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lNTitODUCCIUN 

A lo largo de la carrera, he visto aue a lo oue 

m~s import.ncin uoncedian los maestros n sus enseñanzas, 

era nue hicier~.mos siempre lo posible primero por salvar 

la pieza dcnt~ria antes de efecuuar una extracción. 

hs por eso oue en mi tésis truto de ho.cer un estra~ 

to de como lle.v1..:r n cubo la obturnci6n de conductos que 

como ya sabemos en nuestra vida estuditmtil aprendemos 

una o dos técnicas ~ue supuest8mentc tendrémos aue desarro­

llar en el ejercicio de nuestra profesión. 

Pero como ya sabemos el tiempo v~ evolucionando 

y ouizf.'s vo.y~mos a rcemplnzt!r éstao por otras tlícnicas. 

Lo realmente importtnte de nuestro trabajo es el 

saber arilicr-r con esmero lns técnicas racionales aue n1C,nci_2 

namos ya aue así loe;rt?.remos un mejor trnb8JO para beneficio 

de nuestro paciente y benc pl6.ci to nueotro. 

De tal m:.ncra, espero rue al leerse c:ste compendio­

sir\Ta con e 1 fin ele encontrar los datos necesarios para 

nuestro desarrollo. 
;¡ 



OBJl:TIVO 

El objetivo de lF obturr·ci6n de los conductos -

radiculrres , consiste esctncirlmente en el reemplazo -

del contenido nr-turpi o patológico de los conductos por 

mpterinles inertes o antisépticos, P fin de evit~r el -

paso de exudEdos o sust·•ncips tóxicos ~ue puedan de tl­

gun< mnnerP ocesionP..r lr formr;ción de microorganismos -

rue de rlguna rnencrp rfcctc ríen li: región <tpical; es 

conv~nientc por lo tEnto ~ue ésto obturación se relice­

de m<.nerr herméticn y permanente, 

Un dicntt• obturado d ~bert reunir los· Licuüntes condie­

cion1:<s 

oue sus conductos estén limpios o' desinfectados. 

ouc se h: yn lleve do rl cebo una bucnr preprr~ción 

biornec{ nico. 

oue no cxistr.n nintor.if'G clinicon rue contrrdignn la 

obturrci6n • 
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CAUSAS QUE IlllPID.t.N UM BUl.N.k 

OBTURACION 
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l.- EN conductos donde no haya pooibilidad de ensancha­

miento mínimo. 

- excesivemente estrechos y calcificados. 

los muy curvados, bifurcados o acodados, 

- laterr-les inaccesibles a la instrumentación. 

2,- En-conductos mal prep&rados 

- donde hay escclones 

- donde hny feo.leos vías operatorias y perforaciones. · 

3,- En conductos cxcesivementc amplios en la zona epi -

cal debido a la c:ücific¡~ci6n incomplete. de la raíz. 

4.- F.-ltu de técnica operatorin r.;irnple ~ue permite ob -

turar exectrmente hnatr el limite oue se rer.uiere. 



CAPITULO I 

INTlWDUCCION. 

Ol:lJhTIVO, 

CAUSAS qui; IMPlDl\H UNA BUhNA ODTU!lACit,N, 

FINALIDAD QUJ:; Sl\ P~H::>LGUE. AL ODTUHAR LOS 

CüNDUCTOS. 
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FINALIDAD. 

El éxito de una bucnr endodoncia se buse. princi­

pFlmente en la serie de mPniobrE's 0~1er;.ti V!'s medir'nte 

las cui.'1es se rellen!'n los conductos de mvnerr. totel y 

homoglíneE. 

Esto consitituye lr mPyor preocupnci6n del odon­

tologo oue al fracasnr en su intento de lograrla como 

seria su deseo ve anulado el esfuerzo puesto el servicio 

de una t~cnica laboriosa oue puede resulter inoperante. 

Po~ lo tanto la mejo~ técnica pera obturar con -

duetos es rinuellr· nue el operndor hn lleendo a dominar -

y a ef1.ctuar medi:·nte los elementos cl!nicoo necesarios­

y nue como resultado de dicha ~eta. he. sido perfectamente 

loeradn y tolernda por el paciente. 

A ln f1mci6n protectora nue ejerce mcconicamente 

unFJ correctri obturnci6n de oonductos podr!amos c-gregnr 

l<' <•cción antiséptica de los me.teriules de obturación 

en el caso de nue no trs.stornaran de Plgunn mrnera la 

repPrnción de los tejidos periapicPles. 



CAPITULO II 
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ANA~C: •. IA PUL?.hlt Di> LOS UúNiJUC'.rOS H.iJJICUL;o.'P.J>S 

El conocimiento de lu r.nr·to011ia .ri1ll 1.1"1r y di: los con -­

duetos radiculares, es condición previa a cualquier tratamie!! 

endod6ntico.Este diagnóstico anatómico puede variar por dive~ 

sos factores fisiológicos y patológicos ademfui de los propios 

consitucionales e individuales; por lo tanto se tendr~ presa_!! 

te· las siauientes pautas: 

A) Conocer la forma, tamaño, topografía y disposición de­

la pulpa y conductos rcdiculares del diente por tratar 

partiendo del tipo medio. 

B) Adaptar los conceptos anteriores a la edad del diente­

y a los procesos patológicos que hayan podido modifi -

car la anatomía y estructura pulpar. 

C) 
Deducir medi2Jltc la inspección visual de la corona y 

especialmente del roentgenoerwna preoperatorio, las 

condiciones anatómicas pulpares m~s probables. 

h\Ort:FOLOGIA Dl> LA CA111ARA .PULP"R 

La pulpa dentinaria ocupa el centro geométrico del 

diente y cst~ rode~da totalmente por dentina.Se divide en pti!_ 

pa coron:.1•ia o c(nor IT· pulp«r y pulpr ra~iculé.r ocup!irldo los -

•. 
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los conductos r.diculs.res. Esta divisi6n es neta en los 

dientes con varios conductos, pero en los aue poseen un so­

lo conducto no existe diferencü. ostensible y la divisi6n -

se hace medit·.nte un plano imaginario oue cortase la pulpa 

a nivel del cuello dentinario. 

Debajo de cada c~spide, se encuentra una prolonga 

ci6n m{.s o menos aeuda de L. pulpa, denominada cuerno pul 

par, cuya morfología puede modificarse según la edad y los­

procesos de abrasíon, caries u obturaciones. 

En loe dientes de un solo conducto el suelo o piso­

pul par no tiene delimit~ci6n precisa como en los que.poseen 

vr,rios conductos y la pulpa coronaria se va estrechando gr~ 

du~ümente hi,sta el forrunen 2picai. 

Por el contrario en los dientes de varios conductos 

(molares,primeros premolares superiores, algunos segundos 

premolares superiores y excepcionalmente premolares infer 

iores y : nteriores ), en el suelo o piso pul par se inician 

los conductos con una topografía muy p~recida a la de los 

grandes ves os arteriales. 

b!C.RFOLGGIA Di:; C:L<NDUCTOS iiAIJii.:UL.:.ru..s 

rnmumo. - los doce dientes anteriores, o sea todos -

los incisivos y caninos y premolares inferiores tienen gen! 

ralmente un solo conducto. No obstante los incisivos y ca -
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ninos inferiores pueden hasta un 40 % tener dos y los premo-

lares inferiores en un 10% tambien pueden presentar doa, pe­

ro debido a nue todos se fusioni:m en el apice pertenecen a -

una soln raíz. 

Los primeros premolares superiores tienen dos condU.2, 

tos,uno vestibular y otro pnlatino, pero un 20 ·"' los presen­

tnn fusionados • 

Los molfares superiores tienen por lo corafu? tres con­

ductos • Uno de ellos es de amplio lumen y de fé.vil ubi·caci6!! 

el p2lntino, los dos restantes son vestibulP.res y maé estre­

chos. 

Los molares inferiores poseen a su vez un conducto -

. distal muy amplio, oue a veces se di vide en dos y correspon­

de a la raiz dist~l y dos conductos mesi~les bien delimita -

dos • 

DIRECCION.- Los conductos pueden ser rectos, como 

ncontecc en la mryor p:.rte de los incisivos centrales supe -

rieres, pero se concidera como normal cierta tendencia a CUE 

varsc débilmente hacia distal.Pero en ocasiones la curva es­

másintensa y puede llegar a forlilar encorvaduras, acoda.mientas 

Y dil~cer:.ciones oue pueden dificultar el tratumi ente endo-­

d6ntico. 

DISPOSICION.- Cuc·.ndo en lF cámi:.re. pulpar si: orir;inen 

uri conducto, éste si; co1;t1nui;. por lo gi:nel'al hasta el ápice -
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uniformemente, pero puede presentar ulgunus veces los si 

11uientes ticcidentes de disposici6n : 1.- Bifurcarse; 2.­

Bifurcarse, para luego fusionarse y 3.- Bifurcarse, para 

después de fusionarse volverse a bifurcar. 

Si en la cé.mara se origin2.n dos conductos, 6stos:..­

podr6n ser : l.- Independientemente p~ralelos ; 2.- Para -

lelos pero intercomunicados ; 3.- Doo conductos fusionados 

y 4.- Fusionados, pero luego bifurcados. 

C OLAThR1>LhS • - Cada conducto puede tener ramas 

colaterales ciue vayan a terminc.r en el cer,1ento, dividi6n -

dose en transvl!rsi;.s, obl1cu:·s y ~•coda.das, según su direc -

ci6n. 

LCilG r•run D.t.L DihNTh. - Antes de comenzar todo tra -

tamiento cndod6ntico, tendremos pr~sente la longitud media 

de lr, corona y raíz, recordando r.uc esta cifra pued·e modi­

ficurse de dos a tres milímetros, l!n me.yor o menor longi -

tud. La inspección de lu corona no ::;iempre nos daré. una idea 

de la posible longitud del diente , pues much·-s veces no 

guardan proporci6n entre sí co1·ono y lr- n.íz, pero por lo­

.~eneral ayudo a deducirla. 
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LCXJALIZA\.!It;h Y i.,,CL\.\iACil:H DI:. CChDUCTOS 

Un11 vez limpin lr· c~m: r~· pul.pnr , se procede E1 l~ 

locF.lizo.ci6n de lós conductos.Lo. tntrr.de o acceso debr:rfi.­

se r lo s•~ficie:nternente r-mpli '' rue ;;ermita un buen compo -

vis un l. 

En los CESOH ae dientes nnteriores (incisivos o -

crninos) ln localizrci6n ser{. por lingual y ésto. se puede 

visuPlizRr o bien en formn directr o indirectP. Los con -

duetos lin,;unles dl rnoleres superiores y los distc-les de­

molrres inferiores son fr-oilmente loc,.li?.ables, pues co -

micnzrm en fon.<· c:e embudo eu el ::iiso de l:; cémFn: • De 

lr. misme formr· ocurre con los prer.,ol::ruo infc1 iorcs, don­

de es suficiente eliminar el techo pulpv.r y aporcceré. la­

cntrrdr de dicho cond,;cto. 

El "roblcnm s~ sur.:i to. en los conductos mcsiales­

de molr rH• inferiores y vestibul~res de molPres superior­

es debido F •'Ue r vece o hr-y estrechez en el recorrido, E,!! 

tos :oe distin¡;uen En su n~cir.uc,;-,to por ln prescncir·. en 

el piso de lr cl\m0 rr. pulpar de un punto obscuro o sangrB!! 

te, el cual a veces es dificil de locnlizar. 

La cntr·' dr de lc·E· c0 .• ductos =~c.ncionr·dos no sicm -

pre cstt ubicc•clé c,n los limites üel piso con lus ;ir:rc;dcs-
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de le> ctmt ro , sino rue a veces el piso de lr cé.mi:.ra. paj,_­

p<rh debe 6 e recorrerse con un explorador de punta fina -

para encontrar uno depresión r.ue nos indírue l~ entrada 

al conducto. 

A veces tPmbien, nos es útil coloce.r dux·ante un -

minuto P;Jroxür,adr·mente , ui1r> torU11cii tr. de rle;odón bafiada­

de tintura de yodo, e. fin ~ue coloree e impregne bien la­

cf:m;,rc pulp¡¡r , luee;o se l:'vc· con r·lcphol prni poder ob -

servr.r los lue· res corrrs;JondienteG a los filetes radicu­

lc,res, r•ue aparecer= con un punto obscuro. 

En cu~·lc·uier co.so, el cirujono dentista necesita 

estcblecer Ull!' entrr.dF los suficientemente runplir,, aisla­

do, seco y anestesirdt• tiende se podr€t· <lPr comienzo al tr,!!; 

brjo endodóntico. 
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Después de haberse lleVl'.do r·l c· bo el estudio ra­

dio¡:;r'·fico de los conductos rnclicuales se obtenerA un 

diegn6stico presuntivo •·UC se orient::,,r{¡, al tratE•miento 

endod6ntico e fin de librar de ln mejor mroJlera lus difi 

cultedes oue se presenten de orden ant'.t6f!1iCo y patológico. 

El instrumental oue se emplea en lR endo~oncia 

es ci;s! lP meyor parte del utilizado pr.rn. prepArnr cr.vid,!!. 

des, claro eat~ rue existen otros tipos pnrn 12 prepara -

ci6n exclusiva de cfvidades pulpares y conductos, por lo­

tf'nto el instrumental ('Ue se ocupa es rbund<.nte, especia­

lizado , de bucnr- c: lidrd y sobre todo he.brfl ª' encentra! 

se en buen estndo. 

Es muy· importr.nte cue el opc:rndor preste atención 

rl cuidndo y esteriliznci6n de su material de trr·bPjo, 

yf.l f'Ue de otrr menrr- nl utili z: rlo inPdecuadP:. ente se po­

dr!2n susci t<.r problc1naL, como se mencion6, cr·di:. instru -

mento hn sido diseñado parA una funci6n específica , y 

su uso est{1 condiciom·do r· lr fer¡¡, : nr t6mic:-.. de loo con­

ductos y e lr· pctolo¿;!r- de los t<. ji<l oc r uc se vi:n n remo­

ver, El mr>tcri"l de tr: b:·JD dc,bc estr·r construido con un­

bucn rcero el cu"l tien(• unr mrrcPdr flcxibilidr.d y no 

debernos r·buorr de cll::i, es decir, t'l eo:;t~.r tr::>b1 j: ndo 
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<'Cti v· 1:.ente con el se d< be procur1>r utili7.arlo suavemente 

duf>t· ndonos e lr curvr <lel conó.ucto, r 11' vez !'Ue se su-:> 

jeta con firmeze. 

Dur2nte el trrbnjc biomccfulico del conducto se 

<'C&rreen los restos del tejido pul¡mr o denterio por lo 

cuc·l no es rconsejr·blc limpir.r los instrumentos con rollo 

de olgod6n ya í'Ue se le adhieren fibrilias o es~os y se -

le pr,san <. los conductos , en estos crsos se Econseja el­

uso de ln esponjr.. de hule. 

La exploreci6n previo lr hrc mos por medio de 

instrumentes lisos y delgrdps, • ue se complet1entan con 

diagnóstico de rnyos X. 
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COIXDUCTCh..i:.'l:RIA 

Llamad~ , en la prltico odontológica, mensurnción o­

medidn totnl del diente, consiste en 11 obtención de la lon­

gitud del conducto de le pieza dcnturir, 0ue se v6. a interve­

nir, tomrndo como referencia su borde incisal y las c~spidea 

en el caso de ~ue se trrte de diente posteriores y el extre­

mo ..t6mico de su raíz. 

La conductometria corre etc. eo la r ue impide lleve.r -

los instrumentos m~s allfi del 6.pice, es deóir , se trata de­

evi tvr lo sobreinstrumenteci611 y la sobreobturación, o bien­

de otro modo la ins,trumentación y obturación demasiado cor -. 

tas oue dejan zonos remnnentes de infección. 

Lr conductometrir· resulta exi tos:: en dientes unira 

diculrres y de conductos rcc~::;ibles, sin cr.ib,T¿:;o, es ·dudosa­

en dientes 1~ul tir;•dicul' re:s 0011 concluctos estrechos , curva­

dos o bien en donde su tcrminrción es lr ter¡ l o en delta. 

Existen muchos m~todob ~· r~ lluv;r L:l. c~bo ln con 

ductomet~iR, lPs m{s scncillc& y ef~ctiv s son oplicebles 

en lr prf.cticr-. dinrir .• .i!.s r<Jco1;,.;nd; ble el uso de l<t t•,bla 

ele metlid:•c f-obre loncui tut.e:i ,11·01JEH.lio y,·. rue éot"s nos podri 

ei1 Lervir como rurere:ncic·. 

Clinicr:mcntc es ;::io&i'ole obtencr· ;:,n forrnt. oire:ct1: 
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lo. longui tud cproxir.iro.da del diente durnnte el tratamiento • 

.E:l c.strech< mi. nto de conductos en su limite cemento-denti­

morio suele d<:tener el av<·nce del instrum¡,nto debido r1 la­

c<:lcificaci6n de llpices. 

TECNICA DE CONDUCTOJ\iliTRIA 

Se mide con un regla milimétrica la longui tud del dien­

te en la radiogrofia de clir,gn6stico. 

Se suma ésta longui tud (x) a ln longui tud de la tnbla -

(promedio) se divide entre 2 y al resultado se le resta 

un milímtero pr.ré mr.yor se&uridP.d. 

Se introduce un11 lime , girfmdoln suav".mente , a la 

cui:l se le 'colocr• un tope de gomn por el centro y se 

deslizo hnstR rue ouede e la mimn:' diot,:ncia cue me rc6-

'· nteriormente. 

Se introduce en ol conóucto unr li::.a hr.stg <'Ue el tope­

de eoml' r,uede en el hordú incis:ü, superior oclusnl o -

de cu:.l~Ui6r pr-rtc de lr· coron~ dt.l dii,nte cue vr.yr. n -

tom:-ri:;o co1:io refernci:. y der.9ues se tomr lt0 rudioer!'>fia 

Ahori bibn ni lr meáiü:· obtenid: coincide con la con-

trolr•d~ en l r:·üi:J.~r :1 i: preop1;r•·tori8, se deduce rue­

corres¡:ionde c1.,n pocr. tUfer1<ncü ¡; lo li.r;so ree.l del die!! 
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CONDUCTO!íl:.TRIA 

r,~J 
21. 5mi¡i. 

Factor de seguridatl o. 5lllllh 

• 

Longuitud ae tiempo 21 •mm• 
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te. 

El método m{cs simple com<iste en introducir en el conducto -

un cono de GUti:.percha, cuyo e::r.tremo i:..lcE:.nce la zona apical 

de r,cuerdo con la inspección clínica y la radiografia pre 

operatoria, luego con la esplitula cnlicnte se corta y se a -

plasta a nivel de borde incisal a n.encra de nue constituya -

un tope o punta de referencia. ~:n los casos de conductos 

estrechos se utilizan conos de plata o instrumentos con to -

pes met{ilicos, 

Se debe tener en cuenta nue el púciente,durante la -

toma de lr. rFdiugrafia no interfiera en la posición libre y­

original del instrumento; es necesario tomar la radioGrafia -

con el dí• ue puesto. 

Pura tener control mlis exr•cto de la longui tud del 

diente se recomienda la tomP de otrns rudiograí'ias. 

::li lu radiogrr.fia arrOJ~ dntos en cue se huya sobrepasado 

o ticn , heyr> "uedndo corto el irn.: l.1·nr:11, 11~'.l, es necesario rcpe­

tirlfl ¡u·<:Vi•• a su colocaci.'•n corre.eta. 

Si l" cliferuncir u; •~or;,, ,;,;¡¡.., 1L rectificarse to 

mando en cuenta nue el punto cpical estará o. 1 mm. dentro 

del extremo anatómico de lr- raíz. 

Existen técnicas cspe:cir>lGs nuc per1,1it"11 i;J,fa·!"l'I' 

ir.e io;;;·: ·:' lr>;; .üf.r, rdecuadt'.E n las nc,cesidc;.des de cada caso 

(empleando conos mta 12-r;.;os oue los uouales ), 
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l.- Toda pr<paraci6n o ampliuci6n d<;berá hacerse con Wl 

instrumento cuyo c"libre le permita entrar holgadamen­

te hPstR la uni6n cemento-dentirw.riu del conducto. 

2.- Realizada 18 conductometria e iniciada la preparaci6n­

se seguiré. trabajando p,rsdurlmente y de manera estric­

ta con el instrumento inmediato superior. 

3. - Los instrumentos tend1·ful aJust:"dos el tope de goma m~­

teniendo la longui tud de tn:.bnJO indicada en el pé.rra­

fo de conductometria, procurando a.si hacer· unu prepar.§!: 

ci6n tmii'orme y correcta hus"tu lu uni6n cemento-denti­

naria. 

4. - Lu mnplinc'i6n será "ni formé en toda la lon&ui tuq del 

conducto , procurG.ndo dtTlé forra<: cónica al conducto -

cuya conicidad deber{1 si:r en el tercio npical. 

5.- Todo conducto sed< rnnpliudo o <n<J('.ncm;do como mínimo -

hastn ul # 2?. Oct:sion,·l·aentl• l'll conductos muy estre -

choE y curvos ser{_¡, convenil;nt<; úLtcncrse en el 20. 

6. - .é;s ine jor c,noc·.nch.,r i.iil!n nue cn,.:..nch. r mueho ya que 

ampli:<ción debe ser correcta ~t·ro no ex:.: ·."r:.itl ... 
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7. - Jm los conductos curvos y estrechos no se ernpleazan­

ensanchudor~s (en todo caso no mayores de 25) ya que 

al girar tienen tendencia de invertir el sentido de­

la curva. 

8.- Los instrumentos no deben rozar el borde adamantino­

de la c:;.vidad o apertura. y ser(m insertados y movi -

dos solnmente bajo control vicual y táctil. digital. 

9.- Ademhs de la morfologia del conducto, la edad del 

diente y la dentificación (factor principal en deci­

dir h:,.sta r,ue nWllero se debe ampliar) es factor muy­

decisi vo para elegir el n<unero óptimo en ~ue se debe 

detenerse la EUn?liación de un conducto. 

10- .l!;n conductos curvos se fvcih tar{J. la p&netración 

y el trubfijo d ampliación y alisado, curvando ligerE,­

i:nente las lineas con lo oue se renli zar{J. una pre par!: 

ción mejor y m{is rhpida sin producir escalones u o -

tres accidentes desagradables. 

11- .l!;n conductos poco accesibles por la posición del 

diente (mol:'!.rc::i genernlmente) poca abertura bucal 

del puciente. 

12- La manera mtis pré.cticu para limpiar los instrumentos 

durante ln !lI'Cp«rución de conductos, es hacerlo con­

un rollo estóril de algodón empf1pado de solución an­

tisépticas. 
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de sodio éll uno de ous ext1·emos 1 r.1icntrns se sujeta 

por el otro. 

13- Ln e nao de dificul tPd ¡v-·n· 'vanzr·r y empliar debidamen­

te se podr6. use.r gliccrinh o LIJ'.J:;,c 

14- En ningllU caso scr6n llev~dos loo instru.~cntos mé.s 

alllt del ápice, ni !.'C arre-traran rüsiduos transapical -

mente. 

15- El uso al temo de ensnnchndor -lirr.u i;.yudnrl en todo 

caso P. realizar un trabr.jo unitorme. 

16- La irrigación y aspiración cor.io se hr• indicudo antes 

se runplinrr. 'const¡<Ilte1;1entE y de me.no i·n simul té.nea con 

cunlruiern de los pnsos a fin de elimin~r tos residuos­

resul tantes de lfl prepr·raci6n. 



20 

PllliPARAC.:.01' QUIRURGICA 

Se inicir'rá lr< labor de Pperture. cu::nclo la regi6!!: 

se encuentre bien oislPda (que no h~ya infiltración de 

saliva) y oue la cnestesia de haya producido. 

Posteriormente, se desinfect«ré. todo el campo 

ouirureico.Tanto !a apertura como el acceso a la pulpa s~ 

hnrful con cuidado para poder exr>.minar bien el trabajo 

hecho y corregirlo, en caso de oue sea necesario.~s acen­

se je.ble h·.var la cPvidad con frecuencia, 

Si el conducto es estrecho y curvo sus paredes 

deLer{Jn rcctificnrse para rue ln curva y su difunetro se -

suavicen y se hag8 lo posible la introducción de la sust.!!!! 

ciP. obtura tri z, Si pesar de su am:ili tud la.-detí.tina esté.-­

reblAndecida e infectada es necesario eliminar esta (Uti­

ma hnsto conseguir paredes lisas y duras. 

Parn ln prep~rscl6n ~uirürgica del conducto se 

dispone de errn v:·ricdfld de inntruracntos con los cuales -

se procede P seleccionar uno cuyo témaiio sea el rprobiado 

ol conducto, lue60 se introducen los ensanchr.dores oue 

cst~n diseri:. dos parn dene;: star las p:;redes dentinrrias 

con leves movimientos de rot~ción, tracción e impulsión -
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sobre su eje. hs decir, proaucen un enaanch·miento unifor­

me de conducto cue elimina las per.ueiias curvas y obst6.cu 

los. A veces,ae corre el riesgo de nue se rompan en loa 

connuctos estrechos estos instrumentos. Se debe trPbrjar -

con mucho cuidado.El orden del uso de loa ensanchadores 

ea primero con los finos y luego con los gruesos.El uso 

de este instrumental esta indicado en los conductos rectos 

y amplios. El lrvado continao y le aspiración del conteni­

do del conducto, i.sí como su lubric[·.ci6n en el caso de 

ser muy estrechos, contribuye al éxito de la intervención. 

Los tirr;nervios son inconfundibles por las p(ms 

0ue sirven prra engt'nchar y extrF er el tejido pul par, pe 

netron procurando no rebr·sar la unión cemento-dentinaria 

luego se gira ·y tracciona hr•cio l'.fuerP con lentitud. 

La limr es ~til pPrn terminar el ensanchado del 

conducto y rlisc.do de las pr•redes o en su defecto, cu!:'ndo­

loo conductos son tan estrechos <'Ue se rec:uiere de limas -

del mismo cr·libre. Por lo tcnto inici: remos nueatr2 labor­

con la limf' No. 00-0 o l (cmmdo se trate de el instrumen­

te.l estr-nd«rizrido su er,uiv: lente es el # 10), procuraremos 

llc;;r.r nuestro limite YL•. establecido pr r~ el ensancha --

miento y obtur[·,ción y cu· mio l•; lima tr<b[•jü libremente -

d..:ntro del co1Héucto utiliz8rGmos lf'. <'Ue si.;ue, al accionar 
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por rot'.:ci6n al ternr.dr r·umentamoi; lP luz del ronducto, la 

rotrici6n no debe pasar de medis vuelta y debe cotar acompa­

:i:idP del ovr·nce h"Ci? el ápice. 

Cu~ndo ln zona 2plcal rndicuol se encuentra libre 

de infección y el conducto aun~ue curvado no es estrecho 

logr2mos el enscnch,;miento ndecuado yn ciue no es necesario­

ntravesar el forfunen : picol. 

Curndo nos uncontr<mos con un conducto oue prasen -

t11 curva en el tercio apical a veces llega doblarse la pun­

tr-- del ensnnchndor y despl~zar éste ultimo a lo largo de la 

pFrte accesible del conducto, lleg; ndo flf' 1 al comienzo de­

l:o. carva. Pc•ra lo cual entonces haremos unos ligeros movi -

mientes vaiven (Ingle 1~65) a fin de nuc el extremo dobla­

do se introduz~P en la curva del conducto. 

Ahorn bien si la curvr es doble, se buscará el acce­

so directo :o la primero curv~ desLruyendo el tejido denti -

nPrio hr'str dond .. seP posible, el r.cceso ti la se[;unde. c:,rva 

lo hr remor. !?:irr.nclo el instrumento y ~v·,nzcndo pruC:entemente 

con el conducto bien lubric··do. 

Si la curvn en _;ronunciudl, el l:nsr·nchrmiento se 

llc:v:-1 P. cnbo a CY.!Jcnsrs de ~~u p·:red int1..· ní.:• convexr., de ec­

tr. T.lf'nerr> l:i curve. se su• vizc·rt. pcrmi ticncio lr> obti.1raci6n. 

A veces not• cnfrcmt"mos n le inaccesibilidad del 
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conducto, producid~ Jor le cvlcific.,ci6n y eouí solo nos­

C'Uedo el recurso de utilizr .. r los ensFr.ch:.dores accionado~ 

por el torno convencional, estos deben de Girar a bnja 

velocidrd (500 r.p.m) 

Debe tomarse en ruento C'Ue los principios genera-­

les H ln prep:>rnci6n nuirúrgic~ de loo conductos, pero 

tembien debemos entender oue no todos los c~sos son igua­

le's y nue entonces tenemos oue ajustr'r ciertos detalles -

de lss distintas técnicas y sus particulnride.des anatómi­

cas así como el diagnóstico previo del estado pulpar y 

perie.pic~l. 



CAPITULO III 

OBTURACION CON PASTAS FLUIDAS Y GUTAPERCHA 

OBTURACION CON CMl:t:;NTO 



OilTUfu\CluN UOh .l:'aS'.LA;> F1UIDl\::i 
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Rara vez en l" r'cturlidad se encuentran conductos 

obturedos con pnstas.Ya oue este tipo d" obturnci6n no pue­

de removerse. 

Las t~cnicas aouí mencionadas tienen por.base la aplicación 

en el conducto de uno. sust.·ncin cremosa y adhe:oiva a las 

paredes dentinArias.Completando lr: obturv.ci6n con la inser­

ción de un cene de gutapercha. 

A continuación se expli.carA el procedimiento gene 

ral CIUe se utiliza para obturar con pasta<, cremosas y des 

pues nos referiremos a cadr. técnicn en p<trticular. 

Los cementos de oxifosfato y oxicloruro de zinc 

deben de prep~r<irs~ eu forma de co1;Gif;tu:cin cremosq, blan­

dr esto noc im;ic:•r{1 el punto c:xacto de l" mezcla • 

Antes de introducir el c1:mento r.l condcuto, se de -

ben lubric"r lrs fl' redes con .'cido focfóri.co tirnolndo, eli-

1'.lincndo con 1nmtns rtbsorbent~s el e;;.ceso de lí~·uido, luc,10-

por medio del es?irs:>l del l6ntulo, se llevt-. un •Jenu(;.ír; por­

ción del cementQ dentro del contiucto, hEciendo airar el 

inotr'..u:1t.:.nto ;.1ont::do ~1. le m~r·u Ll1í.1 d.cnt:-l. t un:.-· vclocid:..o.d me-

dir· f! l:· cu:.l se. le im;Jri:dr{ un: movid.c.nto de '. v::nce y 

retr·oceco dentro del conducto ._, fin de cxplllsar el t.ire y -
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y facilitc·r la penetrución profunda de la pasta. 

y as! se incorporan nuevas porciones de cemento y se lle -

va al conducto hasta aue el material refluya, demostrando­

asi que ln mezcla llena en exceso la cavidad del condu~to. 

tluchas veces se completa la obturación con un co -

no de gutapercha, sin pretender iruiertarla hasta el ápice­

sino más bien para asegurar el sellado completo del con 

dueto y disminuir el inconveniente de los cementos aue en­

durecen en tPl forma nue hacen imposible su remoción. 

La obturación cemento-dentinaria, completada con un cono -

de guta9erchn, ea la de mayor aceptación dentro de las ob­

turaciones de cemento. 

Ahora bien si las pastas de cemento de oxifosfato­

y oxicloruro de zinc ofrecen ventajas como las de ser flu­

idas, viscosas, fáciles de insertar endureciendo luego de 

aplicarlas. Tanibien tienen sus inconvenientes ya aue ade -

mé.s de ser difíciles de remover, la reacción auimica al 

endurecer produce una ligera contracción • é'n los casos 

donde hPy ~pices h'(unedos no se asegura un sellado herm~ti­

co ya rue el mezclarse las sust~ncias obturatrices con las 

fluidas apic<cles y perü.picales éstas todPvia eat~ blan 

dos • Por lo cual se produce trunbien una irritación 
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periapical al entrar en contacto con tejid~s blandos mien -

tras no endurece el cemento .hJ9_ste el riesgo de una sobre­

obturación o de no obturar totalmente el conducto, debido -

a la dificultad de excluir el uire. 

La rapidez con aue los cementoa endurec·en en el ac­

to operatorio, puede acelerarse por el color ernbiental lo 

cual aumenta una dificultad mrui a h1 manipulación de ésta -

sustrmci~·, con lo cual puede dejar el conducto parcialmente­

obturado corriendo el riesgo de fr~'cturar la aguja del lén­

tulo dentro del cemento. 

El cemento a base de óxido de zinc y eugenol al nue 

se le agrega un antiséptico como el timol ofrece las venta­

JUB de fluidez sin tener los inconvbncientes del oxifosfa -

to y del oxicloruro. 

Su aplicación es de la sinuiente 1uanera ; Sb seca -

el conducto, se lubrica ligeramente ouo paredes con actite­

volhtil , posteriormente se lleva al conducto la pasta por­

medio del espir2.l ciel llintulo til cuul irá descargando la 

sustancia dentro de la cavidad. 

La consistencia de la pasta debe ir aumentando en -

cuanto a la densid:'<l n medida ~ue se vaya incorporando al -

conducto, aoer:ur: .ndonos previnmente de nue el aire ha sido­

expulsr,do. 

ThCNIGA CLASIGA 
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Se inscrt: el cono de gut¡·p1;rchrc , procurr·ndo r:ue este 

lle¡~ue " lt:t p: rte ru("s p: iccl con el extremo de este.hxis­

tE> li: vcntr je de , uc el sellado por medio del cono Y no 

de l<' pasto yi: rue este no E:xperiu.cntr acción de los 

fluidos ore~nJ.cos. 

OBTuRACION CUl ChJ,í.bN'l'O 

Lr obturr.ción de conductos con cemento fluido y cono!! 

de gut!'perchr., humedecidas previ:·r.uonte lc>s p::redes con 

n6ido fosfórico. 

Schlemr.1er, incorr,oró <.l cemento el yodoformo, timol -

y óxido de zinc medi:·nte lP süuicntc, fórmula 

yodofor1:10 

timol 

óxido de zinc 

polvo de cemento 

de entlurecimento lento 

2 pe.rtes · 

l pcrte 

5 partes 

10 partes 

Procedemos I' mcxclc.r bien li:s sust:·ncü,s y preprrnmoa 

una pAat•· cremoso con lír·uido de cem(nto de endu1·ecimicnto -

lente, lueeo procedemos P llevirlo ol coi.dueto por medio de­

lns lin'.ns de kerr, luego introducimos W! cono de ¡;ute.perchn­

c:uc se urensrTá hnci« el fpice , de:::p es cort:.moa el exceso­

c~·rr.err•l de c;ut~.perchr. 

Lro vint~jes ~ue observemos fueron: condensación hn -

cir lt o p'.· rcdHi e c,l conuucto, cxcl. :/en,· o lu cont1·ncción al -
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e,ndureccr, t·isl:cmiento l'i'icr z del conducto e,n el 2cceso-

fijr ci~n de restos de te,jido, pozibilidr·d de extr!lrer 

ln obturnción en caso necesr·rio (por medio de cloro1·ormo 

o xilol) 

TBCNICA m: LA INYhCCiéll P/,RA úB~'URAR CvNDUCTOS 

Greenberg, presentó un nuevo cétodo pe.ra obturar 

conductos y se realiza por medio de J~rinc;as de presión­

por propulsión del cemento Lll el conducto. 

El conducto nuede obturr.rse tot~lmente con ce -­

mento sin ernnleor un nócleo (cono de plf'te o gute.) o si­

no obturr>rse 2 mm ::-picales y decpuez insert<r los conos­

pcrn rcompletcr l~ obturEción. 

I!:n ezcenci: l:~ técnicr· conEü.te el llenar el in-

terrnedirrio de l:· r-gujr. con ceu.ento y colocPrlo en ln 

Jeringr, introducirlo en el conducto h8stc 2 mm. del fo-

1·f·mcn, sicuiendo ln irn·icr·ción del tope, es necesr,rlo 

cmmprobr·r ln poeición de ln 1~uJ~ en el conducto. 

LUCGO introduciir.os en cl conducto un vano de 

r; .. tfa o plr:tf' pr-rr rcompleTrr lr• obtur:.ci6'. o cino sq;uir 

propul::irndo el Ct>.mento h' st< obturr .. r por co1: .. ilcto el 

cond:.icto con cen;1,,nto. 

u:;tl 111~tod~1 !:L ,. :üic: ble, en f:Jicce incomplctae -

el conducto. 
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E!".t• ot unr·· tlicnicr d, : plicr>ci6n univ1;rr.nl, yr: rue desde -

hr ce muchos r·JiO[• ee viene empleando los l•cei tes vol{.tiles 

(eur:cnol, esc<onciP de clr·vo, cucaliptol con:paesto) y obtu -

r:::ci6n con unr- prstE r.ue tiuae: cor.ao bt·se el óxido de zinc -

y el e"'gonol, complctrmdo ol sellcdo con un cono de ¡;uta 

perch, .• 

Es decir lf' pPst,· se r>dhie1·c f• 12s pPr1;des y aJ. in­

troducir el cono y Pl endurecerse l<t pf'str s•· produce un 

sellr.do hermético. 

Los pvsos son los si~uientes 

¡.. Extirpr·.ci6n de lc. pulpr , producid~.· yr: le hemostE•SiE se -

coleen unP torunclitE liger: r.mntc en.bebido de eugenol y se 

dejo en el conducto durrnte ~4 o ~8 hrs. y se sella lo 

cc- cid<:d con cerri1n1to provision:ü. 

Por modio de un1 loz<:tf· y unn eL::iftulD oe prc,p:•rr· la ;.ias­

dc oxido de zinc ouírr.icrirra:ntc• [lUro, c1,eenol y unos cris -

t:·les de timol , esp~tulrrnlo Gstr de tEl 11.ancr:. r ue r:drni­

t2 lP incorpOJTCi6n de \l.nt· 1nnyor Cf·ntidr·ñ de 6xido • 

Por medio del llintulo rdecu2do ¡, lr lon1c;ui tud y difmtro -

del conducto oe le introducir6 prat~ u liete en LU inter -

ior f' fin <le r·ue se in1pr1ecnen bien lr:s prrt'.dcs. 

Dintribuidr· l:· n: st<. e:n 1: E :i: nde:L, y h~.biendo procur<.do 

excluir el r.tre, se i11tl'oc1uc;, llll rioco r.1{·s de Q' str· un po-

rui to mr-s dc.:nsr .• 



CAPITULO IV 

Ch!líENTOS 

ChlJhNTO CON BASi:. Dh l:.UGhNATO Dh ZINC 

C.1'.i1ibNTO CON BAS.t:. PLA::JTICA 

CLOROP;:.RCHA 
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C.1:.!<J!.NTUS 

Los cementos medicamentosms incluyen susth?lcias 

antise~tic~s, éstas estan constituidas de polvo y li~uido­

los culees forman una mezcla flufda que permite su fácil 

colocación dentro del conducto, pudiendose ocupar como ~ 

obturación exclusivaviente, 

Por lo tanto lo más i~portr:nte dentro de la obtur~ 

ción del conducto, es el cemento yn ouc los conos actuaran 

como medio pr:r.~. trr.nsportarlo y revestir as! las paredes -

esto es rellen2ndo el vacío y sellr·ndo hasta la unión ce -

mento-dentin~ria. 

REQUISITOS PARA Chl,¡tllTAR Y OBTURAR 

LOS CúNDUUTOS. 

oue llene completr·mente el conducto. 

oue llegue exact~mente a la uniln cemonto-dentinnria. 

oue logre un cierre herm~tico. 

oue sea r diopaco 

ouc se mezcle facilmente. 

nuc sea br'.Ctericida 

ouc see de fáoil mruiipulEción. 

r.ue no se contraiGn. 

0ue fnir;ue lentamente. 

r.ue se& tolerado por los tejidos 
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DISTIN~LS TIPOS DE Ch~lliNTO~ 

.bntre los cem~ntos més 'utilizados en América por -

el cirujono dentista se encuentran los si~uientes 

Cemento con base de eugenato de zinc 

Cemento con base pléstica 

Cloroperchn. 

Los tres mencionados poseen caracteristicas afine! 

como son : la edhesi6n , m~nipulaci6n , roento-opacidad 

y toleranciP por parte del paciente • 

C.i:,l,;hNTt; COH BAS.b DJ!, 1UULlli,TO Dh ZINC 

Consitituido basicnmente por cemento hidrAulico 

de ~uelactón y formado por el eugenol y el óxido de zinc. 

Existen distintas fórmulas r~comendadas ~ue contienen aus­

tnncmas roentgenopacus como la resina blfU'lco las cuales 

proporciom n wrn mayor adherencia y plasticidad. 

El mf.s conocido es el cem~nt" de Rickert o sella -

dar de Kerr, ClUe se presenta en cápsulas dosificada.a sien­

do su fórmula la niruiente : 

RQill LIQUIDO 

Oxido de zinc 41.2 l!:scncia de clavo 78 

Plrta precipi tuda 30 Bálsamo de Cunada 22 

Re:3in" blcncn 16 

Yoduro de timol 12.8 
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Grossmr n en 1~6 5 propuso su féimoso c.smcnto de pli·.ta con 

la si~uicnte fórmula. 

POLVO LIQUIDO 

plata precipitada lo erms. eugenol 15 cm? 

resina hidrocen<da 15 grms. 

óxido de zinc 20 grms. 

El mismo autor 1Y5b presentó un nuevo cemento 

eliminando de su fórmula lF plata precipitada, ciue no se­

ha indicado antes podía oc;!Sionalmente colorea el diente 

tratado. 

POLVO LIQUIDO 

óxido de zinc 40 partes eugenol 5 partea 

resina 30 partes a.ceite de almen 

sulfP.to de bario 15 partes dras. 

subcarbonato de 15 partes dulces 1 parte 

bis:nuto. 

Fin~lmente y trts nueves modific~ciones,prsent6 -

en l~ó5 la sir.uünte y últir.i; fórn.ul<.:. 

POLVO LI1~UIDO 

óxido de zinc 41 part1:s e \.:[;CllOl 

resinr·. :::tr.ybelite 27 partes 

zubcnrLon: to de l? partes 

bit•muto. 

sulfato de br rio 15 partes 

borato de sodio 2 partes 
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La mismn CPBH Kcrr, nro,mso otro tipo de cemento .. 

el cuol no contic.nc ult~tn precipi tuda , lsta es su f6rmu -

la. 

Yoduro de timol 5 % 

Oleo-resinas 18.5 % 

Trióxido de bismuto 7.5 % 

Oxido de zinc 59 % 

Aceites y ceras 10 ¡, 

Estos est{m prep:·.rcdos con el fin de encontrar un­

mRterial ideal do obturnción, se hicieron estudios , con -

diferentes mntHrinles como son el ncrílico, nylon, polieti 

leno, tefl6n, resinas vin!licas y cpoxi·-resinas. 

El mt'ls conocido es el Al! 26. E::; unn resina epoxi -

consti tuidu por los si-·uicntes materiales : 

Pl·LVU 

Plata 

Oxido de bismuto 60 '/o 

EH.J(A metil lente traminn 25 % 

Oxido ti l(1mico 25 ¡"o 

El AH 2ú tiulll• w1 color 

LViUIDO 

Eter 

Dlafenol 

"Ue ae erntur¡,cc a la 

tom~eraturn corpornl un nromcdio do 24 o ~b h1s. Cu1ndo 
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CLúRUPr.RCHA 

Siendo el cloroformo uh disolvente por exceléncia -

de l~ p,utapcrcha, a principios de sielo se comenz6 a utili 

zar la obturación dL conductos con lu m~zcla de ambos pro­

ductos dcnomincdo cloroperchn. 

La cloropercha estt compuesta de polvo y liouido~ 

~ 

Blll.somo de Ganada l~.6 % 

Resino colofonia 11.8 % 

Gutapercha bl2.nca l~.6 % 

Oxido de zinc 49 

El L{riuido está fornmdo por cloroformo 



CAPITULO V 

üBTURACION CON GUTAP.é.RCHA .hfoPA1~U.hTADA 



OBTURAC!vN CON GUT •• PLRCHA 

E.hlPAQUM'ADA 
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Es una tpecnica muy difundida en los Estados Uni­

dos, es por medio de la cunl nos vrlumos de los conos de­

gutaperche y los empc>.nuetc mos ya cuc estos ofrecen la fa­

cilidad de su fraccionamienti y ln plasticidad del materi 

al, el cual nos permite comprimirloa y adaptarlos de la -

mejor mnnen1 posible. 

ThCNICA 

Unr .. vez hecha la limµiezc-. y esteriliznci6n de la­

c {unr rP pulpnr y lo¡;rfld P. yr: nucstrr: conformaci6n c6nica 

unifo1me se procede a la obturaci6n del conducto de ea.ue_! 

do !:'. los siruientes pasas 

Se leccionEmos vi. rios conos de GUtapi,rcha. prepi;rr,da 

CX[•Ctumunte ie;ual nuc el cono controlador, pero cor -

teil8s F. un mr.un. más lt>rgo en lr·. [)C.rte cornoaria los 

cé·locf:mos en alcohol y lue. o se sccu1 sobre lf'. plan -

chuela de vidrio ef'téril. 

Seccionamos el cono nue se consid~ra más ajustado y -

pcrf'er.to ¡mrn el caso, cortrndolo un nun. del extremo­

fino (nl inscrt:~rou late debe ru¡,C.ar siempre un mm. -

más e.i'uera de lr· refcrenci: C(·ron• ria) 
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Coloci:mos lrJ CE'be;." cicl pRcientc h;·cir ~trfts a fin 

de oue de estn m;;nern podt:mos con l;; ainzr; colocRr 

2 o 3 gotas de clororesinn en el conducto, en caso d~ 

nue sean Vt'.rios conductos obstruimos con pFipel absor­

bente los oue no son motivo de intervenci6n. 

Luego se toma rtpido y firmemente el cono elegido y 

se coloca dentro del conducto, pas~dolo contra una 

de lns p2rcdes hnstr obturar el conducto casi total 

mente. 

Con un movimiento de VDiven del cono logramos nue la­

soluci6n de cororcsin:::t se di:;tri buya por todo el con­

ducto, lubricando y disolviendo ligercmente el cono -

de gutapercha. 

Con estos logrP~os en si dos cosos : 

a) Que los ~·'.bulos dentinr-rios se sellen con bt'rniz de -

de clororesina. 

b) Que el cono se disuelva lo sufiente a fin de oue se -

ednpte a toda la e>:tcnsi6n ciel conducto. Hay nue tomar 

en cuenta nue el extremo apicv.l se ncort6 1 mm, aqL:i­

es cut ndo se logra r'uo el extremú coronrrio del cono­

::>.lc:·nce justunLnte la refcrnci< coronaria compensMdo 

el ncortnmiLnto. 

lllodo este 1;:ovir.iient" debe l'C!t 1.1. zurne con lo muyor rl•piüe z­

posible e fin de ocuprr la menor c:ntidrd de clororesino -
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ya nue en caso contrario la gutapercht. disuelta podría 

sobrcobturar el conducto. 

Con un instrumento cv.liente se corta el cono de guta­

a nivel cPmeral. 

Con el espPciPdor de guteperoho, se empuja dentro 

del conducto y se presiona firmemente desde el centro 

de la mHBP. de gutapercha contrn lPs paredes de mr.ner_!!: 

oue se produ?.ca un espacio nue peLmite forzar m~s de­

un cono, antes de obturnr completEmcnte. 

La ventaja de éste método, es oue pcrmi te w1 empa­

ruekmiento perfecto a la al tura de le unión cemento-dent_! 

n2ria, cl1?.ro esto sicr.1pre y cuando el ensanchador este am­

plio a l~ altura de su tercio apical. 



CAPITULO VI 

OBTURACION CON CONOS DE PLATA 

OBTURJ1CION Ct1N POLVC DI; PLATA 
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OBTURACION CO!I CL'NúS Dh PLATA 

La obture.ci{m de conductos ct·n conos de pli::ta no -

es una técnicc. nueva, sino cue se viene nplic[lndo con éxi­

to ~ecü.nte. Los pins metf.licos son preferibles a cualoui­

er otro tipo de mr>.teriul rue se puedo esterilizar y llevar 

r,l lpice.~n el comercio existen varios tipos de conos de -

pl· t2. , lP mr'.yoria de estos este>n fnbrocc.dos de ·tal manera 

nue puedi·n coincidir con instrumentos con los cuales se 

llevó al C[lbo la instrumenteci6n biomecénica, facilitando­

csi lr obtur~ci6n del conducto. 

Estos pins se ,. plicPn auxiliados de sustr·ncias que 

sirv:c.n de :r.1·terial intermediario entre pe.red y el cono.Es­

te último procedimiento permite ucompr•üor la pasta fluida­

con [lntisépticos m~s o menos permanentes oue [lSegurprn la­

obturnci6n de:l conducto en todo su difunetro, existe sin em 

bnre;o un inconveniente en lr controcci.6n , el cue &ufre el 

ceQento fluido y lP posibiliaad de su disolución parcial -

al entrr. r en contflcto con los 1' uiclos orgfuiicos • Esta des­

vente ja desaparece cur•ndo se h::. logrado oue coincida exac­

to.mente el diámetro del for~men apical con el extremo del­

cono. 

Con el fin de l'Ue los conoo metálicos no ocasionen 

decolorr ci6n coronnria, es conveniente ~·lejr1r el extremo -
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crmeral de lél espi¡.:a de lP red hbial o bucal de diente 

aisl~ndoln por medio del cemento fluido o eliminando el ex­

ceso carnernl, sin li.. implontnci6n rfgida e invrriable del -

cono dentro del conducto lo cu<ll permite por lo t~nto fre -

s~r el extremo excedente. 

TECNICA D.t; üBTUR ACION 

Teniendo nuestro conducto estéril y coménzando a 

prepr•rernos pc.rn obture.r procedemos u los sinuiente : 

Seleccion~mos un cono de plPta oue coincide. con el 

óltimo instrumento uspdo en conducto. 

Luego se corto u l~ longuitud correcta y se esteriliza 

sobre la llamo, se introduce h~sto que se cdhiera a 

las pared es, 

Posteriormente se toma ln rndio1;r8fin o fin de dt:ter -

minar el t!juste del cono. 

Otra forma sorio esterilizar el cono de plata insertnndolo­

cn el conducto ~prr,tadame11te y dcspues cortar el extremo 

grueso n nivel. incisul u oclus«.l. 

Ya oue tenemos un buen •·justi;, en el cuso de rue 

nos sobrcpamaramos; se corta el exct!donte con unas tijeras­

Y :tlio• moo el Extrcr.10 con un disco de p¡¡pel de lija fino, 

Unr· voz 1.st<'riliz.,do se vuelve o. intr·cducir y se toma una 

rndio··rr-fiP P"r" verificar, en el C<•GO de r;ue no se l.lq;ue­

al ó.pice se ne:cer;i ta buscar otro cono "ue LJUste rnls e.pre -
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tadam"nte. Luei:;o teniendo nuestro cono oprobiado se recibrt,!;! 

el e~tremo r,rueoo a modo de <"'UC sobresalgn W1 poco de la 

clcmrra pulpar, en el c1.so de dientes o.ntbriores el corte -

se hrce a nivel de cuello. 

Ya r.ue el conducto rucd6 cubierto con cemento se 

esturiliza el cono de plata procurando no fW1dirlo del ext~ 

mo, luee;o se dejio enfriar y se le hoce rodar en lP mPsa de:!, 

c\:mento hasta. .-!ue este se recubra completamente. J;ntoncc,s 

se introduce el cono 'n el conducto hasta ciue ruede bien 

fijo • .i:;n el ce.s,.> de f!Ue se encesite W1C correción como en e_l 

caso de nuc se llegue a sobrepasar, se le retira un poco 

ya rue el cemento tc.rda en fraeuar un poco y esto va'a pro­

porcionr·rnos el tiempo nece::;nrio para cor1egir lP pooici6n. 

lklbiendo obturado el conducto eliminrnnos el cxce:so­

dc cemunto rue refluye h~.st:· lr c(m1:·r¡ pulpar y con una to­

rundi te humeci.ecidE~ con clorcfoz-.. o se remueven los restos. 

En conductos otrtuosos es convcnicnie dejar el ux 

tremo erueso del cono a nivel de lo sUpLrficie oclusal en 

lugor de cori.1•.rlo m1tes del cemi,:ntudo ya oue as! se puede 

guiar el cono hr.sta el extremo ::¡1icul y en e.lLunos cnsos 

se pucd'-' formar a pmrnr 'Ul obe:táculo a W12 ci<rV<:.tura en el-

cuso de 0ue cxiRta 

l•'in-".l:ncntc coloc .. n1os sobre el cuno o conos una mcz­

cl>e livL-,nn de fosf--to de zinc y obturc.r háota de supérfi -

cie oclusE>l, 
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PéLVO DL .L'Li'.TA 

Is de sume importhllcia el ~re.do de fineza del gro.no­

el polvo de plata puede llew1rse a ln cdiarP. pulpar por medio 

de excrv¡¡dores en fornm de pico, los obturadores lisos son 

inaprobicdos pues dificulten el llevarlo a la profundidad 

del conducto, 

TECNICA 

Una vez seco el conducto se inunda con una solución 11-

nuida de polvo de plr,ta, bien mezclado prevL·mcnte y 

se revuelve en el conducto con una aguja por nue as! el 

l!~uido impregnnrt todas las parcd0s y divertículos, 

En dientes desvitalizados el ~cteriP.l de plata transpor 

tado hnciR el f\pice encuentr•~ cierta· reuistcncia por lo 

0ue se debe:i;fi. condensar bien la plata contra el {lpice -

hnsta nue se co1:ipruebe 0ue hriy resistencia mctfilica au­

ra. 

Es conveniente transportar pe"uciias porciones ya c¡uc en 

caso de llew1r grr.ndes cr.fftida des puede suceder ~ue la 

condensaci6n no se lleve a cnbo. 

Hc.biendo obturado la rccri6n apical se llena el rtsto del 

conductn con lr: sust:·.ncia c-ue se cornüdere m6.s oprobia -

da (cloropcrc .:-, cemento etc.) 

Antes de terminc.r la obtur~,ci6n hay c:u' "ui tar el exce~•· 



CAPITULO VII 

TECNICA DJ:: CONO UNICO 

ThCNICA DJ:: CONDENSACION VERTICAL 

TECNICA DJ:; COND:t.NSAGIO!i LATl!.Rilli 
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TECNICA D!i CL'HDr..i'iSll.ClUN V.i:;RTiillL 

Debido nl irrceult!ridn1·¡ ouc se present8 en la morfologia de 

de loo conductos es neces:.:rio r ... G lr' º"turt C•Ón ocu~ic Gl va 

cio clc.l mismo un pJ. ti es dim<>nsion¡;s, y y rn ollo ocu:r.ru111os 

en cstu c:·so a la gutrp&rc~ rublcndaciclr por los óisolventes­

lir uidos o bien por el CElor. 

i>st:' ;.~cnic•· conc,iatc en rcbl ndccur le e.;t, purehL p.1r inedio -

dul :~·lor y posteriormente co11dunst rl'1 v<:rtc• l ..• cnte y csi con­

tir, :_i6n rue se eJcrza h· rr r.uc 1: ;;ut. ¡krcit· pi!n"tre en los 

conductos · cucsorios y ;... su vez rcllcnL lu.s anfrcct,.osidnde;s 

ruc h· ye en .,1 conducto. 

La Técnica consiste : 

seleccion:'.r y cjustrcr el cono .rinci pal de gutr.pc.rch2., lue -

::o ce; r0tirr. 

introaucir W11! penuelin prrte de cemento du concluctos • 

- hu:ncdecer li¿-;trr·viente ccn c~iac,nto la pt·rt" p1c[ 1 del cono -

princi'. pl e inocrtc rlo en e:l conducto. 

cortar" nivul e· rnc1~ 1 :;ior n.c>c•.io el~ _.;¡ im:tr .. tcnto c:.'.lic11tc. 

- C•'.lt.nt· r e rojo ccre:z · el cr·.lont· <cor il cienc1olo :1e:netz·•. r 

de 3-4 ::·Ja, l .... H'.!L;O n~ re tir~ .... 1\c )i ticnc.J .do es tri. tnt niobr2 v::•.r 

2s veces ,irof .nuo~: ndo , conci"n:= mi.o y rc;tir: ndo el uxccci.<.n­

tc de l:' :c;utc. ;crchn, h:.st: 1·ubL nüucer ln p1·,rto ·~1icP.l y 

: si dt GSt mt:n<>n~ 6>Jtr·. _oenetrar~· en todo la.s co1aplejidudes­

CY.iGtl•ntos <' nivel :·1Ji.c·· l , por lo rue el rcoto del conduc -

te ~ua0• rf prscticPmente vacio. 
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Tl!.CNICü J)j:; CONO m:rco 

Esta indicado en conductos ~ue presentan.conicidad uni-

forme o en conductos muy estrechos de premolares veatibul.ares -

en superiorea y mceieles de molares inferiores. 

hsta técnica es muy similar a 1110 t:nteriores , ya que -

la diferencie. es ln no colocación de conos com,1lementarios ni 

la .)l6sticu de los movimientos de condensación lateral ya que 

el cono principal ya sea de ;>lata o de e;utapercha se introduce-

revestido de cemento y obtura completamente el conducto, por 

lo tanto los pasos de selección de cono, conometria y obtura 

ción son similares a los anteriores. 

TJ::CNICA DI!; Cü!lDhN::lilCION LAT.bRAL 

Esta in,·icadll en Pnteriores superiores y premolares 

de un solo conducto. Cuando ya esta dbciüidn ln obturación y 
f 

antes de proceder al primer paso o r;ca el aisulumicnto del cam-

po auirur¡¡ico se tendri'l dispuesto tono el instrwnental y mate -

rial de obturnci6n nuc se VL'Yª ocup::..1·. 

Estn técnica p:--rn obturar un conducto rior condensación 

lateral es la suruicnte : 

Consintc en seleccionar el cono 1)rinci.1~l de ¡;uta este cor-

responde ¡,l espesor düj"-dO por el (lltimo instr1mento este -
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se ajustara'en el f"pice, 

Luego se cortio.r{\ lR ¡mnta, como en el caso del cono 

fmico. 

Se introduce y se lleva lo m~s cerca !)Osible del ápice 

sin sobre pasar el. fo1·funen, recortundo su extremo Jru­

eso a nivel. incisal.. 

Lueeo se toma una rt;diografia pr·rr> verificP.r la adapt_! 

ci6n del cono y hacer las correcioncs pertinentes con­

respecto a lG longuitud. 

Es conveneinte ciue lP. punta del cono principal no l.le­

gue al ápice ( l mm. más corto) pues la presión de l.os co­

nos secundnrios podrirui empujar al principal y perforar 

el {lpice. Se sumerge el cono en tinturu de metafén incolo­

ra para m•ntenerlo estéril, luep;o se cubren las paredes 

con ccincnto • 

Se retira el cono de ln solución untisé¡¡tict: y se 

cubre con cemento pare introúucirlo por su extremo 

~rueso a fin de aue c·uedi; P. la al tura de ln suoerfi 

cie incisal u ocl.usal del diente. 

Con un espociador se coi.o;U'ime el cono contra lus pa 

redoo del. conducto y con un movimiento de vaiven ha 

ci: uno y otro lado 8e colocrra'un cono fino de t;uta­

y se introduci1·i nucvnmunte el er p:;ci:-dor presioncndo 

para· h•·cer lug>-.r n otro cono ~· rc;Qetir el proceso 
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hasta nue no í'Uepan mt.s en el apice o en el tercio me -

dio del conducto. 

Debe tenerse cuidado de no desalojar al cono principal­

lueeo con un instrumento co.liente oe procede a cortar -

el sobrante de guta y cern,·nto de la cfunara pulpar y 

se ataca ln obturación con instrumcn~os adecuados y 

finAlmente se toma la radiogr~fia de la obturaci6n ter­

minada. 
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CüNCLU::JICNh~ 

l. - Un diagnóstico e.certedo, aunado ú une. completa asepsia 

seré. la principal cE;racter!stica para llevi;.r a buen 

t6rmino la endodoncia. 

2. - El mate1·ial de obturación debe aer fé.cil de manipular­

y de introducir en los conductos, a6.n en los poco !S-C! 

sibles y tener suficiente plasticidad para adaptarse -

a las paredes del mismo. 

La endodoncia ha ido evolucionando constantemente en -

estos 6.1 tin:os Wi.os ya oue es un tr~.tumicnto ele e ti vo -

y confiuble del cual nos vi.lemas parr, logru.r una mejor 

salud buc&l. 

h'n lo nue se refiere a la obturación de conductos la -

gutapercha es el mb.terial nue mé.s se utiliza combinan­

dola con ctiutintos mFterielee m~s rígidos como son : -

las puntas de plata, p. de cromo, p de cobalto y p. de 

oro. Pero apoyándonos siempre en <•Ue la obturación oe­

ber6. ser hermétic re y permanente. 

Por lo nue a técnicas se refiere, debemos decir oue la 

mejor scr{l , anuella nue tl opcrarCor h:, llc¡;udo a do­

minar y a efectuar 1.1tdi: ntc lor. e:ll't;;(:l!tos clínicoe ne­

cesurioi:; y como ru:oultndo h:. ~üdo perfc,et<munte lo¡;;ra­

da y tolc1·nc1ü. por el puci~te. 
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