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1 N T R o o u e e l o N~ 

Al principio la única preocupac16n del Odont6logo, con­

sistía en la obturacl6n hermética de la cavidad pulpar para I~ 

pedir la penetracl6n de la saliva y demás elementos. Aparecl6-
' . . 

eritonces.1 como substanclaobturatrlz la •adera~ e lnmedlatam~n. 
,· -· .. ·. .···.· ' ,· .· ' . - . '• -

te, cera, parafina, lanollna, resinas, cementos, etc .• · 

Cualquiera que .•ea la técnica s~gulda en la preparacl6n 

del conducto radlcUlar,.'~e Juzga el resultado final por el as­
pecto del niaterlÚde ~bturac16n y la manera que el conduc:to i_ 

radicular haya sido obliterado en todas las dimensiones. Tam-­

blén se toma en cuenta el estado del tejido perlaplcal. La e-­

le~cl6n del material de obturac16n est§ directamente relaclon~ 
do con el éxito o el fracas~ del. procedimiento. 

Consider~ndo que la mlsl6nde todo odonto.logo, es el.-­

tratar de conservar. el mayor nGmero de 6rganos dentarios, por­

medios curattvos o p~e~entfvos de la~. enfermedade~ pulparei, -

la terapeútlca endod6nti~a se,.encamlna a est~ punto mediante 
el diagn6stlco·y tratamiento opo~tuno de estos transtornos. 

La endodoncla, se ha convertido con el tiempo en uno de 

los pilares de la odontología moderna; desde sus orlgenes m&s­

remotos hasta la fecha, ha sufrido transformaciones que han d~ 

do como resultado grandes avances en todos su~ aspectos: lns--

trumental, técnicas de asepsia, anatomía, patología, diagn6st! 

co, y tratamiento proplame~te dicho. Por ello, es Importante -

conocer y estudiar a fondo los materiales y técnicas de obtur~ 

clón de los conductos radiculares, tomando en cuenta que son -

dos puntos lmportantfslmos para el correcto procedimiento de -

la terapia endod6ntlca, objetivo que perseguimos con la elabo­

ración de esta tésls. 
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RESUMEN E HISTORIA DE LOS MATERIALES DE OBTURACION. 

Con Adolfo Wltzel se Inician las obturaciones antl.sép-­

tlcas, conslderandose como excelentes materiales a los que te­

nfan un fuerte poder bactericida, sin tomar en conslderacl6n -

su acci6n t6xlca sobre los tejidos vitales. De aquí el empleo­

en 1874 y anos posteriores, del sublimado, f~nol, yodo~ forma­

lfna y acelt~s estEricos. 

Surge despuEs en la medicina, el concepto de asepsia e~ 

mo una etapa muy Importante .que marca nuevos derroteros, tanto 

en la clrügfa general como en 1á terapia de los con·d~ct(ls rád!. 

culares. Entonces se plenza ~n ~~t~riales e~tErlles q~~ perma~ 
nezcan Inertes sin danar las cElulas, como por ejemplo la par~ 

fina y alguna resina. 

Posteriormente, se anal Iza el poder curativo de. las 'sus 

tanelas que dejadas en las z~nas J>erlaplcal~s. lnfectad~s. eJet 
zan poder b~cterl2rda, cure~ las lesiones~ ~stlmulen;la neo-~ 
formacl6n 6sea. Desempenan.al respecto, un pápel Importante el 

. . ; 

.Yodoformo. Debemos tambi4Sn recordar los polvos de plata preco.2_ 

nlzados por Aber por su podef oligodin&mlco. 

Por Oltimo aparece un concepto muy importante, o sea el 

del poder organotr6pico de las pastas y su fuerza estimulante­

para. la regeneraci6n de los tejidos. Comienza a ~mplearse en-­

tonces, la dentina humana estErll, el hueso pulverizado y los­

compuestos cálcicos como el Calxll cuya f6rmula es a base de -

las sales que Integran el su~ro sangufneo: Ct 2ca, CaOH, CIKN~HC03 

(Dr. Herman 1930). La raz6n de estos componentes estriba en el 

Ph de la pasta que es de 9 más bien alcalino, lo que facilita­

ría la cura de la herida. Basándose en este concepto, aparecl~ 

ron pastas similares. Munch recomendó una a base de cal y vlt~ 

minas, tanto para recubrir los muñones pulpares, en caso de a~ 

putaclones parciales, como para el relleno de los conductos. -

Esta es la pasta denominada Pulpateck 1 y Pulpateck 2, que PªL 

te del principio de que los alimentos ricos en vitaminas C, e-



3 

jercen accl6n estimulante para la formatl6n de la pulpa denta­

ria y de la dentina.de los animales. Su composlcl6n exacta no-. 
se lleg6 a conocer. 

Haremos mencl6n ahora de las pastas de obturacl6n. lla­

madas blol6glcas y organotr6plcas. a base de dentina pulverlz!_ 

da tanto animal como humana. Los que defienden esta dentina -­

(Hermann, Huller, Gottlleb, Kuttler y otros) sostienen: 11 repe• 

·ti das observaciones han mant.enldo viva la Idea de que .lama-·­

trlz oste6~ena (mesenquimatosar es capaz de producir con. r~~l­
dez su producto de. dlferen~lacl6n 6sea, tejido 6se~ j6ven, ge­

nuino y abundante, si exfsten los .1 h111ados ·centros de germlna­

ci6n o núcleos de erhtallzaci6n". 

Un resumen completo de los materiales de obtur~cf6n em­

pleados antiguamente y en la actualidad Incluye sustancias di­

versas y compuestos .slntEtlcos. En verdad parecerfa que a .tra-. 

\•é.s .del tiempo se hubiera usado toda sustancia que pudiera CO!?,, 

servarse en el conducto sin peligro. Una lista parcial ordena_. 

da atfabetlcamente Incluiría: Acrfllco pollmerlzado, algod6n,­

amalgama, amianto, bambú, brea, cardo, .caucho, cemento, ~e~a.­

cobre, fibra de vrdtlo, gutapercha, lndfo, mad~ra, papel. mar­

f 11, oro~ papel, parafina, pastas, plomo, resina y sustanclas­

cristallzables. 

Las pastas. pueden ser de dos tipos: alcalinas y anti sé~ 

ticas. Compuestas por una serle de varias sustancl~s químicas. 

Las primeras están compúestas a base de hldr6xldo de calcio, y 

las segundas se componen principalmente de 6xldo de zinc con -

el agregado de un a~elte, por lo coman son fáciles de Introdu­

cir en e~ conducto, pero pueden sobrepasar el fomamen a~lcal -

con facllldad. Algunas pastas se colocan con el deliberado pr~ 

pósito de sobrepasaT el foramen apical, donde pued~n ejefcer -

una acci6n estimulante sobre los tejidos periapicales y acele­

rar la reparacl6n. (Malsto, Bernard). 

Los plásticos comprenden el monomero de acrTlico, las -

resinas époxlcas, la amalgama, la parafina, la cera; la brea,-
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el caucho sin vulcanizar. las resinas sl~tétlcas, el salol y -

los bálsamos. 

Entre los sólidos pueden mencionarse: El algodón, el p~ 

pe!, la madera, la fibra de vidrio, el marfil. la gutapercha,­

los cardos y Jos metales. Entre los metales sólo la plata ha -

adquirido gran popularidad, aunque también se emplearon conos­

de Indio, de plomo, de oro y de lrld¡o platino, en combinación 

con un cemento. 

Huchas de las obturaciones de condutos se realizan en -

forma combinada, por ejemplo: Cloropercha, cemento de oxffosf~. 

to de zlnc,.con conos de gutaperch'a omarfÍl. pastas antiséptl 

cas con co~os de gutapercha, marffl o de metal. Además los co­

nos de gutapercha raramente son empaquetadas alrededor de un -

cono principal de plata o cementados extremo a extremo {obtur~ 

clón com&inada). El ~bjeto de los conos es obturar la m•yor -­

parte del. conducto c~n un material s61ido y·él resto, fnC:Juye.!!. 

do irregularidades e tnsterstlcJos, con una sustancia más. ada!?. 

table. 
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CAPITULO l. 

• HATER 1 ALES DE OBTURAC 1 ON. 

Los materiales de obturaci6n son sustancias antlsép~i~­

cas o sintéticas, que colocadas en los conductos radiculares-­

preparados qulrarglcamente, anulan el espacio ocupado original 

mente por la pulpa. Dependiendo de las condiciones anatomo-pa­

to16~icas de los conductos, resulta ¿¡frcll e Inconveniente u­

tilizar un s61o material y una misma t&cnlca para resolver to~ 

dos los casos, 

Un material de obiuraclSn aplrc~b1e a la gran mayorTa -

de los conductos, deberla reunir los jlgulentes requisitos: 

a) Ser fácil de manipular y de Introducir en los condu~ 
tos. 

b) Tener ~uflclente plasticidad para adaptarse enteramen 
te a las paredes de los conductos. ·. -

·e) Poder ester! llzarse o por lo menos des Infectar. 

d) No ser Irritante de los teJldos. 

e) No desintegrarse. 

f) No contraerse. 

g) Ser mal conductor de los cambios tirmlcos~ 

h) No ser poroso. 

i) No absorber humedad. 
j) Ser r~diopaco para distinguirlo radiográficamente. 

k) Poder retirarlo en caso de realizar una preparacl6n­
para un perno o bien para rehacer el tratamiento. 

1) No producir cambios de coloraci6n en los dientes (e~ 
malte). 

m) No producir reacciones alérgicas. 

n) Estimular la formación del cemento secundarlo. 

Numerosos materiales han sido empleados para la obtura­

ci6n de los conductos radiculres. La mayoría de ellos se aban­

donaron por inconvenientes en su apl icaclón o intolerancia pr~ 
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sentada por los tejidos. La comblnacl6n de distintas sustan--­

clas a fin de.obtener en el material resultante las cualidades 
requeridas, se contlnuan empleando con gxlto. 

los materiales de obturaci6n utilizados son: las pastas 

y los cementos, que se Introducen en los conductos en estado -

de plastlcfdad~ y los cono~ como matertal s61tdo. 

la descrlpcl6n de los materiales de obturacl6n que a 

contlnuaci6n se presenta, se ha elaborado, considerando sus ca 

racte.r fst 1 cas y prop ledades fundamenta 1 es: 

1. MATERIALES INERTES. 

los materiales Inertes en. forma de pasta están compue!_­

tos esencialmente de gutapercha c"on adlci6n de un solvente, el 

clorofenol ,·además contienen. un elemento obturante adheslvo,­

la resina. Deesta manera se pretend~ formar unasola masa de.!l_ 

tro del cond~tto radicular para que, sell~ los conductlllos -­

dentarios. 

La dificultad de la técnica operatoria en conductos es­

trechos, la evaporaci6n del solvente y la falta de sustancia -

antiséptica, crean problemas en los casos de Infección residual 

por quedar es~a~l~s libres a causa de la contraccl6n de lama-

sa. 

a) Conos de Gutapercha. 

la calidad de la gutapercha paia uso dental, depende del 

proceso de la refinación y las sustancias con que se mezcla. -

Es una resina que se presenta como un s~lido amorfo, se ablan­

da fácilmente con el calor y rápidamente se vuelve fibrosa, p~ 

rosa y pegajosa, para luego desintegrarse a mayores temperatu-

ras, 
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La adlc16n de aceites esenciales como el eucalipto don­

de la gutaper;ha es ligeramente soluble, hace plástica su su-­

perficle. Es francamente soluble en coloroformo, éter y xllol. 

El proceso de los conos es dificultoso y se deben agre­

gar sustancias para mejorar sus propiedades y permitir su man~ 

jo fácilmente. El 6xldo de zinc le da dureza, pero hace dlsml 

nulrsu plasticidad y para poder contrastarlos, a. la entrada­

del conducto tiene un color rosa o ~ojo y en ocasiones se pue­
de encontrar blanco, 

Un estudio. sobre la pósll>le accl6n bacterlostát.ica de -

los conos de gutapercha permiti6 comprobar que están relativa­

mente libres de mtcroorganlsmos y pueden ejercer acción gérmi­

clda sobre ciertos gram-posltlvos, además la falta de un pabu­

lo para las bacte~la~ en pared~s lisas, compactas y la seque-­

dad del mismo ha.n permitido clasificarlos como buenos'materla­

les. de obturacl6n. Debe considerarse, que al ser 1 le.:..ados a los 

conductos radiculares para su obtura~l6n, está~ cubiertos de -

cemento medicado o pasta an~lséptlca que neutralizará una pos! 

ble falla. en la esterlllzacl6n de los conos. 

Los conos de gutapercha pueden ser encontrados en el C.2_ 

merclo en distintos gruesos dependiendo de la marca de] fabri­

cante. Están clasificados de acuerdo al diámetro de los lnstr~ 

mentos utilizados para la preparacl6n del conducto, estandari­

zados o convencionales, y es aconsejable que se reunan una va~ 

rledad de todos ellos. 

Gutapercha y Cloroformo (Cloropercha). 

La gutapercha se disuelve en el cloroformo, formando u­

na combinación conocida como CLOROPERCHA. Aunque algunos den-­

tistas prefieren tapizar las paredes del conducto con la clor.2_ 

percha, no es posible hacerlo de manera uniforme, y puede obs­

taculizar la entrada de la punta inicial, en particular si es-
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muy fina. Tras la evaporacl6n del cloroformo, puede producirse 

un cambio dtm~nslonal en la obturacl6n, por tanto, se tendrá -
sumo cuidado en realizar una obturaci6n bien condensada y com­

pacta. 

Gutapercha y Eucal iptol. {Eucapercha). 

La gutapercha es mucho menos soluble.en el eucallptol -

que en el cloroformo y tfene la ven~aja de ser bactericida. En 

tanto que ~l cloroformo se evapora r§pidamente¡ el eucallptol, 

no. Ambos productos ·ticfoen un historial ~lfnlco .excelente. 

Tanto la cloropercha como la eucapercha se preparan en­

el momento de la obturacl6n, 

Un cuadrado de ~oja de gutapercha de un c~ntf~etro o un 

cono de guta~ercha grues~serán ado~ad~t a un lado d~i vaso de 

dappen. Se añade cloroformo o eucalipto! ha~ta sumergir t~tal­

mente la gutapercha y despuh de unos momentos se puede reco-­

ger la combinac16n resultante. 

Aunque la gutapercha ha sido durante muchos años el ma­

terial de eleccl6n para la obturacl6n de conductos, desde que­

la propuso Bowman'en 1867. no siempre resulta fácil de lntrod~ 

cir ni siempre sella lateralmente el conducto, aGn cuando exi~ 

ta sellado apical, a menos que se la emplee con un cemento. -~ 

Por otra parte, constituye un material de obturacl6n aconseja­

ble, pues no se contrae una vez colocada, salvo que se la em-­

plee con un disolvente, es Impermeable i la humedad, ~o favor~ 

ce al desarrollo ba~terlano, no Irrita los tejidos perlaplca-­

les, excepto colocada bajo presi6n, es r~dlopaca, no mancha el 

diente, puede mantenerse estéril sumerglindola en una solucl6n 

antiséptica; en caso necesario puede removerse fácilmente del­

conducto. En muchos aspectos, la obturacl6n con gutapercha es-
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aGn el m4todo de eleccl6n, especialmente si se dispone de un -

amplfo surtld6 de conos de tamanos y grosores diferentes. 

b) Conos de plata. 

La plata pr&ctfcamente pura es empleada en la fabrlca-­

ct6n de los conos y algunos autores aconsejan otros metales p~ 
. . . 

ra darles mayor dureza, especlalm~nte a los c6nos delg~dos que 

resultan muy flexibles. 

En pruebas ~eallzada~ fn· vltro con pl~ta, se h~ ~ompro~ 
bado una ligera acc16n bacterlclcla, la éuar radica en la. libe­

racl6n de Iones de plata al estado naciente. Siendo lndlspe.!!_­

s~ble el c~ntacto prolongado con una soluc~6n acuosa para po-­

der ejercer este efecto,. In v.lvo se ha po~ldo comprobar, pero­

·exlste en la prSct~ca clfnlc~ un~ mayor t-0lerancta·a ~cibreobt~ 

raciones con conos de plata,que con los'de gutapercha. Debido 

qulzfis al coitacto prolongado con el contenido acuoso de los-­

tejidos periaplcales, donde se· liberan los Iones de plata len­

ta pero continuamente, ejerciendo una leve accl6n bactericida. 

Entre los Inconvenientes de una sobreobturacl6n est§ la 

imposibilidad de obtener el cierre biológico del foramen api-­

ca 1. 

En ocasiones, persiste durante un tiempo prolongado (en 

caso de sobreobturaci6n) una ligera perlodontltls, después del 

tratamiento. El dolor se mani.flesta durante la masticación a -

la percusión horizontal y vertical, prlnclpalemente en dientes 

cuyos ápices estAn pr6ximos al seno maxilar, y en premolares -

inferiores, cuyas rafees terminan proxlmas al conducto denta-­

rio Inferior. 

Los conos de plata al Igual que la gutapercha se encuen 
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tran en el merFado en diferente dfimetro. 

Tanto los ~onos de plata, como los de gutapercha deben­

ser esterilizados antes de obturar el conducto radicular, se -

recomienda la siguiente técnica para cumplir este objetivo~ 

Los conos de gutapercha pueden mantenerse estériles en­

un recipiente con alcohol. Pueden emplears~ ~arios recipientes 

conteniendo cada uno de ellos un tamano diferente. Para desin­

fectar un cono de gutaper¿ha recté~ sacado de la caja en que -

viene de Ubrlca, se le c()loca durante uri minuto en un reclpie!!_ 

te que contenga tintura de metafin Incolora, luego se lava el -

exceso de metafén apltcando alcohol de un gotero sobre el cono. 

Los conos de plata pueden esteril 1 zarse pasindolos len­

tamente por la llama del mechero Bunsen 3 o !t veces, sin emba_i: 

go, no se les ,debe dejar más tiempo sobre la llama, p'ues su e!. 

tremo delgado puede fundirse. Tambi&n se l~s puede este~lllzar 

sumergfendolos en un esterilizador de sal c~llente, duran.te un 

tiempo aproximado de 5 segundos. 

2. CEMENTOS MEDICADOS. 

Los cementos medicados fncluyen en sus fórmulas, subs-­

tanclas antisépticas con caracterfstlcas de permitir su fragu~ 

do despüés de un tiempo de haber sido preparados. 

Constan siempre de un polvo y un lfquldo, que al unirse 

forman una masa flufda permitiendo su f§cil colocación y en o­

casiones se puede utilizar como material de obturación exclusi 

vamente. 

Son lentamente absorbibles en la zona perlaplcal, por -

lo tanto, se debe limitar la obturación radicular hasta la u--
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n16n cemento-dentina-conducto- (CDC). 

Algunos autores procuran eliminar el poder Irritante -­

del eugenol remanente, reemplazándolo en su totalidad o en una 

parte considerable por resinas o bálsamos, que no s6lo aumen-­

tan la adhesi6n de la masa sobre las paredes del conducto, si­

no que ~amblEn contrlbuy~n a la solldlffcac16ri p~r su evapora• 

cl6n. -

Un buen cemento m~dicado para obturacl6~ de 

~~adlculares, debe cumplir los siguientes requlfftos:: 

a) DeberS ser pegagoso cuando se mezcl~ y proporcionar­

buena adhes16n sobre las paredes del conducto radicular·, 

una vez endurecido. 

b) Debe fraguar• dando tiempo . suf 1 cien te .a J; ope radc)¡.. P!. . 

ra ajustar los conos en caso ,de utt 11 zarse~ 

e) Ser radlopaco para mayor vlslbllidaden··1a placil ra­

diográfica. 

d) Las particulas de polvo deben ser finas para que se­

mezclen fácilmente con el lfquido. 

e) No deben ser irritantes. 

f) No causar dlscromfas en la corona.· 

g) No debe contraerse. 

h) Se solubllzar~ en los sol~entes comunes en caso ne-­

cesarlo de un nuevo tratamiento. 
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a) Cemento de Rlckert Kerr.-

Rlckert desarrolló una técnica precisa para la prepara­

ción quirúrgica y obturación de los canales radiculares. Este­

cemento al Igual que el de Grossman, se utilizan como medio -

de unl6n entre conos s61fdos y las paredes del conducto. 

Su f6rmul~ es la slgule~te: 

POLVO: 

- Oxido de zinc puro 

- Plata molecular C.P. 

- Oleorresinas 

- Dlyododltlmol (arlstol) 

l I Q.U 1 DO: · 

Ace lte de e lavo 

- B&lsa~o de canadfi 

34% 
. 25% 

30.% 
. 11% 

78% 
22% 

Usualmente se mezcla una c&psula de polvoi con una gota 

de liquido. Kuttler, recomienda utilizar dos gotas de líquldo­

.pafa obtener una mezcla menos espesa, con mayor tiempo. de tra~ 

bajo, y mejor adhesi6n a las paredes. 

b) Cemento de Grossman.-

Este autor ha presentado muchas f6rmulas ue cementos -­

a consideración de los odontólogos, para obturar conductos ra­

diculares. La última f6rmula, (1965) tiene los siguientes com­

ponentes: 



13 

POLVO: 

- Oxfdo de zinc qufmlcamente puro 4't g. 

- Resina staybelite 27 g. 

- Sulfato de bario 15 g. 

- Subcarbonato de btsmuto 1 s. g. 

- Borato de sodio anhidro ,2' g. 

LIQUIDO: 

- Eugenol e. s. 

lndlc6 que la resina da mayor ~dhes16n al cemento, el -

subcarbonato de bismuto permite un trabajo mfis suave al prepa­

rar, y el sulfato de bario le da mayor radlopacldad, el borato 

·de sodio retarda el fra~uado. El· polvo debe agregarse al lfqu.L 

d~ muy lentam~nte y batir alrededor de 3 minutos, ha~ta obte-~ 

ner una pasta espesa de consistencia uniforme. 

e) Cemento de Badan Alcafanal.~ 

POLVO: 

- Oxido de zinc (tolubalsamizado) 

Oxido de zinc purísimo 

LIQUIDO: 

- Timol 
- Hidrato de cloral 

- Bálsamo de tolú 

- Acetona 

80 g. 

90 g. 

5 g. 

5 g. 

2 g. 

1 o g. 

Badan lndlc6 que su cemento reune todas las condiciones 
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esenciales de.un buen material de obturac16n, pues se Introdu­

ce fácilmente en los conductos radiculares en su estado plástl 

co, tiene buena adhes16n y consistencia, es Insoluble e Imper­

meable, antiséptica y radlopaca, no Irrita los tejidos perlapl 

cales y es de absorci6n lenta. 

d) Cemento N2,-

El N2 es un medicamento para conductos que además de p~ 

raf.ormaldéhido contiene otros ingredientes antisépticos. 

Sa~gentl y i1chter afirman ~ue los tejidos necrosados ~ 

que no pueden ser removidos, quedan neutralizados con la obtu­

racl6n permanente N 2 ~ Se presume que la neutrallzaci6n se ob-­

tiene por la presencia del paraformaldehldo (trio~tmetileno). 

También aseguran que en una rarz obtur~da con N2 no se­

formará granuloma y que si el medicamento se fuerza a través.­

del ápice s61o podrA oc.urrlr una 1 lgera reaccl6n que durará --­

tres días, lo que no es fr~cuente. Sostienen que el tratamien­

to de un diente vital puede completarse en una ses16n y que el 

tratamiento de un diente 11 gangrenoso 11 requiere varias sesiones. 

El Consejo De Ter~peútlca Dental de la Asoclacl6n Dental A~erl 

cana publlc6 un informe sobre el N2 en el que se establece que 

pese a las.pretensiones de atribuirle una acc16n desinfecta~-­

te permanente "ning·uno de los test seña16 para el material pr.2_ 

piedades fuera de lo común". Rappaport y Kuttler lo encuentran 

extremadamente Irritante, causando una respuesta Inflamatoria­

considerable Inicial y persistente, en la pulpa residual y en­

los tejidos periaplcales (Langeland). 

Eheman informa sobre un caso de parestesia del labio Í!!_ 

ferlor y de la zona mentonlana, provocada por el N2 que había-
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atravesado el foramen apfcal y alcanzado el conducto dentarlo­

tnferfor. El agente causal fuE aparentemente el paraformaldeh! 
do que forma parte de la f6rmula, 

Rowe encontr6 que el N2 , que contiene 4.7% de paraformal 
dehfdo, es b~en tolerado por los. remanentes ~ulpares~ 

3. MATERIALES PLASTICOS. 

Con el advenimiento de los materiales pUstlcos se vis­
lumbr& la poslbtltdad de encontrar un mate;(ai. Ideal. de. obtur!: 

c16n. Se han real tzado ensayos con acrfl feo, pol letl leno, ny--
. ton, tef16n, resinas vtnTlicas y ep6xt-resinas~ Algunas de e-­

llas se ~omercalfzaron con Indicaciones de t'cnlcas adecuadas­

ª su empleo, pero su aplicación no a generalizado y todavía e.!. 
tSn en perfodo de fnvestfgacf6n clfnica. 

Estos materiales polfmerfzan en tiempos vari~bles de a­

cuerdo a la composfct6n y cafacterTstfcas de cada una de ellas. 
Son absorbibles lentamente, recomendándose no sobrepasar el 6;,. 
plce. No son radiopacas, siendo necesario el agregado de sus-­
tanefas con esta caracterfstfea. 

Resinas Epóxtcas.-

Son p~ímeros slntEtlcos, de fraguado término, que se ad 

hieren a los metales, vidrio, pllstlco, caucho, cerámicas y o­
tras substancias mediante la adición de un agente de curado 

tal como una amfna, pollamina, anhidro o fluoruro inorgánico.­
Las resinas ep6xicas generalmente son lfquldas, pero pueden -­
llegar a alcanzar un estado sólido·mediante la polimerización. 
Una vez curadas forman un material duro, no fusible, Insoluble, 
resistente a los agentes qufmicos, solventes o al calor. 
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Al agre.gar un agente de curado tiene lugar una ligera -

contraccl6n, que puede ser hasta 0,5% o aGn menos con el agre­

gado de una substancia Inerte. La absorcl6n de agua es escasa, 

siendo de 0.7%. Tal como se emplean en la lndustrta las resl-­

nas ep6xicas líquidas no curadas, son irritantes y senslblll-­

zantes para algunas personas, causando una dermatitis por con­

t~cto. No obstante la cantidad y el endurecedor amina que em-­

plea el Dentista para obturar un conducto es tan.:pequei'la, que­

no es probable que produzca trrltac16n o senslbllizaci6n. Gros 

sman' ha emplea do res 1 nas ep6x t cas du ra.nte más . de . d.os aí'los' s 1 n 

observar reacciones; ha pesado dientes extratdos antes y des-• 

pués de obturarlos, encontrando que se emplean entre 20 y 25mg 

de resina y endurecedor. 

A menos -de que un conducto se~. sobreobturado exagerada­

mente, la cantidad de resina que se pone en contacto con los -

tejidos perlaplcales es aGn menor. Una vei que la resina ha en 

durecldo carece totalmente de accl6n irrttante. 

Debido a la cualidad no sensibilLzante, no irritante,~ 

t6xlca e inerte de la resina curada, merecen consideraci6n co­

mo posibles sucesores de los matertales para obturac16n radie_!! 

lar que se usan actualmente. En forma líquida sirven como me-­

dio de uni6n en lugar del cemento par~ conductos ~ cuando se -

pued•n emplear en forma pollmerlzada, podrán reemplazar a los­

conos de gutapercha, pues a pesar de ser.flexibles, son más rl 

gidos que éstos y podrán ser moldeados en tamaños y conocida-­

des que concuerden con los Instrumentos para conducto~. 

Grossman ha empleado resinas ep6xlcas como la ERL 2795-
y endurecedores ERL 2793 o ZZLD 0814 (Bakel Ita), para la obtu­

ración de conductos radiculares, conjuntamente con conos de g~ 
tapercha o plata. La resina actúa como medio de unión para el-
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cono. En algunos casos la resina ep6xlca sobrepas6 el foramen­
aplca1 sin producir reaccfón apreciable. A ftn de proporciona~ 

le radf opa~idad se agregó sulfato de ~arlo o tungstato d• cal~ 
clo. 

La resina epóxlca se mezcla rápidamente con el endure-­

cedor e~ ~lgtinos segundos~ se lntrod~te f§cilmerite, al conducto 

y ~ndurece c~n mSs lentitud que el ~em~nto; ~ando~l operador~ 
mis tiempo para la obturación. 

Cuando los conos pol lmer!za,dós se expendan en el comer.­
cio, el cono y el cemenfo h!!rSn una e~~elente'có~blnac,16n p~r~ 
obturar los conductos herm6tlcamente con un material inerte. 

Trey's AH-26.-

Es unaepóxi-resina de origen suizo que se presenta en-.·.· 

el comercio en un tarro el polvo y en un frasco 1'a resina; lf­

qúfdo viscoso transparente y de co16r claro. 

POLVO: 

- Oxido de bis~uto. 

- Polvo de plata. 

- Oxido de titanio. 
Hexamentlltetramlna. 

LIQUIDO: 

- Eter blsfenol dlglicldllo. 

Cuando esta ep6xl-resina pol imeriza resulta adherentev­
fuerte, resistente y muy dura. En estado plástico puede ser 

llevada con espirales de Lentulo al conducto radicular para --
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.evitar la formación de burbujas. 

4, PASTAS ANTtSEPTlCAS. 

El empleo de pastas antlsEptlcas se basan en la acc16n­

terapeGtf~a de sus componentes sobre las parede~ del conducto­

radlcular y la zona pertaplcal. 

.En la composicl6n de estos materiales Intervienen esen­

etaJmente antldptlc• de dts.tinta potencia y'toxicidad S()bre­

los gérmenes vivos remanentes de las parededes de los cofiduc-­

tos. Al penetrar el material en los conductos radiculares eje~ 

cen una.acción irritante, lnh!bltolra o letal, sobre los agen­

tes vivos del tejido perlapical, encargado de la reparación -­

ósea. 

• > • • > 

a} Pasta lentamen~e absorbible de Halsto. 

Actualmente utlUzá la slgtdente f6rmuh: 

- Oxido .de zin~ purfslmo 1 4 g. 

- yodoformo 4Z g. 

- Tfmo 1 2 g. 

- Clorofenol alcanforado 3 g. 

- Lanolina anhidra O.SOg. 

Para su preparación se pulverizan en un mortero los --­

cristales de timol y se agrega el yodoformo con el óxido de -~ 

zinc, se mezclan estos Ingredientes durante varios minutos y -

se agrega el clorofenol alcanforado y la lanollna, se espatula 

la masa hasta obtener una pasta homog~nea y suave, que se con­

serva en un recipiente bien cerrado. 

La pasta preparada no fragua, solo pierde su plastlcl--
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dad por volattllzacf6n del clorofenol alcanforado. Se absrobe-. . ' 

lentamente en la zona perlapllcal no Impidiendo el cierre del-
del foramen. Es r&pfda y fuertemente antls~ptlca, produce lrrl_ 

tacl6n y dolor en la zona apical durante algunos dfas. 

El 6xldo de zinc es menos radlopaco que el yodoformo 11_ 

geramente antiséptlco y algo astringente. Es_ insoluble .en agua 

y alcohol. Mezclado con el yod6fofmo se absorb~ lentamente, -­

pues al eliminarse rSpidamente el yodoformo, el 6xido de zinc­

remanente queda en .pequeftas Cantidades separadas en la zpna P!. 

rfaplc~J. ~as cuales ~~n fago~li~das por~los ~acr6fagos. 

La lanolina anhidra, grasa de lana refinada de origen-­

animal, sirve de vehfculo para facl litar Ja preparaci6n de la­

pasta, es ligeramente ar1tlséptlca y· muy penetrante. 

b) Pasta Yod~~ormada de ~alkhoff. 

Su f6tmula y preparación no fueron conocidas exacta~•n­

te, aOn y cuando se com~rclallz6 rSpldamente. 

- Yodoformo 

- Clorofeno 

- Alcanfor 

- Mentol 

60 partes_ 

45% 
49% (40 .partes) 

6% 

El yodoformo es un polvo fino de coloruamarillo l im6n,7 

de olor muy penetrarite y persistente. Poco soluble en agua, so 

luble en alcohol, éter y aceite de oliva. 

Contiene un alto porcentaje de yodo. Es marcadamente r~ 

diopaco y se absorbe rápidamente en la zona periapical y lent~ 

mente dentro del conducto radlcualar, sin el agregado de otros 
/ 
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antisépticos es perfectamente tolerable en el perlaplce, aan -

en grandes sobreobturaciones, 

El clorofenol (paraclorofenol alcanforado) es un lfqui­

do espeso, claro y algo aceitoso compuesto por la uni6n de 35g 

de cristales 'de clorofenol y 65 g de alcanfor. Es l lgeramente­

sotuble. en agua y tiene. un olor predominante a fenóL La 11.be-
' . . ' 

racl6n de cloro al espado naciente le da una ac::ci6n antisépti"'. 

ca y el a)¿anfor sirve de ve~rculo~ disminuyendo su ca~stlci-­

dad y adem¡s,~leva s~ pod~! antlb~cterlano. Es medfariamenie -­

irrltarite y est•ble a 1a ·temperat~~a amblentei 

El mentol es un desinfectante superior al alcanfor, es­

anestésico, vasoconstrictor, Inhibe los edemas que sobrevienen 

al ~uedar ~estos pulpares en el iplce. SI la concetraci6n del­

mentol es mayor, puede a'fe, ctoar a 1()5 vasos sangufneos, provo.· ... ·· 
. . ' . 

ca.ndo dolor .. 

e) f~dom~thasone~ 

Pasta antlsfptica no irritante, no absorbible. Las ~en­

tajas están representadas en una parte por su exlcplente (ra-­

dl~ opaco) y por la actlvid~d de sus componentes. 

- Dexametasona 

- Trloximetileno 

- TETRAIODOTIHOL 

- Exclpente Cis.p. 

- Eugenol 

q. s. 

2.2 g. 

25.0 g. 

100.0'g, 

e. s. 

El tetralodotlmol, libera los residuos de iodo, el tri­

oximetileno es un poderoso antiséptico, la dexarnetasona es un­

corticoesteriode que posee una actividad descongestionante con 

siderable. 
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d} Cresopate Hou. 

Pasta para obturacl6n de conductos radiculares que con-

tiene: 

- Dexametasona 0.03 9. 

- Paraclorofenol 7.36 9 • 

- Alcanfor . 12. 25 9. 
·: 

- Excfpiente 100.00 9. 

ET parac1or;ofenoJ aftade a sus propiedades antisépticas".': 
éoho_~¡~a_~. la pa,r{1cularld'ad de aumentar· fa perm~ab'r1Jd~dde'.1o~/:: 
canaliculÓs dentlnarios. 

Un coticoesterolde, la dexametasona, es utilizada a una 

dosJs suficiente~ente ~levada para reducir. los fen6Menos lnfl~ 

matorl os y alérgicos, con la ventaja de no retardar la regene".' 

raii6n. del tejido 6seo. 

~) e~clplente radlop·a~o es autoend_urecedor, no .es lrrl".'. 

tante para los tejidos'peif~pica)e~ Poc~ absorbible en el co~­

ducto radicular y lentam•nte ~n.el perfaplce, en caso de pasaL 

lo Involuntariamente. 

S.PASTAS ALCALINAS. 

Las pastas alcalinas.están constlturdas esenclalme~te-­

por hidr6xido de calcio, con el agregado de sustancias radlop~ 

cas' y medicamentosas'. No fraguan, pierden su plasticidad por.:. 

la evaporac!6n del agua Incorporada a su preparacl6n. Son ráp! 

damente absorbibles. 

Las pastas alcalinas fueron Introducidas en la terapeú­

tlca odonto16glca por Hermano, en 1930, en un preparado llama­

do Calxyl, compuesto por hldr6xldo de calcio, con la ad!cl6n -
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de bfcarbonato.de sodio, cloruro de sodio, cloruro de calcio y 

cloruro de potasio. Se puede agregar estroncio como medio de -

contraste. 

La pasta al cal !na. de ,obturación radicular que se usa es 

la sigufente: 

- Hidróxido de calcio purísimo y yodoformo. 

- Solución acuosa de' carboxfmetllcelulosa 6 agua destl~, 

lada. 

En proporciones aproximadas iguales en ~olumen, prepar~ 

das •n el momento de ser utilizadas. 

. - ; ' 

El hidróxido de calcio se obtiene por ealcfnaclón · ,deJ• 

carbonato de :calcio. Es un polvo fino, blanco, lno'doro, solu-:­

b le en agua 1. 2 por 1 i tro de 25" C y de.crece con e.1 aumento d_é 

te~peratura. ~u pH fue~temente alc~lt~o es de. 12.B. Su acción-
. . ' : 

bactericida está limitada a la zona de contacto' con las bacte-

rias o co~ el tejfdo lnfeitado, dado que la vida bacteriana es 

incómpatible con un pH tan elevado. 

En obturaci~nes con hidróxido de calcio p~opilenegllo~~ 
··- -

col, el control histológico reveló que el material es tolerado.:. 

por los tejidos periaplcales y gradualmente es absorbido y ree!!!. 

plazado por tejido de granulación y tejido cemeritolde. 

En la preparación y obturación de conductos radiculares 

en una sesión con hidróxido de calcio-yodoformo, en caso de -­

gangrena pulpar y forámenes apicales amplios controlados radi~ 

grificamente, permitieron observar la tolerancia al material -

en los tejidos perlaplcales, 

La utilización de hidróxido de calcio unido a otros ma-
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·terla.les en casos. Clfnfcos eon.trolado.s!.,han demostrado una ab• 

sorcf6n perlapleal en un peTfodo apr~~lmado de 10 a 15 dfas y• 

una reparacidn completa en un lapso de 6 a 9 meses. Se ha oh-­
servado que esta pasta se absorbe en el conducto después de h~ 

berse obtenido el cierre apical o en el transcurso de este. A­
consejando ~a reobturacl6n~ eon.otro~materlale~no 
bles. 
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CAP 1 TU l O l. 

La func16n de ob~urac16n del cond~cto radlcu•ar es se~­

llarlo herm6tlcamente y eliminar toda ~uerta de acceso a los -

tejidos perlapfca~es. Para ello mencionamos en este tesis las­

sfgulentes técnicas para lograr la obturacl6n. 

l. TECNICA DE CONDENlACJ.ON LATERAL O CONOS MULTIPLES. 

,51 el co.n,ducto 'u ampl fo y' no p~ede ser obturado con un 
de gutapercha o plata.· ;como sucede ~n algunos dientes a~~ 

t~ropo~terlores de personas j6venes o' cuando tlen~n forma ov~l 

: como en caninos superi·ores o en premolares de un conducto es d!_ 

cir en. aquellos· conductos· c6n.icos donde existe marcada diferen 

cl,.a entre el dlb1tró transvers~l deltercl.o apical con el ter­

cio medio~ 'por lo euaJ es necesario en\plear varlós conos de 9,!!;, 
tapercha. 

,·La técnica de conde.ns.ac16nlate.l'.al o de conos mGltiples­
constltuye un comp·lemento de la técnica del cono único, dado -
que los detalles de preparac16n, obturac16n y cementado del -~ 

primer cono son Iguales en ambas técnicas. 

Para cementar el primer cono ~e d~poslta cemento en las. 

paredes del conducto o slm~iemente se cubre el cóno con una­

pequeña cantidad de cemento. Se Introduce con ligera presl6n -

en ~I conducto, evitando que la punta del cono lleve cemento -

al §plce para evitar un~ sobr~obturac16n, 

~na vez cementado el cono primario, es desplazado late­

ralmente con un espaciador apoyado sobre las paredes del con-­

dueto. Mientras se retira el espaciador con movimientos de --­

vaivén, se colocará un cono fino de gutapercha en la misma po­

sición que aquél ocupaba. Es aconsejable retirar el espaciador 
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con la mano Izquierda e Introducir el cono con la derecha. Se­

repetl r~ este proceso hasta que no exista espacio para conos~ 
accesorios. 

La parte sobrante de los conos de gutapercha se recor-­
tan con una esp&tula caliente y se ataca el sobrante en la en­

trada del .conducto. Finalmente se toma una radlograffa de la ~<. 

obturacf6n terminada y se ul la la .c&mara pul par y h cavJdad­
cón cemento de.fósfato de zinc. 

•' .. ' 

a) TECNICA BIOLOGIC~ DE P~EtfSION. (Kuttler). ,···:·.\ ,. 

Es sabido que la'porcl6n cementarla corresponde al for!. 

,men apical. mide 11proxlmadamente 0.5 mm y que generalmente es..: 

ti desvlado a un lado. terml~ando en forma obllcua, por lo ta~ 

t~·es frecuente e fmpo~r~te ensanchar debidamente esta porcl6n 

dél canal. 

Grove. Blayne y Ffscher.- Describen una diferencia en..:-, 

ite los tejidos blandos de la pord6n:dentlnarla y,de lapo;,_.;.:. 

ci.ón cementarla del canal •• conslderan~o que en la actualidad.;.. 

lápulpa dental comienza en la unión CDC. 

Hoffltt.- En realld~d una obturación de un conducto ra­

dicular es una ptilpa artif lclal y por esta razón debe llegar -

justo a la unión CDC. 

La membrana perlodontal que se queda en la porcl6n ce-­

mentarla del conducto es capaz de producir la formación de nu!_ 

vo cemento. SI existe una sobreobturaclón los tejidos periapic!. 

les no pueden ser normalmente y perfectamente regenerados. Si­
ta obturación del conducto es algo corta, la membrana periodo!!. 

tal regenerada es capaz de Invadir e Invaginarse en el conduc­

to. Por otra parte, una membrana perlodontal sana puede tener­

cementoblastos, mientras que una membrana Irritada por una so-
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breobturac16n no puede tenerlos. El cJerre de la apertura apl• 

cal por la formacl6n del cemento.es la fdeal que solamente se­

puede lograr si el conducto e~ta perf~ctamente obturado en la­

unión CDC. Observaciones clínicas y radiográficas muestran que 

si se coloca limalla dentlnarla en la porcl6n terminal del con 

dueto, estimula una regeneracl6n más rápida. 

Por las razones citadas anteriormente, es recomendable• 

que.la obturación radlcualr se termine en la unl6n COC de .Ja -
rafz. Esta unión se encuentra a 0.5 mm del foramen apical en .. 

p~rsonas jovenes, y apllo>diriadamente a 0.7 rrim en personas senr-• 
l~s. En radiog rafh~. tomadas, en árig·u lo ob 1 i cuo y .pa rt 1 cut a·~me·ri< 
t~- cuando los di~~tes t'Jenen un ápice ~speso, la. terminación -

lde Ja obturaclóri radicular debe aparecer a 1 mm del extremo de 

la raíz. Ade~ás se cree que es lnatrt y hasta peligroso obtu-­

rar más allá de la unJ6n .ene. En fJn la regeneración perlapl-"." 

cal y la formación de nuevo cemento puede ser acelerada 

depósito a~té5gelio de l
0

IÍnalla dentl~aria en. la1;i.inrón CDC 

1.a porci6n cementarfa del canal. 

OESCRIPCION DE LA TECNICA~ 

El canal debe ser explorado con una sonda despuntada p~ 

ra evitar la formación de ~tro foramen y se debe determinar la 

longitud del conducto. 

Todo Instrumento que penetre en el conducto radicular -

debe ser esterilizado y ptovlsto de una graduación y tope. con 

el cual uno se puede dar cuenta hasta donde debe penetrar el -

instrumento en el conducto. Cuando há penetrado la distancia -

requerida, el tope debe ser fijado en el borde inclsal o supe!. 

flcie oclusal del diente. De esta manera no se podrá profundi­

zar más allá del ápice. S1 la sonda no penetra hasta aquf, es­

que su curvatura no coincide con la del conducto o es que la -

sonda es demasiado gruesa. 



27 

Una vez determinada la longitud del conducto la etapa -

siguiente es •1 ensanchado, La técnJ~a consiste en Introducir­

un ensanc~ador liso de un diámetro más pequeno que ~1 del con­

ducto. Suponiendo qu~ la longitud hasta la unl6n CDC a sido d~ 

terminada a 20 mm esta medida debe ser·marcada en los ensancha 
dores, 

En los canales cu~vos sobre todo en los dientes poste-~ 

rlores, que requieren> una correcclónmuy··lmp·o~tante debe hacer. 

se con limas para evitar un deterloramtento en las paredes de­

la corona. 
. ' - . . .. - " 

Terminado el'ensanchamleóto .del .cóndl.lcto radicular, se-

escoge un cono de gutapercha de un diámetro semejante al Glti­

mo Instrumento emplead6. Dicho cono previamente esterilizado -

se gradGa, en el caso hipotético escogido 20 mm se Introduce .,; 

en el conducto. Si los 20 mm del cono.entran,>el oper.ádor sa-­

brá que el diámetro del cono es~ demasiado pequei'l'o. Por 1o cual 

hay que retirarlo para cortar una::porcl6n pequei'la con tijeras~ 

estériles, se vuelve a hacer la prueba a 20 mm, hast'a que el -· 

cono sólo penetre 19.9 mm, tomlndose una radiografía para verl 

ficar si hay 1 mm entre el extremo del cono y eJ foramen. 

Cuando el cono es debidamente situado en el conducto y­

cuando el operador está satisfecho, se retira para ~olocarlo -

en alcohol por unos minutos en caso. de haberse ablandado en el 

transcurso de esta ~peraclón. 

Bande.- Reporta que una regeneración más rápida y mejor 

de· la dentina, del ~ementoi de los tejidos perlaptcales y óseos 

en las heridas perlódontales se obtienen por medio del empleo­

de 1 polvo de hueso. 

Otros científicos reportan la formación del tejido cal­

cificado alrededor de la limalla dentlnarla caída sobre él re­

manente de la pulpa amputada. Estas observaciones han provoca-
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do la decls16n de Implantar la dentina del mismo conducto para 

estimular la formac16n de nuevo cemento. 

Walkhoff y Hess reportan que Gollner en el año de 1935-

usaba obturaciones dentlnarlas sobre el remanente de las pul-­

pas amputadas en las pulpectomfas. Nygaard-Ostby es menos opt! 

mista y afirma "No hay prueba clentfflca posible de una obtura . . .·. .· . -
cl6n radicular con tejidos duros, cuando una necr,osfs total d~ 

la_pulpa•.pudo exl.stlf- 11 • A pesar de todo puedo afirmar u:celen­

tes resultados clfnlcos por medio de esta t'cnlca, los rayos X 

. comprueban .el hecho: En. dientes en que la obturacl6n ha s Ido.-·: 

·hecha con lfmalla dentll'lárta la regener:~cl6n peri~~ical se ha..; 

ce·más rápida,, que enlos dientes obtllr~dos sin de'ntlna en el~ 
,mismo paciente. Esta obtura~l6n no obstante debe ser con~lrma­

da por corte• hlsto16glcos. DI las investigaciones confirman -

los resultad9s radiográficos es de esp~rar que dlc~a tEcnlca-­

dará satlsfac~lones a 1~s endod611dstas. 

La limalla aut6gjna sa obtiene por medio de una lima -­

de col.a de rat6n, la cual como ~tros Instrumentos. debe ser es~~ 

terl llzada y provista de ur1tope, con el fin de no sobre pasar 

el ápice. La 11.ma se Introduce .a lo .largo de las paredes del -

conducto previamente ensanchado, lavado y desinfectado, con el 
fin de obtener dentina. Se coloca sobre una loseta de vidrio ~­

esterl l Izada, esto se replte hasta que se obtenga una cantidad 

suficiente de dentina. 

El extremo más fino del cono 0.5 mm aproximadamente se­

sumerge en cloroformo, dicha porcl6n se pone en contacto con ; 

la limalla. El cono en estas condiciones se Introduce al con-­

dueto con ligera pres16n y movimiento circular. El extremo apl 

cal del cono debe quedar en la unl6n CDC. Con un ensanchador -

liso provisto de su tope, es nuestro caso hipotético debe col~ 

carse a 19,5 mm. El operador debe darse cuenta por que lado -­

del cono existe más espacio libre para bombear con el lnstru~­

mento apropiado, una mezcla flufda de cemento de plata de Rlc-
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kert (dos gotas de 1fquldo para una cápsula de polvo). La ln-­

troducc16n de dlcha pasta debe hacerse sua~emente por medio de 

una sonda lisa fina. Bombeando de un s6lo lado del cono para -

evitar la formac16n de burbuj~s: También hay que evltar el bom 

beo excesivo para no sobrepasar el ápice. Unos conos finos se­

colocan e~ el cemento, en el espacio libre existente. Con un -

lnst.rumento .cal lente se recortan los conos a. la entrada del -­

condu.cto. sr se debe colocar 'uf! perno es necesario cortar los­
conos a· una profundidad mayor. 'Se limpia y se obtur~ la cámara 

pulpar y la cavfdad con cemento • 
. ' ·. '. ·.«- ; . ' 

Se .recomienda especia lmen.te cuándo :91 ~peradbr n~ está­

acostumbrado a est~-técnica~ sa~ar l"adl~graf;as en cada etapa­

,del tratamiento para comprobar si son correclas. 

2. JECNICA DEL CONO UNl~O. 

tn la t~cnica del c~no Gnfco son usado~ de gutapercha-­

o conos. de plata, cementados en los conductos radicu.1ares. Es­

tá Indicada en conductos cllfnd~fc.os o legeramente. eón.leos, -­
donde un cono convenciOnal o ~standarlzadó s~ adapta perfecta­

mente a las paredes dentfnarlai. Deduciéndose que s6lo ~üeden­

ser obturados po~ este método algunos conductos, algunos mola­

res superiores e Inferiores, premolares de dos conductos y los 

cond~ctos mesrales de los molares Inferiores. 

Los conos de plata se utilizan con pr~ferencla en con-­

duetos estrechos i curvados, empleándose indistintamente en 

dientes anteriores o posteriores. Con la fabricación de los c2 

nos de gutapercha es~andarlzados los de plata quedan reserva-­

dos casi siempre para los dientes posteriores. 

Cuando se ha determinado que un conducto radicular es-­

ta listo para obturarse, es seleccionado un cono de gutapercha 

o plata igual al último instrumento empleado en el ensancha--­

mlento estandarizado y un número o grosor menor cuando se uti-
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liza Instrumentos convencionales, Se marca la longitud del -­

conducto en el cono, medida obtendtda anteriormente en la con­

ductomet rr.a. 

Antes de Iniciar la prueba de la lnserct6n del cono. d.!:_ 

berá ser esterilizado, El cono de gutapercha es puesto en un -

germicida y- 1 Implado con alcohol; solvente de muchos antfsépt! 

: C::os. Los conos de plata deberán. ester! l izarse sobr:e la flama -

de un mechero, cuidando de no maltratar los ~onos ftnos e intn.!:_ 

diatamente despuis sum~rglrlo en un germicida y posteriormente 

lavarlo con alcohol.· 
' ·.- . -. , ': - .. ·~ .. '"· ~ . , . . :" -

En estas condiciones ·es transportado al· conducto radie!!_ 

lar para probar su posfcf6n y ajuste mediante la toma de ,una~ 

placa radiográfica. 

La radlográffa nos puede·mostrar tres poslbflidadt'.,s~ 
. .. ' ... '>,\·.··:.· 

h El cono ajusta en grosor y en Jong I tud Hega~do 
. . 

'a 1 .1a unl6n CDC, por lo tanto puede cementarse. 

2.; El:- cono sobrepasa el ápice y queda holgado en-· 

el conductó ~adlcular, En este caso debe recor­

tarse en sü punta o cambiarse por otr6 cono mi~ 

grueso.·. 

3. El cono no llega al lfmfte apical. Se puede cam 

biar por uno.más delgado o se adelgaza en frío, 

rotándolo sobre una loseta de vfdrlo y una esp! 

tula¡ hasta obtener el grosor requerido. 

A 1 mod 1 ficar o cambiar e.1 .cono de gutapercha hay que 

verificar su poslc16n y adapta~i6~ en el conducto. radicular 

por medio de _otra radlografTa. 

En la preparacl6n quirdrgica de un conducto por medio -

de la técnica estandarizada, donde se va a emplear en su obtu­

ración un cono de gutapercha o plata y este no llega al límite 
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apfcal en la unión CDC, se puede deber a: 

- El Oltimo Instrumento de ensanchado no profundlz6 ha~ 
ta el lfmfte CDC, 

- El Instrumento no fué girando· lo suficiente como para 
obtener un diámetro transversal uniforme. 

- En el conducto quedaron restos. dentarios. 

Puede existir un esca16n en el conducto donde se de--: 

tiene el cono. 

En cualquiera de estas condl.clones presentadas deberá -

lns'trumentarse de nuevo el eondu.cto. 

SI un cono de plata va a usarse para la obturacl6n, se; 

>aconseja que en el mlsino tiempo se recorte y se cemente. El c~ 

no de~e cortarse en su extremo más grueso 1 ó 2 mm sobresalido 

de la entrada· del .conduct~.~Este extremo~se aplasta contra sf~ 

mismo o se dobla en 6ngulo recto, para evitar un deslizamiento .. 

en el momento de cementado··~ también para facl 1 ltar su retlr!. 

da en caso necesario • 
.''. . ' : '· ·. . . ' . 

C~ando e~t~s pr~cedimtentos se cumplen, el 6ono está --

1 lsto pa~a cem~ntarse. 

El cemento se prepara en las condiciones especificadas­

por su autor o casa comercial. Por medio de una espiral de Lé~ 

tulo o un ensanchador de
0

lgado se deposita en una• de las·pare;..• 

des del.conduct~ cemento, ant~s de ápice, repitiéndose la ope­

racl6n hasta cubrir las paredes a manera d~ forro. El cono se­

cubre con cemento, procurando que su punta no 1 leve nada de e~ 

mento para evitar una sobre obturación. 

Lentamente y con 1 lgera presión es puesto en el conduc­

to y se termina la obturacl6n comprimiendo el cemento adiciona 

do más en caso de faltar. 

El paciente que no está anestesiado puede experimentar-
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un dolor pasajero, al evacuar el aire que e~t¡ dentro del con­

ducto y en caso de proyectarse un poco de El al foramen apical. 

Cuando se ha cementado el cono hay que comprobar si no­

existen ~spaclos faltantes de cemento mediante una radiografía. 

El cono de gutapercha se recorta a la altura del pfso -

de la cámara pulpar. con una espátula calientey de una sola -
' ' 

lntenciisn. El exceso de cemento es eliminado con escavadores y 

solventes, con una combfnaci6n de alcohol-acetona rápidamente­

se limpia la cámara y la cavidad, ¡:iara termhiarde se11a,rla.-· 

obturacf6n con fosfato de zinc., 

En la obturaci6n de varios conductos en un mismo diente 

debe hacerse Individualmente. 

3. TECNICA DEL CONO INVERTIDO, 

La t~cnlca del i~no Invertido tiene su aplfcaci6n limi­

tada utilizándose en conductos muy amplios y con forámenes ln­

completamente,calcfflcad~s. especl~lmente en dieni~s ari~ei¿su­
perlores de niños. Donde resulta muy dlficl 1 el ajuste apical­

de un cono de plata o gutapercha por los métodos anteriores; 

Para que la tEcnica tenga apllcaci6n práctica, la base­

del cono de gutapercha elegido debe tener un diámetro transve~ 

sal Igual o ligeramente mayor, que la zona más amplia del con­

ducto en su extremo apical. De esta manera, el cono que se In­

troduce por su base tendrá. que SPr empujado con bastante pre-­
s.16n. 

Elegido y probado el cono dentro del conducto, se fija­

con cemento colocado alrededor del cono, pero no en su' base a­

fin de que sólo la gutapP.rcha entre en contacto con los tejidos 

perlaplcales, Cementado e~ primer cono invertido, se ubican en 

un costado tantos conos finos como sean necesarios para obtu-­

rar totalmente el conducto: 
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Como en las técnicas anteriores se procede a recortar -
el excedente de gutapercha, la obturac16n de la c6mara pulpar­

y cavidad con cemento~ 'Para comprobar poslc16n y altura de oh· 

turacl6n, se toma la radlograffa final de control, 

4. TECNICA SECCIONAL, 

·En casos de ctindüctos es~cechos, como.sucede en ~fent~s 

~nterolnferlores y en conductos dlstal~s de molares lnf•~iores. 
premolares .de un s61o conducto, Este mitodo es tamblEn Gtil -­

cuand.o. se va a colocar· una corona o perno •. 
. . .... · '· ~-

La técnica resu.lta laboriosa Cuando se obtura todo el• 

conducto, por lo cual en la actual ldad se utl liza poco y es ex 

elusiva para conos de gutapercha. En cambio, cuando s61o se de 

sea obturar el tercio apical se re~liza ln,lstintamente con ~ 

c~~os de gutapercha~o,d~-plati. 

Por este m~todo el conducto se obtura con una secc16n o 

·varias .secciones de cono de gutapercha de 3 a 5 mm. Se s~lec-­

clona .un cono del tamafto apr~xtmado al con~ucto, ~e prueba en­

el mismo y se recorta en secclo~~s colocadas ~rdenadamente so­

bre una· loseta. Se ellge un atacador flexible que penetre .. en -

el conducto hasta 3 6 5 mm antes del foramen apical. Un tope -

de goma a nivel del borde oclusal o lncisal, strve para que el 

Instrumento no penetre m&s de 1~ longitud necesaria •. 

El extremo del atacador se caliente ligeramente para P!, 

gar la primer sec~i6n de gutapercha y poderla llevar al condu~ 

to, Se presiona el Instrumento y se gira, dejando comprimido -

el cono, cuya posicl6n se controla radiogr§flcamente, para lo­

grar una mejor fljac16n se recomienda cementar esta sección. 

Si se desea continuar la obturación con esta t~cnica, -

las paredes del conducto son forradas con cemento, colocando -

las secciones de gutapercha ordenadamente y comprimidas entre-
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si. También puede obturarse los dos tercios restantes con co-­

nos accesor 1 os. 

Para obturar la secc16n apical con cono de plata, esta­

cortará con un disco a la mitad de su espesor en un tamafto de-

3 a 5 mm. Cementando en el conducto, bastar~ con un ligero gl· 

ro para separar la seccl6n apf ¿al del festo del cono y dejar -

. libre f~ parte restante del conducto,, para colocar una corona­

º perno como restaur~c16n final del tratamiento. 

En caso de fracasar en el tratamiento endod6ntlc~una -

obtur~-cl 6n de es te t 1 po, nunca podrá ser re Ürad~ por la inJsma 

vfa de acceso. 

5. OBTURACION RETROGRADA. 

La .obturacl6.n retrógrada consiste en. el sellado del ex­
tremo. apical,. Para el 1.o es necesario descubrir el áplce·,rádiC,!!. 

lar y efec~uar en la mayorfa de los casos su resección, ~revi~ 

a ta preparación de una cavidad en el remanente de~la ra1z, p~ 

ra ret~~er el mat~rial de obturacl6n. 

Esta t~cnica es aplicable en dientes unlradlcul~res y -

algunos premolares con: 

- Conductos infectados con foramenes apicales amplios. 

- Conductos infectados Inaccesibles por calcificaciones 

.curvas pronunciadas o. escalones operatorios. 

- Conductos con Instrumentos fracturados, conos metáll· 

cos o pernos de pr6tesis fijas que no pueden retirar­

se por la vTa de acceso al conducto. 

- Conductos obturados pero sin éxito en el tratamiento­

por inadecuada deslnfecci6n u obturación. 

La técnica operatoria previa a la obturaci6n retrógrada 

corresponde a toda apicectómfa. Este tratamiento se realiza en 
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una o tres seslónes, dependiendo de la experiencia del Ciruja­

no Dentista y la colaboración del paciente. 

En una sesión.-

Preparación del conducto y obturación, aplcectomía, pr~ 

parac16n de la cavidad retrógrada y su obturación. 

En tres ~eslones~-

la, Preparación del conducto e insercclón de una punta· 

a~sorvenie de papel est~rll con para monocloro ~enol 
alcanforado o se sell.a con pasta poliantiblótlca. 

2a. Obturación del conducto radicular. 

3a. Aplcectomíai preparación de la cavl.dad retrógrada y 

su obturación. 

En estos casos la aplcectomia se real Iza sin ninguna v~ 

rlante hasta el corte del ápice, e.1 cual se hace con un~ lncil 

nación tal, que la ~orc16n ant~rior de la superficie radf~ular 
sea más coita q~e la pristerlor. Este.corte proporciona una vi· 

slón mejor del foramen apical y facilita la colocación del ma­

terial de obturación retrógrada. 

La freparación de la cavidad se realiza con ~iezas de -

mano y ángulos pequeftos, a expensas del orificio del canal ra­

dicular. Con una profundidad de 2 a 3 mm se corta con una fre­

sa redonda. Con una fresa de cono invertido se elabora la re-­

tenclón de la cavidad, en una extensión mes lo-distal y labio -

palatina de 2 mm aproximadamente. 

Para casos donde el foramen apical es inaccesible, Mat­

sura, Gllck y Domm preparan una cavidad en forma de surco ora 

nura sobre la cara labial de la rafz, con retención en la par­

te superior, para evitar el desplazamiento de la obturación. -
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El surco se prepara con una fresa de f lsura y la retencf6n se­

obt iene con una fresa de cono Invertido. 

Distintos materiales fueron ensayados para asegurar y -

facilitar la obturacl6n de la cavidad apical, tales como la -­

plata en forma de conos, el oro, la amalgama y distintos cerne~ 

tos. Sin embargo, actualmente casi todos los autores estin de­

acuerdo en que la amalgama libre de zinc constituye el mejor -

material a nuestro alcance, 

La amalgama libre de zinc tiene la ventaja de no trans­

tornar su endurecimiento por 1.a presencia de un medio húmedo.­

AdemSs se evitarfan rea~cl6nes dolorosas a distancia de la In• 

tervenci6n. 

La colocacl6n y atacado de la amalgama dentro de la ca­

vidad se hace con un porta-amalgama de tamaflo reducido y debe~. 

transportar ~eque"as cantidades de mateiial, 

Para evitar la pérdida de pequeflas cantidades de amalg~ 
. ' . 

ma dentro del lecho 6seo, se coloca alrededor del extremo radl 

cular una gasa, dejando expuesto únicamente la cavidad. La ell 

minaci6n de esta~ partfculas sobrantes y la gasa que mantlene­

ais lada la cavidad y sequedad del campo operatorio debe hacer­

se con todo cuidado para no dejar en los tejidos material para 

terminar la aplcectomfa. 

La radiografía final se toma para verificar la obtura-­

ci6n del conducto y la cavidad retr6grada. 

6. PASTA RAPIDAMENTE ABSORBIBLE. 

La técnica más difundida es la de Walkhoff, donde nos§.. 

lo incluye la obturaci6n del conducto con pasta y yodoformada, 

sino también el desarrollo de una preparaCl6n quirúrgica precl 

sa con medicación previa t6plca de clorofenol alcanfor.mentol. 



37 

Inicia el ensanchamiento del conducto con escarladores­

fabricados especialmente, lo mismo que el resto del Instrumen­

tal. Montados en mandr~les en la pieza de mano o ángulos, de-­

ben girarse lentamente a no más de 400 revoluélones por minuto. 

El acero de estos escarladores es resistente y elástico, trab~ 

jan fino y se continua el ensanchamiento hasta los lfmltes ne­

cesarios para una correcta obturacl6n, Estos Instrumentos son• 

delicados y se corre el riesgo ~e fracturarlos oblen de provo­

car la formación de escalones y perforaciones en las paredes -

del conducto. 

Durante el desarrollo de la técnica operatoria utlllza­

b•Walkhoff la sol~ción de clorofenol alcanfomentol, como lu--

,brlcante y antiséptico potente y realizaba la obturación con ~ 

la ayuda de una espiral de Léntulo. La cámara y la cavidad de­

ben ser llbradss totalmente de pasta, lavadas con alcohol, se­

cadas y obturadas herméticamente con cemento. 

Su autor afirmaba que si la obturacfón era correcta y -

perfectamente comprimida, sólo se absorbfa hasta la Invagina--. . 
clón del perlodonto. Se ha comprobado en obturaciones exclusi­

vas con pastas yodoformadai la desaparición total en algunos -

aftos y en caso de utilizar conos de gutapercha, estos quedaron 

sueltos dentro del conducto. 

Walkhoff no Insiste en la sobreobturaclón, pero si se -

produce, no provocaba otro transtorno más que el posible dolor 

posoperatorlo. La preparación ósea en los casos de lesiones P.!:. 

rlaplcales es frecuente. 

7. PASTAS LENTAMENTE ABSORBIBLES, 

El uso de la pasta lentamente absorbible de Halsto tie­

ne por finalidad reemplazar la pulpa dental, del piso de la c! 

mara pulpar hasta la Invaginación del perlodonto apical. Proc~ 

rando no sobrepasar más de 0.5 mm a 1 mm de superficie radto-­

gráf lca controlada, para evitar un postoperatorlo doloroso y -
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demoraclón de la reparación deffnltlva de los tejidos perlapi­

cales. 

La preparacl6n quirúrgica previa del conducto radicular 

es Igual que para otros conductos, regidos por los principios­

establecidos para este fin. La Indicación precisa de la apile!_ 

cfón de este material de obturación, se refiere a los casos de 

conductos nor~almente calcificados y accesible. El ensancha·-­

mlento exagerado c:ree problemas en la reglón del ápice radicular 

por cambiar las condiciones anatómicas naturales con la poslbl 

lldad de forma~ un foramen artificial. 

La pasta preparada es depositada en pequeñas cantidades 

,sobre las paredes del conducto, empleando escareadores finos;­

gl rados en sentido contrario a las manecillas del reloj. Con -

una espiral de L~ntulo se ubica ~ás pasta ~n el conducto y se­

hace girar lentamente el instrumento para movi)lzarla al §pice 

se retrocede la espiral para. repetir la operación anterior, -­

hasta llenar por completo el conducto. Esto se conoce cuando -

al girar el Instrumento la cantldad de pasta no dísmlnuye en ~ 

la entrada del conducto. Otro dato •mportante para saber cuan­

do está completamente obturado, es por una ligera molestia o -

dolor a la altura del ápice y una radiograffa Inmediata de co!!_ 

trol nos permite observar la profundldad·alcanzada por la obt~ 

ración. 

E~ necesario que la pasta sea perfectamente comprimlda­

para favorecer la acc16n de los agentes antisépticos contenr-­

dos en. ella y evitar una excesiva .porosidad de la misma. La m~ 

jor compresión se obtiene por medio de conos de gutapercha que 

ocupen los dos primeros tercios de la rafz y lateralmente adi­

cionar conos finos. 

Se recomienda que esta pasta no quede en la cámara pul­

par, ni en la cavldad, para evitar una coloración de las pare­

des del diente por volatlzación del yodoformo contenido en es-
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te material. Se terminará por sellar la obturación del conduc­

to con cemento. 

8. PASTAS ALCALINAS. 

Las pastas alcalinas deben utilizarse en casos de con-­

duetos amplios e Incompletamente calcificados, donde el límite 

apical de obturacl6n no se puede controlar al emplear conos, -

cementos o pastas lentamente absorbibles, ocasionando postope­

ratorlos dolorosos y retardando la preparación del tejido perl 

apical. 

La técnica consiste en sobreobturar el conducto ~on pa,!_ 

tas de Hidróxido de Calcio, químicamente puro o combinado con-

'yodoformo. El material se coloca por medio de una espiral de -

léntulo, resultando a veces Insuficiente en conductos exceslv~ 

mente amplios, por lo cual es aconsejable utilizar una espátu­

la angosta, que permita Introducir pequenas cantidades de pas­

ta y desplazarla con la misma dentro del conducto o ayudándose 

con atacadores adecuados. 

Este material se absorbe continuamente llegando a desa­

parecer completamente, en estos casos se ha obtenido la calcl­

f lcaclón del foramen observaco radlográflcamente, se reobtura­

con un material no aborblble, pero si este cierre todavía no-­

se logra, volverá a obturarse con hidróxido de calcio. 

La adición de yodoformo al hidróxido de calcio permite­

un control radiográfico más preciso de la abosorción de la pa,!_ 

ta, debido a su mayor radlopacldad. 



"º 

CAPITULO 1 1. 

RESULTADOS. 

El criterio de los resultados, son usualmente de apre-­

ciac16n r•dlogr5fica de los tejidos perlaplcales, conforme al­

tratamlento clfnlco de los conductos radiculares. La validez -

del estudio radiográfico es justificado por. un número de inves 

tigadores. 

La edad juega un papel Importante, para considerar el -

resultado final del tratamiento endodoncico. El tiempo razona­

ble para evaluar los resultados finales podrfan resumirse y -­

concretarse de la siguiente manera: 

JOVENES 
.JOVENES ADULTOS 

ADULTOS MAYORES 

2.5 años 

).O años 

4.0 años 

SI durante este lapso el órgano dentario tratado, logró 

regenerarse en todos aspectos (no existir patología de ninguna 

especie) se puede considerar como un tratamiento éxltoso com-­

pleto. Evidentemente si no han cumplido con estos requisitos -

(no exista completa regeneración; sensibilidad, etc.) se debe­

considerar como un fracaso. 

Exlto provisional, es cuando el tratamiento ha logrado­

una regeneración total antes del tiempo estipulado para consi­

derarlo éxito completo. 

Exlto Incompleto, es cuando a pesar de haberse logrado­

una total regeneración y el órgano dentario se encuentre en --



condiciones óptimas, exista algún detalle (sobreobturaclón, -

súbobturaclón lateral o longitudinal, etc.) que no haya lmpedJ. 

do el éxito del tratamiento. 

La Incidencia de los resultados. tienen una variedad ex­

tensa entre los mismos autores, dependiendo particularmente -­

del número de casos en estudio y si están o no con patología -

las estructuras perlapicales, antes o después del tratamlento­

asf como la habilidad o capacidad de observación e Interpreta­

ción de este estudio, durante el tiempo de tratamiento y des-­

pues de ~l. Algunos autores han reportado casos como "éxito o• 

fr,acaso" termlnos ya explicados y conocidos, mientras que o-..;­

tn,>s, han incluTdo una tercera categoría "dudoso", termino que 

,da a entender que en el tiempo requerido para su evaluación, -

aún existen algunas alteraciones, que Impiden catalogarlo de -

manera definida ya sea como éxito o fracaso. En este caso es -

necesario dar otro periodo razonable de tiempo, para poder ev~ 

luar de una manera definitiva y nos de la pauta a seguir. 

El reporte de 432 órganos dentarios, observados durante 

un periodo de 1 a 5 años en la clTnfca de endodoncla en la unJ. 

verlsdad de Pennsylvania, incluye 198 dientes con vitalidad 

pulpar y 234 sin vitalidad, con o sin áreas de rarefacción. De 

los casos de extirpación pulpar con vital ldad (pulpitls) 179 -

(90.4) fueron exito, 18 (9.1%) resultaron fracasos y 1 (0.5%)­

fue dudoso. En los casos de éxito las estructuras periaplcales 

metaendodoncias y desmorrlzodonclcas estaban normales y los -­

dientes no presentaron molestias. 

En los casos de fracaso un área de rarefacción se ha d~ 

sarrollado o ha persistido desde la' Iniciación del tratamiento 

y los dientes acusaron molestias con sensibilidad a la percu-­

slón. En casos donde el área de rarefacción apareció pequeñ~,­

pero ta reparación de hueso es Incompleto, se clasifica como -
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aRAFICA DEL PORCENTAJE DE CONDUCTOS 

TRATADOS 

198 cas~ 23 4 casos 

% % 

1 0,9 
18 9.8 
179 209 89. 3 

CON VITALIDAD SIN VITALIDAD 

237 casos 113 casos 

3 1 • 3 
13 5.5 15 13,2 

221 93,2 98 86;8 

TRATADOS CON ANTIBIOTICOS TRATADOS CON HEDICAHENTOS 

··; 
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dudoso. Entre los casos dudosos son' lnclufdos aquellos que -­

muestran un aumento en el desmorrlzodonto no presente orlgl--­
nalmente. 

En 234 casos donde habTa ocurrido muerte pulpar y el -­

conducto se infect6 (necrosis pulpar, abscesos alveolares o -­

granuloma), 209 (89.3%) se obtuvo éxito, en 23 {9.8%) se frac!. 
s6 y 2 casos fü~ron dudosos. 

Si los dientes son tratados con antibl6tlcos deberán S!_ 

par~rse de aquellos tratados con medicamentos, como la made~a~ 

de haya, creos~ta, clorofenol alcanfor:ado, e.te. En 98 casos se 

obtuvo ~xlto (86,8%) y en 15 casos {13.2%) fueron fiacasos. 

En 98 casos con áreas de rarefaccl6n anteriores al tra­

tamiento la reparacl6n completa ocurri6 en 6t casos (61.2%), ~ 

en 23 casos (23.5%) la. reparación fué progresiva y en 14 casos 
(14,3%) ocurrieron cam&los opuestos. 

En 94 casos donde se reallz6 la resecc16n radicular •. la 

repara¿i6n ocurrl6 en 20 casos (21.3%) • 1~ reparaclon completa 
en 70 casos (74.5%) y cambios contrarios en 4 casos (4.2%). La 

reparacl6n 

cu 1 ar y el 

pul par. se 

lamente en 

total es 

curetaj e 

hizo por 

un 5% de 

de 95.7%. La decls16n de la resecc16n rad.!_ 
en el tratamiento de dientes sin vitalidad 

convencionalismo o por arbitrariedad y so­

los 94 casos acrodaban su remoc16n. 

La edad de los pacientes en tratamiento responde a la -
~igulente estadfstlca: Un tercio del total corresponde a los -
pacientes de 20 años, la mitad corresponde a los pactentes de-

30 años, el resto entre edades variantes. 

De los 432 6rganos dentarios, 255 (59%) correspondieron 

a dientes anteriores y 177 (41%) a dientes posteriores. De es­

tos, 132 (30.5%) a premolares y 45 (10.4%) a los mo·tares. 
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AREAS DE LA REFACCION ANTERIOR TRATAHIENTO CON RESECCION 

AL TRATAMIENTO RADICULAR 
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C A P T U L O 1 v. 

e o N e L u s O N E S • 

His de 280.productos han sido estudiados. y se han des-~ 

crlto casi 100 .técnicas de obturaci6n radicular, muchas de e-­
llas similares, por lo cual, se han reducido y todavfa no exf!_ 

te ~n producto~ uria técnica precisa de 6bturación cop la cual. 

el cirujano dentista esté satisfecho, 

La técnica de condensación lateral o conos múltiples -­

convencionales o estandarizados, están indicados en co~ductos­

c6nlcos de Incisivos superfores, caninos~ premoljres de un s! 

lo conducto, el' cono. primario puede ser de gutapercha o de pl!.: 

ta y lOs accesorios d~ben ser del primer~·, un espaciador p.erml 

te comprimir lat¿ralmente el primer cono,para ubicar en este~ 

espacio conos. m~s fln6s, los que sean necesarios. 

La obturación radic~lar Ideal debe tapar comp1etamente­

el conducto dentario sin traumatizar la región periapical y -­

provocar el cierre del ápice con cemento de nueva formación. 

Para lograr este ideal se ha desarrollado una técnica.­

donde se obtura hasta la unión CDC. Los conductos bastante en­

sanchados obtenidos en el empleo de esta técnica aseguran una­

mejor el lminactón de la dentina Infectada y de las irregulari­

dades de las paredes del conducto. Él empleo de la limalla de!!.. 

tinarla autógena se recomienda para aislar la terminación CDC, 

de la obturación radicular con el objeto de estimular el cie-­

rre biológico del conducto con cemento de nueva formación. 

En un total de 451 obturaciones radiculares que se em--
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ple6 esta técnica, solamente en 5 casos no se obtuvo regenera• 

cfón. En tres conductos el cemento pasó del foramen. En 15 co!!. 

duetos el extremo del cono de gutapercha o bien muestra burbu­
jas, aunque los resultados fueron buenos. 

La técnica secclonal es utilizada esencialmente en con­

ductos que deben p reparar~e p11ra pero os, E 1 conducto se obtura• 

en secciones longitudinales de 3 a SS mm~ hasta la iltura de-­

seada, puede utilizarse cono de plata o de gutapercha. 

i.a técnica del cono .Invertido se emplea en c~nductos -­
muy amplios del tercio apical. en dientes anter.lores~ El cono­

~e Introduce al conducto por su base para ajustar a un mlllme­

tro antes del extreio anat6mlco de la rafz. Cuando el dláme-­

tro del .cono no alcanza a cubrir el foramen, se prefabrica u•• 

·nrendoconos ymoldeandolosen una Joset~, hastaal'c~nzar la -. . . . - . . . . ' . 
forma deseada para que ajuste en la un16n CDC. Se efectúa con-

densación lateral. 

. . 

La técnica de obturación retrograda se realiza después­

de efectuar la apicectomfa, en ralees ~ue no completaron su -­

calclf icacr6n, en conductos con obstáculos cálcicos o en dien­

tes obturados con pernos que no pueden ser removidos. También­

se realiza cuando s~ han fracturado Instrumentos dentro del -­

conducto. La técnica consiste en,preparar una cavidad retenti­

va, después de la resección apical. Generalmente la obturación 

retrógrada se hace con amalgama sin zinc. 

El uso de Ja pasta lentamente absorbible de Halsto tie­

ne por final ldad reemplazar la pulpa dental, del piso de la e,! 

mara pulpar hasta la Invaginación del perlodonto apical, proc.!:!_ 

rando no sobreparar más de 0.5 mm a 1 mm de superficie radlogr!_ 

fica controlada, para evitar un postoperatorio doloroso y la -

demostración de la preparación definitiva de los tejidos peri!!_ 



apicales. 

Las pastas alcallnas deben utilizarse en caso de conduE_ 

tos muy ampl los e Incompletamente calcificados donde el límite 

apical de obturac16n no se puede contr~lar al emplear conos, -

cementos o pastas lentamente absorbibles, ocasionando postope• 

ratorlos dolorosos, y tardfa reparacl6n de la zona afectada. 

La técnica del cono Gnlco convencional o estandarizado­

se emp 1 ea genera 1 mente en 1 os 1ne1s1 vos, p remo 1 a res de dos CO!!_ 

duetos y molares. El cono de· plata o gutapercha ocupa la lu~. -

del conducto estableciendo el cierre del foramen a 0.5 mm an--

tes de alcanzar el extremo anat6mico de la raíz. 
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