnica para 1u empleo es, practicamente la misma 

que la utilizada para la cloropercha. 

La pa1ta 1e lleva al conducto hasta cubrir toda• sus P! 

redes. Tiene por objeto facilitar la introducci6n del cono­

de 9utapercha y ayudar a la obturaci6n lateral del condu~to. 

se anexan conos auxiliare• de gutapercha para complementar -

la obturaci6n. 

Posteriormente •e recorta el exceso de los conos de gu­

tapercha con una eapltul~caliente y •• limpia la cavidad con 

torunda• de algod6n e•tlriles y hU111edecidaa en cloroformo, -

para de•pu6a llenarla con cemento de fo1fato de cinc. 

Debido a la evaporac16n de la eucapercha, una obtura--­

c16n aceptable tardar& varias se1ionea y en cada una •• a9r~ 

garan lo• cono1 fino• de gutapercha con la pasta que sea ne­

ce•aria. 
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TECHICA DE LA DIFUSION 

E• un mAtodo de Callahan y consiste en obturar la& e•-­

trechaa ramificacione• apicales con una pasta espesa, y el -

conducto principal con un nGcleo compacto de gutapercha. 

La funci6n de la resina es sellar la entrada de lo• co~ 

ductillo• dentinario• y as! irnpo•ibilitar el p&•o de toxina•. 

El procedimiento e• el •iguiente: 

se hwnedece el conducto en alcohol de gs•durante do• o­

tre1 minutos, se absorbe con puntas de papel y despu8s se le 

impregna con una soluci6n de resina cloroformo de Callaban 

Si esta se tornara muy espesa en el conducto, debido a la 

evaporac16n o difus16n del cloroformo, se debe agregar 1114• -

cloroformo, posteriormente se coloca un cono de gutapercha -

que se comprime lateralmente contra las paredes del conducto, 

pueden colocarse un segundo o tercer cono compr1mi6ndolos 

hasta obtener una obturac16n completa, Se dejar! transcu--­

rrir el tiempo necesario para que el cloroformo se evapore , 

y la gutapercha deberl condensarse perfectamente para lograr 

una obturac16n homog6nea. 

Me Elroy ha demostrado que aGn agregando cono• adicion! 

lea de gutapercha a la clororresina se pierde un volumen de 

7.5\ debido a la contracci6n. 
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TECNICA DE HALL 

Z•te autor divide el conducto, para •u preparaci6n en -

tre• part••1 tercio coronario, tercio.medio y tercio apical. 

Una ve1 lograda la conformac16n c6nica uniforme, ae procede­

• la obturac16n del conducto. 

Se •eleccionan varioa conoa de gutapercha preparados 

exactamente igual que el cono de control, pero cortado• un 

millllletro mla largo en la parte coronaria, ae colocan en al­

cohol para despuA• pasarlos a una loceta y esperar a que se­

quen. Se ~orta el cono de control un mil!motro de au extre­

mo fino. 

Se ponen dos o tres gotas de clororresina a la entrada­

del conducto. Se toma firmemente el cono elegido y se colo­

ca de inmediato dentro del conducto humedeciendo sus paredea, 

hasta obturar el conducto casi en su totalidad, provocando -

con el cono un movimiento de viv~n, para que la soluci6n de 

clororresina se distribuya por todo el conducto, disolviendo 

ligeramente el cono de gutapercha. La finalidad do este pr2 

ccdirnicnto operatorio es llevar al tercio apical la gutaper­

cha scmis6lida. 

Con un instrumento caliente se corta el cono de 9utape~ 

cha a nivel de la c4mara pulpar. Con un espaciador humedeci­

do en alcohol para evitar que se le adhiera la clororreaina, 

se introduce al conducto y •e presiona contra la• parede•, -
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para que se produzca un espacio que permita la entrada do o­

tro cono de 9utapercha. cuyo extremo libre se corta tormina!l 

do de empacarlo con instrumentos especiales, para f inalrnonto 

limpiar la cavidad con una torunda de al9od6n estAril. 
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TEC!HCA BIOLOGICA DE PRECIS 10!~ DEL DR. KUTILER 

Se termina la preparaci6n del conducto, con la forma de 

dos conos, uno largo con base en la treplltH1ci6n y vl!rtica 

truncado a l.S mil1metros del for4mcn que da principio a o­

tro cono, pero corto de 1 mil1metro, muy mnrcado con v6rtice. 

truncado correspondiente a la uni6n ocmanto-dentinaria. 

Ya elegida la punta, est6ril y con la medida adecuada , 

es conveniente dejarla en alcohol, mientras tanto se deja -­

una torunda comprimida en la uni6n cemento-dentina-conducto. 

La obtcnci6n de la limalla aut6gena. Se consigue por -

n1edio de una lima, que lleva un tope para no cortar y desfi­

gurar el dltimo medio mil1mctro, se pasa sobre la pared del­

conducto, rasp1ndolo ligeramente, para obtener limalla. Ya 

fuera del conducto la lima con el polvo, se coloca sobre una 

loceta do cristal estOril, se pasa un explorador sobre la l! 

ma, con lo que se hace caer el polvo aobro la loceta. Esto 

ae re?ite dos 'o tres ocasiones hasta reunir la cantidad de -

1 mil!metro de di4mctro de limalla. 

Tomando el extremo incisal de la punta con una pinza de 

curacionen, se sumerge el medio m111metro terminal del otro 

extremo durante dos segundos en el cloroformo, tocando suav!. 

mente con la superficie de eate extremo y paaandolo sobre la 

porci6n de limalla logramos que ae le pege una capa. 

La 1ntroducci6n de la punta y aellamionto do la dltima-
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porci6n del conducto dentinario, ae ef ectOa retirando la to­

runda del conducto e introduciendo inmedintamcnte la punta -

preparada, haciendo li9era presi6n con lo que se obtiene: 

1.- Que la auperficie li9eramcnte ablnndada por el clo­

roformo permita que la 9utapercha ao ndapto bien a la porcd­

del conducto. 

2. - Que la punta avance el mcrl io mill1~ctro que fal t6 P.!!. 

ra lle9ar a la uni6n cemento-dentina-conducto. 

3.- Que el extremo de la punta lleve por delante una ca 

pa de limalla. 

Con esto logramos sellar co:npletilmento la Oltima y :nas 

importante porci6n del conducto, incomunic~ndola con el pe-­

r14pice. 

La preparaci6n del comento se lleva a cabo mezclando 

una c!psula de cemento de plata do Rickert con dos 9otas de 

l!quido del mismo sellador, se introduce la mezcla por el l.!!, 

do de la punta donde existe m!s espacio, bombe~nüola varias­

vecos. Se repite la opcraci6n. Si no so lleg6 a la porci6n 

:::cllada con la punta de gutapercha, so bombea con una sonda­

lisa y fina. Se complementa el relleno con conos o puntas -

accesorias de gutapercha. Con un condcno11dor delgado se pr~ 

siena con suvidad lateralmente, con ol fin do hacer espacio­

para la u19uiente punta, hasta que ya no entro el condensa-­

óor. Cuando existe poco espacio entre ol cono principal y -

las paredo1, pueden introducirse puntas dol9adaa 4e plata de 
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\lna longitud equivalente a la distancia que hay entre el CU.!, 

llo dentinario y el sellado terminal, 

Con una cucharilla caliente se cortan todas las puntas­

dc gutapercha a la entrada del conducto, Se limpia pertcct~ 

mente la cavidad de la corona y se corta con una frena erif 6-

rica Ul\a capa superficial de dcnt.ina evitando as!. la altora­

ci6n llcl calor. 
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2.- o B T u R A e 1 o M e o N e o M J s 
DE PLATA 
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TECHJCA COtl CONOS DE PLATA 

latan indicadoa para 1er utlliaadoa como material de o~ 

turaci6n en 101 •ituient•• caao11 

1.- In conducto• veatlb\llar•• de molar•• auperlor••· 

2.- In conducto• •••i•l•• de 110larea inferior••· 

J.- In conducto• diatal•• de 110larea inferior•• cuando 

•• preaentan doa conctuctoa .. para401. 

4.- Conducto• que no puedan aer in1trwaentadoa llla all& 

del nt!mero 35, por curvatura apical o e1cleroel1 dentinarla. 

s.- En todo• loa conductos de molarea, donde •• muy 

diftcil reall1ar la condenaact6n. 

6.- In conducto• demasiado largos on loa quo e1 diflcil 

condensar •1 material como para obtener una obturaci6n ade-­

cuada. 

CONTRAINDICACIONES PARA EL USO DE LOS CONOS DE PLATA 

1.- r.n dientes superioras del sector anterior, 

2.- En premolares con un solo conducto, que par lo 90-­

ncral ea ovalado o tione forma do ocho, 

3.- Conductos distales do molares inferiores quo gene-­

ralmonto son arrl~onadoa. 

4.- Conductos palatinos do molare1 superiores que casi 

siempre aon ovalado1. 

5.- Dionte1 en paciente• j6venea, que tienen conducto• 

grande• • irregular••· 



6.- Diente• en lo• que •• planifica c1rugla. 

Tlcnica1 
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Colocar el 4iqu• y ••terlli1ar el campo operatorio. se­

car C011Pleta111ent• el conducto con punta• de papel. 

Seleccionar el cono de plata por medio de la t6cnica 

QOlaY9nclonal, que con•i•te en que el eaponor •e aproximo al 

del lnatrumento de mayor calibre utilizado en el en•ancha--­

aiento, o .. diante la tlcnica e1tandari1ada que •e ref iore a 

que el n&nero del cono coincida con el del ln•trWllento de 

aayor calibre utili1ado en el ensanchamiento. 

tnaertarlo en el conducto en direcci6n apical haata 

aentir que ae traba cuidando que el conducto tenga un ajusto 

correcto. Cortarlo a nivel del borde incisal o de la •uper­

flcie oclu•al. 

Tomar una radi09rafta, •i el oono no aju•ta eati•facto­

riamente, aeleccionar otro tamafio que ajuste mejor, Tomar -

otra radiografta para verificar 11 el cono de plata coinci-­

di6 con el ltmite apical. 

Depo1itar una punta de papel ab•orbente e1tpeil en el -

conducto ha•ta el momento de la obturaci6n. 

Seleccionado el cono do plata de tama~o adecuado, reco!_ 

rar •u extremo 9rue10 a nivel del piso do la c4mara pulpar. 

Si el cono no •• detiene on la profundidad indicada 

para el conducto, ae introducir4 el cono haata que hato tope 

y •e trabe, tom4ndolo nuevamente con la• pin••• frente al 
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punto de referencia en la cGspido 9ula a borde inciaal. 

El cemento ••• adecuado para aer uaado con conoa de Pl! 

ta ea el de aickert que ao obtiene como sellador antis•ptico 

de r.onductoa radiculares. Se utiliza una relac16n 1:1 de 

polvo y liquido, lata proporci6n·oo llevar& a dos de polvo y 

uno de liquido. 

Mezclara el cemento para conductos hasta alcanzar una -

conaietencia cremosa y espcaa, que oer& llevado al interior 

del conducto por medio de un ensanchador do menor calibre al 

Gltimo usado, en el que se colocar& un tope en la longitud -

correcta de trabajo, procurando que sa adhiera a l.:is P.aredea, 

especialmente en la zona apical, al tic1npo que se gira e~ 

instrumento hacia la izquierda. Por lo 9cneral son necesa-­

rias dos aplicaciones del mismo sellador para cubrir adecua­

damente las paredes del con1lucto. 

Previamente a su util.i u1ci6n, el cnno se deber& esteri­

lizar en la estufa a calor caco, cnnscrvandolos en cajas 

m~talicas con divisionas de acuerdo a su calibre; una vez 

frto, se colocar ti en la puntil, una porci6n de cemento. 1"1 -

c:ono es introducido con firmeza hnsta que alcance el punto -

de ajuote apical, empleando µna pinza da forciprcsi6n. Cuan 

do se c.ntll obturando m:'is de un conducto, oo sc9uir4 el mismo 

procedimiento para c:ada uno. Si oc presenta cualquier duda 

sobre 111 correcta uhicnci/Sn da a lgl'ln cono, 110 tomar& una 

radio<;1r111:1a con el dique de goma colocatlo y sin cortar el e! 
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tremo oclusal del cono, para que cuando aea necesario ae lo 

pueda extraer con facilidad, 

Retirar el exceso de cemento de la c4mnra pulpar con 

torundas de algod6n ligeramente humedecidas en cloroformo. 

Sellar la c4mara pulpar y la cavidad con cemento do fo~ 

fato de cinc. 

Tomar una radiogrnf1a, despu6s de haber retirado el di-

que. 



TECNICA DEL SELLADO DE ~S PUNTAS 
DE PLATA rn SU SITIO 
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No ee deben retirar las puntao de plata de los conductos 

dc•pu6• de tomar una radiograf!a, a meno• que so tengan que -

corregir. Despu~s de corregidas aa vuelven al conducto hasta 

que 6•t• preparaao el sellador, Procediendo asl se evitara -

que las puntas de confundan o se extravlen. 

Se retira una punta, se cubre con material de sellado y 

se vuelve a colocar en su posici6n anterior. So repite la mi~ 

aia operaci6n con las otras puntas, 

Se calienta un pequeño cuadrado de plato baoe de gu~ape~ 

cha (4 X 4 mm.) y se aplica sobre el suelo ele' 111 cllmara pul-­

par y alrededor de la baoe de las puntas de plata. 

Para evitar que una ¡rnnta de plntn se eloble en el inte-­

tior de la cSmara pulpar, oc recoge el cuaelrndo de gutapercha 

caliente con la punta ele un condcnondor. Ge coloca con cuid~ 

do en su sitio y se condensa contra el ouclo pulpar. El ope­

rador se debe cerciorar de que las puntas de plata prosigan -

en cu posici6n respectiva hasta el momento del corte final. 

Se repite la operaci6n con un oegundo cuadrado. 

En la cllrnara pulpar oo aplica una mezcla espesa de cerne!!. 

to porm:rnento hasta el nivel de la supcrficio oclusal. A mc­

di<!a <JUC el cemento endurece oc condensa al rededor do la• 

puntas de plata. Cuando el cemento. se fra9u6, 10 corta la 
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punta de plata a la altura de la superficie oclusal, .efectuan 

do el corte con una fresa de cono invertido. Es practicamcn­

t~ i:npooJ.hle cortar lao puntas do plata si no están firmemen­

te sujetan al cemento. 
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TECIUCA DEL CotlO DE PLATA Et1 TERCIO APICAL 

Esta indicada en aquellos dientes r.n los que se do1ca -

hacer una restauraci6n con retenci6n radicular, y ea la 

ai9uente1 

Se ajusta un cono de plata, adaptlndolo fuertemente al­

lpice y para verificar eato ae tomarAn dos o trea roontnogr! 

Naa (ortorradial, meaiorradial y diatorradtal), en dientes -

con varios conductos. 

Se retira el cono y se hace una muesca profunda, que 

casi lo divida en dos, al nivel qua so donee, generalmente -

en el l!mite del tercio apical con ol tercio medio del con-­

dueto. 

Se cementa y ae deja que fra9ue y endurezca debidamente. 

Con la pinza portaconos de !orcipreni6n se toma el ex-­

tremo coronario del cono y se gira rapidamente para que el -

cono se rompa en el lu~ar donde se hito la muesca. 

Se termina la obturaci6n de los dos tercios del conduc­

to con conos de gutnpercha y cemento de conductos. 

Oc esta manera es factible prerarllr la rctcnci6n radi-­

cular profundizando en la obtur.nci6n do 9utapcrcha, sin 

peli9ro .de remover o tocar el tercio apical del cono de pla­

ta. 

So !abrican conos de plata para la obturaci6n del tor-­

eio apical de tres y cinco millmctros da lon9itu4, montados 
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con rosca en mandriles retirables, lo quo facilita mucho la 

tfcnica antes expuesta. Son ~epresentados por la casa P. D. 

de Vovey (Suiza), con la numcraci6n estandarizada del ndmero 

4S hasta el 140 y se anexan mangos regulables para sujetar y 

retirar los mandriles, los cuales al desenroscarlos salen 

con facilidad y sin peligro do desinserciOn apical. 
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TEClllC/\ con LA PUNTA DE PLATA COHGELADA 

Caaaidy y Grc9ory, han exporimontado la contracc16n y -

axpanci6n de conos do palta enfriados a baja• temperatura• -

(hasta de meno• 60•), admitiendo que eata t6cnica podrla fa­

cilitar •l ajuste de lo• conos al dilater1e pa•ando do menos 

go• a 37• , en el momento.de la obturac16n. 

Para cementar eatoa conos •• practica el m6todo que •• 

utiliza en la t6cnica son punta1 do plata, 

\ 
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TECNICA DE TREBITSCH 

Zatl indicada en dientes que preaentan pulpecto~la,para 

au aplicaci6n de procede de la ai9uiente formas 

Se deavitaliaa la pulpa antea de extraerla aplicando 

una 9ota de necantofol'lllina•h1poclorito desde la clmara hacia 

el conducto, ••to hace que ae coa9ule la pulpa por medio de 

~1aterma. Cuando peraiata la vitalidad pulpar, aerl neceaa• 

r1o aneateaiar. 

Coagulada la pulpa, ae extrae, limpiando y enaanchando 

el conducto. La limpieza se hace colocando una gota de hiP2 

elorito y aplicando la corriente de alta frecuencia, por 

rr.cdio de la aguja, hnata que el paciente experimente aensa-­

ei6n de calor. Eso aoegurar& la coagulaci6n de todo el rem~ 

ncnte pulpar y la muerte de los 96rmenas. 

Ya preparado ol conducto para obturar, ae seca por me-­

dio de una corriente de oxigeno. 

Se mezcla la mioma cantidad de cemento y polvo de plata 

ce humedece la punta de la esp~tula en alcohol tlmico y se -

incorpora una gota de esta ooluc16n al cemento, el cu41 debe 

tener una consistencia de miel. 

Ec embadurna el cono de plata, de cemento y se introdu­

ce al conducto, rozando las parcdea con un movimiento de 

vaiv6n, para insertarlo haota la profundidad apical. cuando 

en el conducto queda espacio, se inserta otro cono do plata 
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m4s fino que el anterior, con movimientos laterales. 

Y para terminar se. cubre la obturaci6n radicular con 

cemento de o:<ifosfato, depulis de haber limpi.ado convenicn--­

tcinentc la crunara pul.par. 
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TECIHCA DE ,WiALGr..!'1A DE PLATA POil VIA APICr~l 

Esta obturaci6n cornunmente llamada rctr6grada conniste 

el el cierre o sellado del extremo radicular por vta apical. 

Para ello ea necesario descubrir el ~pica radicular y ofec-­

tuar, en la gran mayor!a de los tratamientos, su rosecc16n -

previa a la preparaci6n de una cavidad ndocuada en el extre­

mo remanente de la ratz, para retener el material de obtura­

ción. 

Es una variante de la apicúctomta, en la cual la sec--­

ci6n apical residual es obturada con ari:i lg11ma de plata, con 

el objeto de obtener un mejor sellado del conducto y lograr­

una r~pida cica trizaci6n y una total reparación. 

Las principales inducnciones para c.1;ta t6cnica son: 

Dientas con rateos incomplctnw:mtc incalcificaclos en fo 

ramones 11pical os infundihulifot"mcs y en lodos ac¡ucllos canos 

en donda cauons preexistentes (calcificaciones y acodaduras­

del conducto) o creadas durante el tratmniento (fracturas de 

instrumentan, conos metálicos y pernoa do pr6tesis fijas, 

que no puc<11'!n retirarse) impiden la eatorilizaci6n del con-­

dueto infr:ctnclo y su 11dccuada obturación por cualquier otra­

t(:cnl.ca. 

niantcn con rcabsol"ci6n ccmentnrin, f.nlRa vta o fractu­

ra!! 11pf.calcR, en lon quo la apicectomta no garantS.co una bu! 

na evoluc16n. 
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Diente• en lo• que ha fracasado el tratamiento quirar-

9ico, lecJrado o apicectom!a, peraiatiendo un trayecto fi~tu­

loao o la leai6n periapical activa. 

El fxtto de la obturaci6n por vla apical depende de la 

tolerancia de loa tejido• periapicalcs, al material empleado 

de que no exista 1oluci6n de continuidad entre dicho mate--~ 

rial y las paredes de la cavidad y f1n1.11.monte de que no per 

11ata dentina infectada al descubierto al efectuar el corte· 

de la ralz y posterior obturaci6n de la cavidad. 

Ingle describe una tl!cnica que connJ.ate en la prepara-­

ci6n de una cavidad en forma do surco o ranura sobre la cara 

labial de la rah con retenci6n en i;u pl\rte superior para -

evitar el desplazamiento de la ohturaci6n de amalgama. El -

surco se prepara con una fresa de fisurn, y la retenci6n se 

obtiene con una fresa de cono invertido. Ambas son n1ontadn11 

en un 4nqulo de tnmaño muy reducido. F.l aurco preparado so­

bre la superficie lahinl permito incluir con mas facilidad -

en la cavidad la tcr:rninaci6n del concluctn cuando no es muy -

visible y facilita la condensaci6n de la amalgama. 

El mejor material para ascgur<ir y fncilitar la obtura-­

ci6n de la cavidad apical, es ln <J1nalga11111 libre de cinc. 

t.n colocaci6n y condensación de ln ntt11ll1Jnmn dentro de -

la envidad, ast como el puliclo dt! 011 1rnp1lrf1cio, presenta a!. 

9un11s dificultades que es necesario conaiclcrar. En primer -

t6rmino el campo operatorio debe eut:nr 1:1.mr>io y seco: por lo 
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tanto, una vez realizados el curetaje de la cavidad 6sea, el 

corte de la ra1z y la preparación de la cavidad apical, debo 

hacerse una irrigación abundante aspirando la san9re y el l! 

quido de lavaje hasta conseguir la sequedad del campo opara-

torio. 

Despu~s se coloca una 9asa o esponja de gelatina con s2 

lución de adrenalina al 2\ en el fondo do la cavidad '6sea y 

se seca la ratz con airo a poca preai6n. Para el control de 

la obturación nos ayudaremos de un espejo muy poquc~o de loa 

usados en otolo9la. La alllAlgama es llevada en pequeñas por­

ciones con un portaarnalqama especial do tam1'ño muy reducido­

y la condensaci6n del material se realiza con atacadores ad~ 

cuados. La oliminaci6n de pequeñas porciones sobrantes de -

amalgama y de la gasa que rnantiene seco el campo, debe ha-­

corso con todo cuidado para evitar la fijación en loa teji-­

dos de pequcñlsimaa cantidades de! n111terial, que luego Re de!!. 

tacan en la radiog~aC1a y que en alguna medida podrlan tran~ 

tornar el proceso do cicatrizaci6n. 

A pesar de realizarse una t6cn1ca minuciosa en la obtu­

raci6n del conducto por vla apical, no siempre se 109ra un -

sellado completo con am~l9ama en el extremo de la ralz. 
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TECNICAS DE LAS PASTAS ANTISEPTICAS 

Las pastas antisépticas requieren técnicas especiales -

de obturaci6n y su empleo se basa, en la acci6n tcrap~utica­

do sus componentes sobre las paredes de la dentina y sob~e -

la zona periapical; describiremos ln t~cnica de Walkhoff P! 

ra su pasta yodof6rmica rápidamente reaboorbible y la técni­

ca de Maisto para su pasta antiséptica lentamente rcabsorbi­

ble. 
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TECNICA DE WALHKOfF 

late altodo no tolo incluye la obturacl&n del conducto• 

con paata yodoformada, •ino tainbiln el deaarrollo de una tl2 

nica preciaa de preparac1&n qulr6r9ica y medicaci&n t&plca -

previa a la obturaci6n. 

cuando ae pre1enta pulpiti•, Walhkoff aconHj~-·h 4e•v! 

tal1aaci6n anticipada de la pulpa con aralnico o cobalto, -

igualmente puede realisar•e la pulpectomla con ane•te•ia lo• 

cal. 

Se inicia el en•anchamlento del conducto con ••cariado• 

res fabricados especialmente, lo mismo que el re•to del in•­

trwnental. Montados con mandril en la pie1a de mano o con-­

trlngulo, so gira muy lentamente a no m!a de •oo rovolucio-­

nes por minuto. El acero de estos escariadore• e• muy re•i! 

tente y elSstico y no trabaja taladrando sino frotando o ra~ 

pando. Se comienza con el mas fino y se continGa ol enaan-­

chamiento hasta loa limites ncce1ar101 para una correcta ob­

turaci6n. Estos 1nntrumentos tan delicado• corren el riesgo 

de fracturarse o bien provocar la formac16n de e•calone• y -

perforaciones en la pared del conducto, raz6n por la cual su 

U80 esta actualmente muy restringido. 

Durante el deoarrollo do la t6cnica operatoria Walhkoff 

utiliiaba la soluci6n do clorofenol alcanfomontol como lubr! 

canto y ontisllptico potente, y realiuba la obturaci6n lle--
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vando al conducto la pa•ta yodof~rmica con ayuda de una esp.! 

ral de Hntulo. 

La clmara pulpar y la cavidad deben ser liberadas total 

mento de pa•ta, lavadas con alcohol, secada• eon punta• nb-­

•orbonto• de papel y obturadas herrn6ticamonte con eemento1 -

el autor afirmaba que •i la obturaci6n ora correcta y la Pª.!. 

ta e•taba bien eor.iprimida dentro dol conducto, solo so roab­

sorbla hasta donde llegaba la invaginación del periodonto. -

Sin embargo, se ha comprobado que si obturamos un conducto -

eon pasta yodof6rrnica, esta puede llegar a desaparecer tota! 

mente al cabo de algunoG años. 

La pasta antiséptica a base de yodoformo, con el agre-­

gado de una pasta de ~»:ido de cinc por cada tres porciones -

de yodoformo, es lentamente rcabsorbiblc en la zona poriapi­

cal y practicarncntc no reabsorbiblc dentro del conducto. 

El yodoformo se volatiliza con lcnl:lt:ud en contacto con 

el aire a la tompcra tura ambiento y con mn11 rapidez a una 

temperatura conatantc de 37°C. ScrS mas r4pido la rcabsor-­

ci6n cuando haya mayor superficie en contacto con el tejido­

pcriapical, por lo cuál, la pasta comprj.mida dentro do un 

conducto con foramen estrecho, se eliminn muy lentamente. 

.1 
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TECHICA DE f·':AISTO 

El uso de la pasta lentamente reab1orblbl• tiene por f ! 
nalidad el relleno per111&nente del conducto, deade al pieo de 

le clmara pulpar hasta donde pueda invaginarse el priodonto­

aplcal para realiaar la preparac16n poaterior al trataatento 

que, en el 11ejor de los ca101, depoait• c .. ento, cerrando en 

fol'lla definitiva la C0111unicaci6n entre los tejidos periapic! 

le• y la obturaci6n colocada en reemplaao de la pulpa. 

L• tlcnica operatoria de esta paata consiste ol llegar­

con la misma hasta el extremo anat6mico de la rala, procura~ 

do que cuando exista gangrena pulpar, no sobrepase mas de ·. 
0.5 a 1 millmetro cuadrado de superficie el material radio-­

graficamente controlado, De eata forma evitamos un postope­

ratorio molesto por au sintomatologla dolorosa, y la reabso~ 

ci6n lentl\ del exce110 de aobreobturaci6n, que mantendrla en 

actividad durante mas tiempo lon tejidos periapicales, demo­

rando au reparación definitiva. 

Ast como en el caso de existir extensas le1iones poria­

picales preoperatorias es aconsejable una mayor sobreobtura­

c16n, cuando la obturac16n ae realizo posteriormente a una -

pulpoctomla total, solo ea necesario alcanzar con el mate--­

rial de relleno el limite CC!Sllento-dontinario, a un •lllmetro 

aproximadamente del extremo anat6mico do la rala. 

La aplicac16n de este material do obturac16n •• refiere 



110 

a loa caaoa de conducto• nor .. lmente calcificado• y acceai­

ble•. 

Ya preparada la pasta ae extiende en la parte central -

de una loceta con una eapStula ancha y medianamente f lexibl• 

Con un eacariador fino •o lleva una pequc~a cantidad al 

conducto, 9irando el instrumento en aentido inverso • las a­

gujas del reloj, so deposita la paata a lo lar90 de las pare 

dos, con un espiral de ldntulo fino ae ubica otra poquc~a -­

cantidad de pasta a la entrada del conducto y haciendo girar 

lentamente este instrumento con el torno •• moviliza la pas­

ta hacia el 4pice y se repite la operac16n anterior hasta 

que al girar el instrumento la cantidad de pasta no disminu­

ya a la entrada de la cavidad. 

Aunque la pasta solo ea eliminada del conducto hasta 

donde penetre el periodonto apical, e• neceaario, ain embar-

90, comprimirla perfectamente nobre las paredes del conducto, 

con lo cual ao evita una posible porosidad do la misma y se 

favorece la acci~n Intima de loa agentes terap6uticos conte­

nidos el ella,· sobro loa te,idoa periapicales y a la entrada 

de lo• conductilloa dentinarioa que desembocan en el conduc­

to principal. 

La .. jor comproai&n •• obtendr& ¡por lledio de un cono de 

gutapercha no 1111• de loa doa tercio• coronario• del conducto 

radicular. Este cono •e prep•ra ante• de iniciar 1• obtura• 

ci6n del conducto, controlando eu longitud y aeleccion&ndolo 
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do di&metro menor al instrumento utilizado dun1nta el cnsa.!l 

chamiento del conducto. Con este instru111cnt;o uc deber& con­

densar la pasta con la profundiclnd nccesar ü1 para dar luy.lr­

a la colocaci6n del cono. 

Si do primera intcnsi6n no pcnotratR al inntrumEnto in­

dicado, 110 utilizar4n n(uncros r~anorcc hnsl;n alcnnz<ir el cup_!! 

cio do diilmetro y profumUdaü nccooat:io:i pura 11\ ubicaci6n -

del cono de gutapercha, c¡uc será <:ort;ado con unn c:ipút\.lla º!! 

lienta a la cntraüa del conducto r co1r.pi:L1iicmlo l'irrn<!Llcnt:c -

con atacadores adecuados. 

La pasta debe fiCl' cli1;1:i.n<'.d:: tot,1lak:ntc ele ln cárn::i.ra pu.~ 

par y en las pnrcclcs, en lon cli(:ntc.~l '1.nl,.:,·.\rH:{..::;, ~· c1,~:;pués -

ec elche l<•Vttr con illco\!(11. y :.:ncai: pci:f.<•c:_::.i1enl:u ln U.entina -

par.a evitar qur) pcrntcrio;:mentc c«1.11J.lc ele: c.·ol.ol' (volaliliza-­

ción clol yodofor.mo) y fi:vor1~C('1· l,t ndh•.':; '·'~"' cltil c,•¡:·,c·111:.•) <¡\1C­

scllara ll"\ c~ti'i;'lt'n y l:t c:~-.,idt\1.~. 

F':n lofi tlJontcs pi.:-1~Jli:·i:iot't:·~, t:1<.•f.ptlf':'. q(l obLl\T'¿tdo:.1 lo;J ~·­

con1Jucto:~, p:.\ry1c rcforz,~)·~c lil nc.:.~i.r.1n ta··,, t1..:o;r\t~ntor; ... 1 C\..llílc,1n-

clo par.ta morn! fJca11to en la c!b;in1 pnJ.fHn· y sobre esto, cc • .ic!! 

to para r.cllrtr. la cnv:i.<1.:·c1. C1.1n11Jo ncrn cc>mluct<Ji.: poco <1CCct•l 

blon, clonñc 110 ne log1:a C·bl'.111:nr. hi1nL:1 ol l'.pic11 l"<1d1.c11lai:, 

pucUc i.tUMcnt.nrE;n la cn11ti.U;\d de t1:.t<:1:o;i.11h.J~:.llr.n1<> contonJ.r1o en 

la p;wta . Un por.tnnm<1lo;¡;u~.:1 o tm lH,;po:d.t.l.vo •:dnr:lt:vJo [>or.m!_ 

to ub:l.cur el mnt;•,1:inl. en lu c:tm•11:<1 p11lni· il-'.n r. .. 1nch<1r lila pn­

rcdcn do la cavidb<l. 
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Si el conclucLo debe ser preparado pa.1:a perno, el cono -

<la gutapcrclrn puc<le llegar más profundamente haciondo t.opo -

11 tres o cuatro mill'.motroo del forar:icn pa1:a impedir su C•'lll-­

t11cto con el pcriock111t:o apical. 

Ya col.ocmlo el cono de gu tapcrch11, co11 un esp11ciado1: se 

comprime latc1:allwnlt> contra la pnrod <lel concll\cto y "º in-­

troduce en el espacio creado con conoio nuxilinres, los nece­

sarios para terminar el relleno dol conducto. 

En toclou lon caoon convJ.enc alcaliniu1r 1011 paredes del 

conducto, previamente a su ohturaci6n, con hith·6xido de cal­

cio, introduciendo un;;. pcquciia cantidad en í.oi:m" de li.~ch.:1da­

dc cal, con la espiral de ll!ntulo o con una 1~N·h.1 dc algodón. 
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TECNICA CON PASTA ALCALINA DE MAISTO 

Las pastaa alcalinas deben e1nplcar!le en comluct:os nn1--­

.pUos e incompletamente calcificados, do'1dc la obl;ui:aci6n 

con cono3 y cementos modicamentosos o pantnn l\:lll(U1h.mta rcü!? 

sorbibles resulta dif!cil al no poderse controlar ol ajuste• 

de la obturaci6n a nivel del &pice nt la eobreobturac16n. 

Estas paata!l estt1n formadas princip-i i r:icnto ¡>or hiclr6;ci­

do de calcio; con su empleo sa pretendo obtenor el cierro -

b1.ollig1co del foramen apical con cemento. 

La tl!cnica empleada por Maisto ~· Capun·o conuiste en o~ 

turar y sobi:cobturar el conducto con ln p¡:¡stn t1o hidr6xido -

de calcio-yodoformo. 

La preparaci6n quirdr9ica del conducto oc reali?.a do 

acuerdo con la t4cnica preconizada por Mniato para ol trata­

miento do conductos radiculares con 9an9rona on una ecsi6n. 

cuando ol conducto esta listo para su obturaci6n, se 

procede en forma aomejante a la quo ao ha tndic;ido para la -

pasta lent111ncnto rcabsorbiblo. En esto• caaoa, no obstante, 

debe intentarse aobreobturar sin preocuparse par la cantidad 

de material que atravieso el foramen. La aobreobturaci6n ae 

reabsorbe rapidamente sin provocar reaccione• doloroaa• Po•! 
operatoria• conaiderable1. 

Si la obturac16n del conducto conata e•cluatv ... nte de 

pasta, la reabaorci6n puede continuar en &ll\lnO• ca90e ...... 
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quedar el conducto vae!o de•pu~• do un lapso prolongado, 

cuanto aa• ae comprimo la pasta dentro gel conducto durante­

la obturaci6n, tanto mas lenta resulta su rcabsorci6n. 

Un cono de CJUtapercha puedo co1n¡>rimir la pasta contra -

ln• paredes dol conducto en sus dou tercios coronarioo, ~ 

t9ualtllente quo con la paata re11bsorbible. Bn eato caso aerl 

11onor la cant14a4 4e sustancia alcalina activa dentro dol 

lllSlllO, 

La pasta alcalina do h1dr6xido do calcio y yodoformo 

con agua o soluc16n acuosa do metilcolulosa al 3\ no se de•­

pla1& a lo lar90 de las paredes del conducto con facilidad -

como sucede con la pasta lentamente reab:.n:obiblo. 

El uso de la espiral do 16ntulo reuulta a veces 1n4ufi-

ciente, especialmente al so trata ele cond\1ctoo cxccsivillllento 

amplios. En estos casos es aconoojable emplear una esp5.tula 

muy angosta que permita colocar poquoñas cantidades do paata 

a la entrada del conducto y deuplazarla con la misma, compr.!, 

miendo la pasta en profundidad con la ayuda do atacacloroa 

adecuados do conductos. La pauta euolo secarse durante su -

manipulaci6n como consecuencia do la evaporaci6n 4el agua. y 

resulta en ocasiones necesario a9ra9ar nueva111ente la canti-­

da4 suficiente para que recupere •u plasticidad. 

Al cabo de un tie•po de realiaa4o el trataaiento, ai la 

pasta ae reabsorbe dentro del conducto y no ae obaerva radlg 

9raf:lcaaante el progreso de la calcificaci6n del for ... n, 

puede reobturarae el conducto con el a:lsllO •t•rlal. 
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TECNICA DE HERMANN 

JA meacla de hidr6xido calcico con a9ua, puede .. plear­

•• como pasta reabsorbible en la obturac16n de conductoa, 

por au acci6n terapt!.\ltica al revaaar el foraaen apical. 

J,1\- pasta de hidr6xido calclco que aobrepaaa el &pi.ce 

dcspu6s de una breve acci6n c&uatica, •• r&pidamcnte reab•o! 

bida, dejando un potencial con estimulo do reparaci6n en los 

t&jidos conjuntivos periapacalea. 

su princ1.pal indicaci6n ser& en aquellon <Hontes con f2 

rnmcn apical amplio y prrmonble, en los cuales s temo una -

sobreobturaciGn. En eoton caoos la pasta do hidr6xido cale! 

co al sobrcpn:::;ar el ápice y oc\lpar el espacio llbicrto, cvit! 

rln la co!•t'cobturaci6n dol ·cemento no rcabsorbiblo, empleado 

po~t.criormont.c, 

F.st11. ll'lcnica co similar a la indicnda par las pa11tas -

al yodol".orrno. Una vez preparado el conducto y seco, ac llo­

y¡¡ la pa1:1t11 con un inatrum<..mto inyectablt' a prcai6n o con -­

léntulo llc11nndo el conducto y proc\11·ando que rob;iao el ápi­

ce, 11cnpuGD lnvnr bien el cond\\cto y obturai: con cemento no-

1·c;ibaoi~b:l.bl.c y conon do 9utapcrcha o pll\ta. 
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lECNJCA DEl BlOCALEX 

E•ta t6cnica estA indicada para ol tratamiento de l• 

gangrena pulpar. 

le9Gn el Dr. Bernard, no se puodo qbtener un buen rcsu! 

tado, aln antea suprimir todo cuerpo cxtrAño en el materlal­

de obturaci6n, ea aat como las sustanc:!l\t1 conaideradaa maa -

Inofensivas, (6xido de cinc o plata mot~tica), retardan y 

prolongan por varios meses ol proceso d~ curaci6n. 

El ~1dr6xido de calcio destruirla el contenido org&nico 

remanente y los microorganiornos presontca, formando con el­

anhtdrido carb6nico, ca1·bonnto de cal, quo obrarta como ob-­

tund~nte y eliminada las V{aG de COmU11icnci6n con el condu,: 

to y el periodonto apical. Dcspufto do una o varias aplica-­

clones, do aouerd2con las carnctcrtsticas do cada caso, se • 

elimina l 11 paata dol conducto accesible y se obtura con un 

material radiopaco (nadiocal), quo contiene cugenol en su • 

flirmula. 

1,a poata se prepara colocando en \IOB locota de vidrio -

la cnntidnd de liquido corrcsponcliontc al volUJ\len do la pas-

tn llnscad.:1, se toma el r,_ocalex con unn espátula y no debo -

cer.rar fnrnucliat"mcntc dcspufüi de mi uno para evitar que au--

monto el volumen y picrcl11 nst su propicc'lnd cxpanaiva primor­

. dinl. Se mezcla con la oaplltub hiintn obtonar una consiste!!, 

cia conveniente. Se puedo agregar polvo a una pasta domasi! 
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do fluida, pero jam!s l!quido a una past:I\ MllpeBa. 

Cuando el conducto cmtft pr1~pa:ci.do pé1l'1.1 Rer obtut·ado, 

con 111 ayuda de una Ulntulo se lleva l ri 1'1'"-' t:a al inl:.c!l: ior <h1 

esta. fH el conducto es inacc:co:l.blo, rrn .tntroducc en la ed­

rnnra p\1\par o a la ei\trada de c!lte una l"l'ílH>ila cantidad do­

pasta. No se llena completamente la cÜIO::lt11 pulpar, preca?--­

ci6n quo permite evitar quo ::io abran J.¡rn t'nredcs dcinasiado­

frti9iles, postcrio1·mcntc :;o r"cuhi:c co,\ una pasta provisio-­

nal. 

J,a pasta unn \PO?. en l!l co1i.luct:o o en Ja c!mnr11 pulpar , 

e.e hidrata y se trnnsforrna en hi<1d.::i.do uv c:alcio, nu volu-­

rn!ln aumcnt<• mas del doblo 'f pcno:·tr."\ en t:cl<1t1s lñs ¡\l\fractuos.! 

cl~'dcs de lo¡¡ conc1uc.:los y oc c::.:t:i,;n<~c dr.nl""o del pcriápica, -

l••~•tivnndo el mútm1o oc,1lG::l.co o cb c:q1an:! l.ún. 

A lCJ!\ ocho o diez .:1'.í.;u;, ü~.i cr~,n~,~~.!:l:tti~(;la pn1~11.c pl:on~nl:~u: 

dos nsr~ctoa opuontos: 

1.- Se t:i::u)~;f:ormn en 1..ln c~¡r;.:\il:o \H\lY c.1\rco, c~tn .1ure~a ·• 

Le obtiene, nl contacto con la pasta c'\a ~~c~Jrimicnto y la -

!.~se de 6xido c'\a cinc y uu9cn0l. 

2, - !,a pDDtil !.lC }\¡:,co f lu!0a y c.-nt,"\ r ]u;ldcz CA\:(Í fü\ l'C!l!!_ 

c;.16n <'~'n ln activJ<~<1·1 l'"l.".!.<tp.leal e~~ 11hr'<J1:,,.t1in. l~~t.o se prc­

m•n \;11 c;u¡rnc'\o m<ls h:i un c;¡ranu l orna vo lumJ noria. 
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TECNICA DE BADAN 

Marto ladan, preaent6 una nueva tiente• para l• terapia 

de loa conducto• alpticoa y au apltcact6n eata incltcada en -

proceaoa patol6Cjtcoe pertaptcalea. 

El autor aprovecha el poder de difuai6n y 6S110•i• de 

loa llqutdoa CClllO el alcohol, acetona y la penetraci6n de la 

paata fluida, para obturar el conducto. 

le lava con alcohol y ae aeca con punta• abaorbentea de 

papel, excluyendo toda la humedad poatble del conducto, y 

aal aprovechar las propiedades osm6ticas de loa llquidos y -

de la pasta fluida. 

Por medio de una pipeta, se llena el conducto con llqu! 

do, facilitando su difuai6n en los tdbulos dentinarioa1 ae -

deja pa•ar cinco minutoa, •e aspira el llquido y •e •eca con 

punta• absorbentes. 

Se introduce ol cono de 9utaporcha elegido, impregn&nd2 

lo previamente con la paata. Esto ea disuelto ligeramente -

por la acetona contenida en el matarial lo que favorece la -

obturao16n, conden•ac16n y adherencia de la 9utapercha con-­

tra la• paredes dol conducto. 

Cuar1do se obturan conducto• muy amplios ea preferible -

usar el cono de gutapercha impregnado de pa•ta, lo que evita 

r4 la invaa16n del peri&pice, 

Al obturar conductos con•trictoa, la paata aer& llevada 



por una 16ntulo, recordando que este 1natrumento obtura treo 

voces su longitud, para completar la obturaci6n pueden em--­

ploarso conos de gutapercha, aunque eoto no es necesario, 

F.ota pasta tarda cinco horno parl\ endurecer, con lo quo 

proporciona tiempo para cualquier root.Hicaci6n. 

La extravasaci6n o oobreinntrumentnci6n no es perju~I t-­

cial, cuando dicha pasta es bien tolcrtula por lo tejJ.doa P!!_ 

riapicalos, ya que con facilidad en parto se reabsorbe. 
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TECN1CA CON CEMENTO N2 

El cemento N2 es una pasta momificanto presentada por -

Sargenti y Richter, tiene dos f6rmulas: \lna medicinal y una 

permanente. 

Dospu4!11 de eliminar la pulpa a uno o dos millmetros del 

apico se coloca inmediatamente cemento N2 APICAL (medicinal) 

sin irrigar el conducto, avanzando doe tercios del mi111110 con 

un obturador, y se repite la miBll\A mcdicaci6n. 

Poateriorment se retira el cemento anterior y se obtu­

ra dcfiniU.vamenre el conducto con ceinonto N2 Normal (perma­

nente), dejando el cemento del tercio apical en su lugar. 

Por medio de una radigrafla se verifica quo no h~ya sobrepa­

sado el apice, ya que como ee una pasta n1omificante no se 

reabsorbe. 
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TECNICA DE RICKERT 

Extirpada la pulpa, aecado el conducto y aeleccionado -

el cono de qutapercha se mezclan el polvo con el liquido 

(de la f6rmula de Rickert), en proporciones exacta•. Si la -

mezcla tiende a endurecer rlpidamente, so humedece la eaplt! 

la con una 9ota de liquido y ae espatula suavemente. Su con 

ai1tencia debe 1er la de un cemento cremoso. 

Se lleva la pasta al conducto con oonda1 lisas y so te! 

mina con una l~ntulo llenando casi totalmente el conducto y 

ae introduce posteriorment el cono do gutapercha previamen­

te cubierto con ol sellador. La pasta llenar~ los espacioa­

irre9ulares que ofrezca el conducto, sin riesgo de sobrcobt~ 

rar. 

Cuando las ratees no astan complctnmonte formadas o 

cuando existe dcatrucci6n apical o dilatnct6n del foramen 

por sobrein11trument11ci6n, Rickert prefio1:0 11ubobturar liger_! 

mento evitando el peligro de alcanzar el l'ipice, sin forzar -

~l cono de gutapercha a travAa del foramen. 
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TECNJCA CON ASFALINA 

A. llaillart introdujo la aaf alina en la terapia de loa• 

conducto• putreacentea. 

Aplicando la aafalina en obturacionea temporal•• puede· 

quedar ••llada en el diente durante tr•• o cuatro .... naa, -

ain ninvGn inconveniente. Debido al trioximetileno conteni• 

do en la aafalina, ae deaprenden vaporea de foraaldehldo que 

aae9uran una dea1nfecci6n duradera. 

Un vea enaanchada la entrada del conducto, •• coloca -

aaf alina en una torunda y •• introduce en la claara pulpar -

aobre la entrada del conducto, aellando la cavidad con cmnen 

to d• oxifoafato. 

Deapul• de dos o cuatro dlaa se prepara el conducto pa­

ra realizar la asepsia, quitando las INlsas 9an9renosaa con -

el extractor de nervios, repitiendo esta operaci6n, hasta 

que el agua bidestilada salga limpia del conducto. Se aeca­

eate con antiformina y posteriormente •• le aplica agua oxi-

9enada 1 aecado en conducto, se realiza una segunda aplica--­

ci6n de aafalina en polvo. 

De doa a cuatro dlaa se repite la aplicaci6n de asfali­

na hac16ndolo cuantas veces sea necooar1o, ante• de aometer­

el conducto a la prueba bacteriol69ica. Ea conveniente que­

la aafalina se encuentre completamento auelta dal conducto , 

no debiendo adherirse al foramen apical. Si eato ocurriera, 
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ee toraarla una eo11dif 1cac16n del producto, evitando aa! 

que el polvo d1a9r99ado deaprenda foraaldeh!do. 

I• procede a la obturac16n definitiva con una paata que 

incluya collO elemento d•a1nfectante, la ••felina. 
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TECNICA DE CARMICHAEL 

Seta ttcnlca et• tulbiln conocl4a con el nombre 4e Vapo!'.. 

!onioterapt.a. 

11 autor parte 4el prlnctpto que 11 ciru9f1 exiqes 

1.- Un a9ente que en au totalidad e1teriltce loa teji-­

doa la11ona4o•, 

2.- 11 .. entoa que mantengan permanentemente eatlril el 

c111po, evitando la reaidiva bacteriana-

P1ra la prilller1 ftnali4ad 1e emplea la aic;uiente medie! 

cien. 

Eucaliptol, timol, aceite de pino pumilionisia, aalici­

lato de metilo, glicerina y formaldehfdo. 

E1te compueato vul&til es una ba•e adecuada vaporable, 

que redne toda1 la• exigencia nece•aria• para la de•infec-­

ci6n de conductos. Atravieza tGbuloa dentinario• y ramifica 

cione, re1petando loa tejidos normale• del peri&pice1 actGa­

sobre lo• garmenea y neutraliza loa 9aaes t6xicoa. 

Para 11 obturaci6n de conducto• ae emplea la pasta dif~ 

a&~tica que ••ta compueata de: 

Yodoformo pe•adQ,b&l•amo de Perd, •ulfato de bario, 6x! 

do f6rrico, anhtdrido, parafina dura, cloroformo y comoaroml 

~ico e•9enol y timol. 

Para Caraichael, au ft>raula llena todo• loa requialtoa­

de una paata obturatria pennanente, obtura completamlaftte el 
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condocto, ea penetrante y anU•lpUc::ra, •• 1nuoehce ea 

lo• tlblalo• •• fino• •in fol'llAr burbujaa, •• flcil 4e r-.o­

ver, no •• irritante, •• taparaeabl• y paraanec::re fija a lu 

pareclH del co~ucto. Por lo que respecta al t.•jido par:tap! 

cal, favorece aa rageneract~n. eu poder ant.talptico ooatr~ 

r• • •nten•r ••tlril la ragi6n per1ap1cal, ha•ta que •l or-

1aniamo r .. lic• la ~eparaci6n. 

Ya •~eriliaado •l conducto •• procede a obturar tamaa­

do en cuenta la aip1ent• aecuencta. 

Se depoatta una pequeña porc16n de paata difÚa•pttca ea 

una loceta estlril y se aplican una o doa gota• de clorofor­

lllO, eu9enol y timol, ae -•clan tocio• eatoa producto•, cla--­

biendo aecar el exceso de liquido apretlndola contra el ex-­

tremo de un rollo de al9od6n abaorbente, haata 109rar la con 

a1atencia deseada, 

Cuando se presenta un foramen apical amplio, ae corta -

un cono aptcal de amianto (d:llnineral), 1e humedece de paata­

y ae introduce al conducto. 

Cuand~ el fora11en •• conatricto, la paata •• 11.,,a haa­

ta la cavidad pulpar con una eapltula, introducilndola al 

conducto por •edio de un obturador Uno de cond11CU>•· Se 

cont1nGa haata llenar el conducto en aua doa terctoa. 

Por medio de una punta de papel •• empaqueta y cond....a 

la paata favoreaiendo au rlpido encSureciaiento '1 .vitando -

Hi el peligro da que la paata atravte .. el lora.en ea lu-
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e&p&ent•• •nlpulacion••· Slet14o •1 cono de .. iuto de 8! 

elida adecuada, •• introduce en •l conducto, dHpul• ele haber 

illpr99naclo la punta en •l aaterial obturante. 11 el conduc­

to lo requiere por ••r .. plio •• 911plearln uno o do• cono• -.... 
le concl~n•en lo• cono• y •• compr1 .. la pa•ta obtura--­

tr11, pren•Andola hacia lo• Angulo• para final .. nte obturar­

con c•ento. 
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TECNICA DE DONAWA 

Cona1ate en liberar 9aa foraaldehldo de una aoluct&n 

acuoaa, •al1lndoae de la aplicac18n de aira caliente. Por -

la afinidad que tiene dtcho·9aa con la huaedad, actGa eobre­

al contenido or9lntco del diente, tanto en loa reato• pulpa­

rea, COllO aobre la aatructura. 

Donawa liatta al uao de la tiente• a dienta• poatario-­

rea, pulpactoalaa, diente• con conducto• putraacant•• con o 

atn proceaoa pariaplcalaa, careciendo de conducto• f11tulo-­

aoa, conducto• putreacentaa con proce1oa pariapicale• fiatu• 

liaadoa. "º apliclndola en loa dientes anterior•• debido al 

pal19ro da la decoloracien. 

El conducto ••rl preparado en forma c6ntea con una pr~ 

fundidad de tre1 millmetroa de1de au entrada hacia el lpice, 

con el fin de ineertar la jerin9a do aire caliente. Se apl! 

ca alcohol de 95• para aecar de1puta con aire caliente. Se 

coloca una gota de aoluci6n de formaldchldo e el orificio -

del conducto. La atracc16n capilar y la 61111101ia, difunden -

el liquido en el conducto, ee eepera un minuto haata que la 

1oluci6n penetre. Ee necesario aplicar aire caliente haata­

que 1e volatilice todo el 9a1 de·l• 1oluci6n. 

En pulpactcmla1 baatarl una o do• apltcactone• al 2• 

ae9uidaa de la aplicac16n de aire calienta haata que al olor 

del formaldehldo daa1pareaca. 
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SI\ con4ucto• con proceeoe pertaptcale• ftetuloeoe, ee -

contlnGa aplicando la eolucl&n de concentract&n adecuada, 

haeta que el 9aa y la• burbuja• de alr• aparezcan a trav•• -

del or1f1clo de l• fletula auco ... · 

In diente• con conducto• putre•centea con o eln proce-­

eoe perlaplcales, careciendo de conducto• fletuloeoe, •• d•­

jar& de aplicar fornaldehldo con ~•yor concentraci&n, cuando 

deeapareaca el olor pQtrlco, •e continuara aplicando aire C! 

llanta ha•ta que •• elimine el olor a formaldeh!do. 

Tanto en lo• dientes con tratamiento de pulpectoala 

como en conducto• de procesos fietulosoe periapicale•, ae 

pued!Jlroceder a la obturaci6n inmediata definitiva, deapu6s· 

del tratamiento por evaporaci6n del for.aldeh!do. 



140 

7.- o B T u R A e I o N e o N D l F E R E N T E s 
METALES 



141 

TECNICA DE BUCLEY 

Bucley preaent6 una nueva auatancia llamada dentoi~e ,­

asociftndola al uso de laa puntas de plomo, para obturar los­

conductoa radiculares. El dentoide oa un polvo amarillento­

en proporci6n semejante a la que contiene la dentina natural, 

constituido por una mezcla de fosfato de calcio y sulfato de 

bario, a loa cuales se han incorporado antis6pticoa como el 

timol yodado y el ortoformo, con suficiente cantidad de usi­

na, como medio de uni6n. 

La plasticidad de la masa se obtiene mezclando dicho -­

pol\'o con alcohol o cloroformo, una vez mezclado, endurece -

hasta alcanzar una consistencia s6lida. Realmente no es, un 

compuesto qulmico ni un cemento dental, os una mezcla flsica 

de productos incorporados, 

La mezcla debo hacerse en proporciona determinadas, 

cuidando la cantidad de alcohol do 95° porque disuelvo libr! 

rr.~nte la sustancia de la liga, la usina y los antia6pticos : 

por lo tanto la mezcla perderla parte do Aus propiedades al­

a l terarse la f6rmula definitiva. Esto ao evita colocando 

au!icicnte cantidad do polvo en la locetn, haciendo una cav! 

d~d en el centro del polvo y a9re9ando ol liquido gota !gota 

a medida que se va incorporando al polvo. Se eapatula hasta 

obtener la consistencia necesaria del barnia for111ado por la 

li9a disuelta, por el liquido al entrar en contacto con 1•• 



partea inaolublea del polvo. 

Conla lantulo ae lleva la aescla al conducto tratando -

de introducirla ha•ta el lpice, teniendo cuidado de llenar -

totalmente el conducto y eliminar todas las burbujas de aire. 

Con una punta de plomo previamente seleccionada, cubierta 

con una capa de dentoide meaclado, se penetra al conducto 

firmemente haci6ndola entrar lo mas apicalmente posible y 

asl la punta ejerce la acci6n de 6inbolo. 

se a9re9a por Gltlmo sobre la punta colocada, m4a den-~ 

toide y ae hace preai6n con una torunda. Si en necesario 

alojar un perno, el cono metAlico se coloca unicamente en el 

tercio apical. 

Pueden usarse conos o puntas de gutapercha, cunndo se -

usa gutapercha 6sta debe sumergirse en el eucnliptol o en 

cloroformo, en lugar de alcohol, posteriormente se cubre con 

dontoide y se ajusta en el conducto, Una vez colocada ac­

aplica calor y so empaqueta firmemente.cuando oc carezca de 

complicaciones periapicales, en donde no haya abertura del -

foramen por proceoos patol6gicos o por eobreinutrumentaci6n, 

no es necesario que el cono llegue hasta el eKtrcmo apical • 

cuando exiate un 4pice dilatado, cualquiera que sea el tama­

ño o el ori9en do la abertura el cono debe alcanzar y cerrar 

el foramen. 
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TECNICA CON UN INSTRUMENTO ROTO 

ocaaionaleante un conducto •• tan fino y tortuoao que -

una punta de plata o de gutapercha no pueda aer llavada haa­

ta el &pica. In ••to• conducto• un in1tr11111ento roto puada -

aer c ... ntado dentro, para que airva como obturacien del co!l 

dueto radicular. 

Deapu6a de la inatrumentaci6n y medicaci6n del conducto 

ae selecciona una lima que sea del calibre del Gltimo 1n1tr~ 

mento utilizado en el ensanchamiento. 

Seleccionada la lima, se contornea de acuerdo a la for­

ma del conducto. 

Con un en1anchador 1e lleva cemento al conducto, poste­

riomenta la lima impregnada con cemento e1 llevada a 1u po•! 

ci6n y e1to 1e confirma mediante una radiografla. 

El inatrumento roto accidentalmente dentro del conducto, 

el cual no·e1tl cementado, se oxida el se1a mc1e1 o en un -­

año, y no ea vi11ble radiograficamente. 

AGn loa in1trumento1 inoxidables pueden irae oxidando -

peulatinamenta. 

cuando un in1trwnento se ha oxidado el conducto debe -­

••r rein1trwnentado y cementar una nueva punta en 1u lugar. 
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TECftlCA DE HUSBAllD 

aau tlcnica ea raaUsa con ... 19 ... da cobra y c1.111pl•­

tr•a •x19•nc1aa funcl ... ntal••· 

lattaula la obliteraci6n biol&,ica de loa for ... n•• 

principal•• y accaaorioa, obtura .. canicament• la• termina-­

cion•• apical•• y .. ntiena la •••P•i• per11&nente da la re---

9 i6n apical ain irritar dichoa tajidoa. 

Huaband ba introducido una .odificaci&n el la tlcnicade 

obturaci6n de conducto• por .. dio da aaal9&11A de cobre, acon 

1ajando el aigueint• procadilliento1 

se 1elec:ciona el obturador de .. no, de di'-•tro lac90 -

para alcanzar al extremo radicular ain flaxionaree, teniendo 

en cuenta que la auperf1ci• de la punta ••ti plana, para !a 

vorecer una condenaaci6n uniforme. Se aarca un eacal6n o se 

dobla la punta del obturador para que al uaarlo, eatablezca_ 

el deacanao en el ll&r9en de la cavidad • lato indicara que_ 

la punta del obturador ba lle9ado al extremo del conducto. 

Se .. acla allál9a19!.de cobre haata obtener una paata bla~ 

da, pero no en exceao. Se lleva una parte de ••a amalgilllla -

al orificio del conducto, por aadlo da un portauial9aJ1&, y -

ae penetra auav ... nte un al9od6n, evitando aa! au empaqueta­

•iento. El obturador aeleccionado •• introduce a travl1 d•_ 

la amalgama con un aovtaiento continuo haata ll99ar al •xtre 

mo del conducto, el cull eatara indicado por la gula que prg 
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porctona el eac:alen o la antul•cten dada al obturador, al a! 

can•ar el .art1en d• la cavidad. 

11 proceao •• repite, colocando ... 11aaa y condana&ndo• 

la a la profundidad del conducto. 

liencondanaada la aaa19 ... , •• aliatna al exca10 con 

aond•• y •• obtura el reatduo d•l conducto uaando una caabi 

naoi6n da oxicloruro da ctnc y 9utapercha an conaiatencia 

blanda, preaionandg,a travl• del camanto·•l cono d• gutaper-­

cha y condan1ando •1 axcaao de ••to con un obturador e•flri­

co caliente. 

zata condanaaci6n final lleva • la auperf icia loa 9l6b~ 

loa del mercurio que no pudieron eliminar•• por ••dio da ao~ 

d••· 
Para evitar la decoloraci6n de la conona o da la parte­

Yi•ible del cuello del diente, 1e eliminara de cuatro a cin­

co milfmetroa la profundidad de la auatancia obtur~triz, por 

debajo del margen qingival y •• limpiaran completamente la• 

paredes de aaa porc16n del conducto y por Gltilllo •• llenara_ 

de oxicloruro de cinc el eapacto dejado por la Gltima 1ntar­

vanci6n. 
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TECNICA DE QUlNTELLA 

La preparaci6n de la• eapi9aa aetllicaa ea a baae de 

al&lllbre de oro da 22kilatea y calibra 30, con la ayuda del -

torno de ~•no y con una piedra de carborundWll •• afina uno -

de su• axtremoa, dlndole la fol"llla c6nica que corresponder& -

a la del tercio apical que 1e de1ea obturar. 

Verificada au conformaci6n dentro dol conducto por me-­

dio de radiofrafla1, •• corta el amabre a la altura conveni!. 

niente, dejando un sobrante de medio millmatro. Se lleva a -

la llama el e1tremo mas grueso, fundilndolo hasta obtener -­

una pe~ueña esfera que facilitar& la manipulaci6n de la esp! 

ga. Se pone en leido clorhldrico. 

Secado el conducto por medio de aire caliente y calen-­

tamiento el~ctrico, se toma la espiga por au extremo eaf6ri­

co y ae aumerge en la soluci6n de cloropercha 

Introducido el cono metllico en el conducto, se le im--

primen ligeros movimientos de vaiv6n y as1 la cloropercha ~ 

netra bien al conducto. 

Colocando la eapiga, se presiona con un obturador hasta 

que alcance la posici6n deseada. Se llena la clmara pulpar_ 

con algod6n, sobre el que se derrama parafina fundida y se -

procede a la verificaci6n radiogrlfica. La consistencia aGn 

blanda ó~ la cloropercha permitir& cualquier correcci6n ace! 

ca del cono, para que posteriormente se obtura con cemento -

la clmara pulpar. 
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TECNICA DE SCHWARZ 

una vez seco el conducto se humedece con una soluci6n -

liquida de polvo de plata. 

Dl diente desvitalizados, el material de plata tran•po! 

tado hacia el lpice, encuentra cierta reaiatencia. En este 

momento, ae condensa bien la plata contra el lpice por modio 

de una lima lerr con el extremo embotado. Despu6s algunas -

presiones, se compureba una resistencia metllica dura, lo 

que indica que el lpice ae encuentra obturado con plata con­

densada. Se repite dos o tres veces esta operaci6n hasta 

tener la certeza de haber hecho una buena obturaci6n ap~cal. 

Cuando se crea que el conducto estl obstruido, sin haberse •1 
canzado el Apice, se perfora el material mctAlico con una 

lima fina, presionando nuevamente la plata ya floja hacia el 

!pice. 

Ya obturada la regi6n apical, se llena el reato del con 

dueto con sustancias apropiada& como cloropercha, conos de -

gutapercha o cemento. 

Antes de proceder a la tcrminaci6n de la obturaci6n, se 

debe quitar el exceso de plata de la cAmara pulpar y de la -

e~trada del conducto, mediante la insuflaci6n. 
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TECNICA CON BALSAMO DE PERU 

11 b&laamo de PerG ••un liquido de color &mbar, •• 

eedante y favorece a la cicatri1aci6n. 

Ya preparado el conducto para la obturaci6n1 aobre una 

loceta eatfril ae incorpora el 6xido da cinc el b&laamo de -

ParG haata obtener una con1iatencia do ap61ito quir~r9ico, -

con al que ae 1ormar& el cono, lo mla rapidamente poaible, -

de acuerdo a au lor.gitud y di&metro: una vea elaborado ae 

paaar& por 6xido de cinc. 

se utilizar& como aellador el material con el que ae 

fabric6 el cono, con la diferencia de que 6ate tendra una 

conaiatencia de hebra. 

El cemento se va a llevar el conducto por medio de una 

lima de menor calibre al dltimo instrumento empleado durante 

en ensanchllllliento. Se gira y ue saca la lima tres veces, 

posteriormente se introduce la punta al conducto y se comple 

ta con conos accesorios de gutapercha humedeciento unicamen­

te la punta con cemento y condonoandolos lateralmente para -

obtener un mejor aellado en la porci6n media y cervical. Se 

corta y retira el exceso de las puntas y •e empaca con wesco, 

para finalmente efectuar la limpieza de la cavidad con torn~ 

daa de algod6n eat6ril hWllodecidas en cloroformo. 
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TECKICA COK CAVIT 

cavit de fabricaci6n alemana, contiene: 6xido de cinc,­

aulfato de calcio, acetado de cloruro de polivinilo, trieta­

no-lAmina y pi9111ento rojo. 

La reacci6n del agua con sulfato do cnlcio, 6xido de 

cinc y sulfato de cinc causa que el matorial se asiente. 

Cavit (Premiar) , es un material de restauraci6n tempo-­

ral, tiene una alta expansi6n lineal do 14.2 por ciento 

causada por la absorci6n de agua. Contiene buenas propieda-­

des de sellado y es f!cil de aplicar cl1nicamente. Es un m~ 

terial altamente plSstico y se adapta perfectamente a las 

irregularidades del conducto. 

Se ensancha el conducto hasta la lima 25 6 20 a medio -

~iltmetro del Spice, originando una preparaci6n de tipo de -

embudo con una constricci6n el el !pice. Ocspu~s de termin~ 

do el ensanchamiento apical, se movi6 hacia atrSs cada lima 

s=ande, a medio o a un mil1metro, de la lon~itud de la lima 

~sada anteriormente hasta alcanzar la limo nQmero 55. El 

ap1ce se dej6 permeable por la penctraci6n frecuente al for~ 

m~n de una lima nGmero lS. Se puede emplear Zonite como una 

~oluci6n de irrigaci6n a trav6s del limptado y moldeado con 

el uso adicional de alcohol. 

En la aplicaci6n de esta t6cnica de obturac16n, se 

coloca una pequeña porci6n de Ca~it (aproximada~ente de 4 

mi11metroa de largo y un millmetro de dilmetro) en la ¡>Qnta 
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del obturedor IÍI• pequefto que pa••rla a tre• o cuatro mtll·­

.. tro• an~e• del &pie•. ••t• .. ter1al •• conden•ado con •1 

obturador que l• at9ue de tamafto. Se a9r99an fr•911•nto• •·­

dicionale• de Cavit y •e conden•an •1•11arment• ut111aando -

fraccione• y obturador•• mis grande• a medida que •• obtura 

la parte coronaria del canal de la rala. Se conttnda esta -

tlcntca haata que el conducto estA obturado en la un16n ce-­

mento ••malte. 
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TECNICA DE PRINZ 

En esta t6cnica •• emplea la parafina que es una 1usta! 

cia pocó utilizada paca la obturaci6n de conductos radicula-

re1. 

Preparado y 1eco el conducto se introduce una mezcla 

liquida de timol y 1cetona1 6sta Qltima sirve de intermedia­

ria entre los liquido• org&nicos del conducto y los minera-­

le• de la obturaci6n, mientres que el timol, penetra profun­

damente en ·Os tQbulos por el poder de difusi6n que le pro-­

porciona la acetona y al evaporarse esteriliza y oblitera 

los tGbuloa, preparando el lugar para el aceite de parafina 

con que se lubrica el conducto. 

Se inserta el cono de parafina que se va uniendo el 

aceite, y termina de adaptarse a lao paredes del conducto 

fundi6ndolo por medio de una aguja caliente a alta temperat~ 

ra. 
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TECNICA PROVISIONAL CON VASELINA 

lita tacnica ••ti indicada en diente• con f oramenea muy 

abierto• • tnca11pleto1. 

Una vea que e1ta el conducto listo para obturar, 1e •• 

•ezclan la va1elina y el ~xido de cinc a -na consistencia 

cremo1a. Se lleva al conducto con una llntulo ha1ta ocupar­

lo totalmente y po1terlormente condensar liqeramonte la pas­

ta. 

Liapiar la cavidad con torundas de algod6n y sellarla -

con fo1fato de cinc. 

Para finalizar 1e toma una radioqrafta, comprobando el 

1ellado hermAtlco del lpice y la ausencia de burbujas. 



TECNICA DE RESINAS EPOXICAS 

La• realnaa con polfaeroa alntttlcoa de f ra9uado ttrml­

co, que ae adhieren a 101 metalea, vidrio, pl&sticoa, caucho, 

cerlatcaa y otras 1uatanciaa, mediante la adtci6n de un agen 

te de curado tal como una amina1 diamina, pollamina, amida, 

anhldrlda o floururo inorganlco. 

Zata• en forma liquida sirven como medio de un16n aub­

atituyendo aal el cemento para conductos, y cuando ae lea 

pueda obtener en forma polimerizada, podrlan reemplazar a 

lo• conos de gutapercha pues a pesar do ser flexibles, son -

m!1 r19idoa que estos, y podrtan ser moldeados en tamaños 

y conicidades que coincidan con 101 lnr.trumontos empleados -

en la preparaci6n de conductos. 

Cuando el conducto se encuentra preparado para ser obt~ 

rado, ae introduce en este la resina epoxica previamente pr~ 

parada, incorporando conos de gutapercha o plata. 

En algunos tratamientos la resina cpoxica aobre pasa el 

foramen apical sin producir reacci6n apreciable. Con el fin 

de proporcinarle radiopacidad se agrega aulfato de bario o -

tungstato de calcio a la resina y al endurecedor. 

No obstante las cantid~dea de resina epoxica y del end~ 

recedor. 

No obstente, las cantidades de resina epoxica y del en­

durecedor amina que omplea el pro!eaioniata para la obtura-­

c16n de un conducto son min1maa, por lo que no hay po1ib11i-
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dad de uue exista irritaci6n o sensibilidad alguna. 

Otra cualidad de este material es que dentro del condu~ 

to endurece m~s lentamente quo el cemento, disponiendo de m4s 

tiempo el cirujano dentista para una buena obturaci6n. 
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e o N e L u s 1 o N E s 

Al rea11aar un eatudo detallado de la obturaci6n de con 

dueto a radiculares, hemoa podido ob••nvar, que la mejor t•c­

nica es aquella que el operador ha llegado a dominar, y que 

efectuada con elemento• probados cllnica y experimentalmente 

le perniiten resolver aatiafactoriamonte, la aayorla de loa -

tratamiento•. 

Para poder estar en condiciones de aplicar las diatin-­

tas t6cnicas que permitan la correcta preparación y obtura-­

ci6n de conductos, es necesario que una cavidad pulpar deba 

ser limpiada, ampliada y terminada cor.rectamente. 

La obturación de conductos ea la parte final en un tra­

tamiento de Endodoncia, y su ~xito depende de una apropiada 

preparaci6n biomccftni. s de conductos, sin dejar para ello do 

considerar que ~stos tienen una forma irregular antes y des­

pu6s de la prcparaci6n. Por consi<JUiente estos actos opera­

torios no se pueden conoiclerar aisl11dos, si no por el con--­

trario, se necesita de unn previa serie de adecuadas manio-­

bras operatorias que condicionen su calidad. 

No se s6lo un procedimiento rnoc~nico en la precisi6n con 

que se ensancho y se mida el conducto antes do insertar el -

primor tr.ozo de 9utapercha1 incluyo ndomdo la aelecci6n del 

tratamiento, el comportamiento del poriodonto ante la acci6n 

glalca y qulmica do las sustancia• y la capacidad reparativa 
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del Or9aftlllll0, 

Otro factor illportante, •• el ••tado de loa tej14oa 

perlaplc•l••• confo1919 lo revelen las radio9raflaa tomad•• en 

el poatoperatorio mediato e lnlllediato. Por lo que la her•e--­

tlc1da4 del conducto ea pri110rdial, aal como el llnite apical 

da la obturac16nr dependiendo ••to de la afecci6n pulpar, ya 

que esto 4• la afecci6n pulpar, ya que la acci6n nociva de 

101 mtcroor9ani1inoa, eatl en relaci6n al nGaero, virulencia,­

discminaci6n, aptitud del medio para quo se desarrollen y ca­

pacidad defensiva del organislllO. 

Exiaten tambi6n un conjunto do materialea utilizados du­

rante el tratamiento y diferente• t6cnicaa qua buacan aatisfa 

cer cada obturaci6n el particular, •in olvidar loa principio• 

fundamental•• de la eaterili1aci6n, asepsia y control bacte-­

riano, lo que no• ayuda a eliminar la1 infeccione• que son una 

do las cauaaa m4a fecuentcs de 101 fracaso• en la obturaei6n 

de conducto• radiculares. 

En la 61tima etapa del tratamiento, hemos paaado por 

todas las dif icultadea anat6micaa que en cada caao ae oponen -

a una preparaci6n quirGr9ica adecuada, esencial para el logro 

da una obturaci6n correcta. Ea decir, que ai9uiendo ciertos 

principios, siendo cuidadosos con l•• instrucciones precl•a•­

de 101· fabricantes y con la1 indicaciones cltnicaa de 1116to--­

doa aceptados para la obturaci6n 4e conducto•, ae alcanza el 

lxito en un 9ran porcentaje obturaciona1 radicular••· 



B 1 B L 1 O G R A F 1 A 

lrayton, 1. M. Davi•, l. l. and Goldaian, M.1 Cuttaperoha 

aoot Canal Fillin9•1 And in vitro anly•i•, Part J, oral 

aur9 J5r lt7J. 

Coolid9e, ld9ar D.1 Manual de Endodontologla. Editorial 

libliografica Ar9entina. Buenos Air••r 1957. 

Dia110nd, Moae1 D.D.S.1 Anatomla Dental. Editorial 

U.T.R.A.J 1971 

Diccionario Tenuinol6c)ico de Ciencia• M6dicAs. Und6cima 

ldici6n. Salvat Editores, S.A. Barcelona, Eapaña1 1974. 

Durante, Ciro A.: Diccionario Odontol69ico. Editorial -

Mundi, S.A.J Buenos A1res1 1974. 

Finn, Sidnoy B.1 Odontoloqla Ped14trica. Editorial Jn-­

tera11ericana. M6xicor 1976. 

Franklin, •• Neine, 1.s, D.D.S, M.S.D, F.A.C.D, F.I.c.o. 

Terap6utica Endod6ntica. Editorial Mundi, S.A.I.C. y F. 

luonoa Airea, Ar9entinar 1967. 

Groa ... n, Louia I.1 Practica EndodGntica. Editorial Pr2 

9rental. luenoa A1rea1 1913. 



1!!9 

larry, J. H•aley.1 !ndodontics, Prlnted in th• United -

ltat•• of Allerica. St. Louia1 ltfJ. 

Id••·• Obturaci&n de canal•• por expanai&n. Bol. lnfora. 

Dtlnt., 26, Ko. 209 Mov•Dic 1966 

Kuttler, Yuri.1 Practica Endod6ntica. Editorial - - - -

A.L.P.R.A.1 M6xicot 1961. 

Laaala, Angel.: Endodoncia. Impreso por Cromatip. c. A. 

Caracaa, Vene1uela1 1911. 

Maiato, Osear A.1 Endodoncia. Editorial Mundi, S.A. Bu~ 

no1 Aire11 1975. 

Me Elroy, D.L. and Wach, E.e.: Endodontic Treatn1cnt - -

With A Zinc-Oxido clnada Balaam Pilling Material. J.- -

Aaer. Dent. Aaa.· 56r Junio 1951. 

Plrula, Nicoll1.1 Cltnica Operatoria Dental. cuarta Ed! 

ci&n. Editorial ODA. Bueno• Airea1 1975. 

Preciado, z. Vicente.1 Manual do Endodoncia. Segunda 

Edici6n. ZdicJone1 Cuollar. M6xico, D.r.1 1977. 

Pucci, Pranci1co M. y Rei9, aoberto.: Conductos Radicu­

lare9. YolW1en J, Primera Parto. Editorial M6dico-Qui-­

rGr9ica. Bueno• Air••• ·1944. 

'~I 
1 



160 

Ralph, M, Phlllipa.1 Odontoloqh CHnica de Nort.:.nmeri• 

ca, Materlalea Dentale• Aplicacionco y Reclentea Adclan 

toa. Editorial Mundl, Buenos Airos1 1960. 

Revlata de la Asoc1aci6n Dental Mexicana. Evoluc16n in 

v1tro de Cavlt como material do Obturac16n do 101 con-­

dueto• radiculares, Vol 30 No, 6 t1ov-01c. 1973, 

Sol6r, M. Ren6.1 Endodoncia. Editorial M6dica.r 1957. 

Sornmer, Ralph Frederick,1 Endodoncia Cllnica. Editorial 

Labor, S.A. Barcelona, España¡ 1975. 

Apuntes tomados en el II Foro Nacion111 del Colegio de -

Cirujanos Dentistas. Marzo 18-21 1979, 

Recopilac16n do datos del Curso do Educaci6n Contlnua -

Organizado por la Facultad do Odontologla y con la col! 

borac16n de Tho Univorai ty of Texas 1Jc01lth Science Ccn­

ter at San Antonio, Abril 1979. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Definición
	Principios Básicos de la Obturación
	Obturación Ideal
	Requisitos para Lograr una Buena Obturación
	 Técnicas de Obturación en Conductores Radiculares
	Conclusiones
	Bibliografía



