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PROLOGO 

He visto que dentro de las actividades del Cirujano Dentista indep~ 

dientemente, resalta determinar la importanc:l a que tienen los materiales· 

de ooturaciOn en conductos radiculares, ya que todo tratanúento endodcnc! 

co tiene un ritmo progresivo gracias a la introducciOn de los materiales -

dentales que prq>orcionan al Cirujano Dentista, un éxito en el tratamiento, 

sin entorpecer el funcionamiento. 

·Es por estoqm en el presente trabajo hace' comentarios soore la:­

ComposiciOn, Aplicacl6n, Usos, Combinaciones y Reacciones de los MA-­

TERIALES BIOLOGICOS, INACTIVOS Y CON ACCION QUI.MICA COMO R~ 

DIOP..\CIDAD DE LOS MATEF.!ALES Y VELOCIDAD DE REABSORCION • 

. Por ser estos de gran importancia para el éxito de una obturacioo­

en Conductos Radiculares. 

Las Diversas inc:licaciooes y procedimientos a que hace menciOn, -

son producto de las técnicas adquiridas en el estudio y en la priictica prof~ 

sional que he llevado a cabo. 

También en este trabajo tratase de resaltar la actividad del Clruj~ 

no Dentista sobre la ·responsabilidad que tiene no solo con las normas y -­

procedimientos que señala su profesión, sino la de vigilar las reacciones­

ª las que estii expuesto el paciente y que estas se cumplan adecuadamente. 
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MATERIALES DE OBTURACION DE CONDUCTOS 

RADICULARES 

PROLOGO. 

l. - FINALIDAD O~ OBTURACION DE CONDUCTOS, 

U. - REPARACION PERIAPICAL Y SURELACION CON LOS MATERIA­
LES DE OBnJRAClON. 

Ill.- MATERIALES DE OBTURAClON. 

A). - Coodiciooes de un mater-ial adecuado. 

B). - Materiales actuales: 

a). - MATERIALES BIOLOGICOS. 

Ostiocemento. 
Tejido Conectivo o Cicatrizal. 

b). - MATERIALES INACTIVOS. 

1) S61idos preformados. 
2) Gutapercha. 
3) Cooos de Gutapercha. 
4) Cooos de Plata. 
5) Obturaciones Combinadas. 
6) Cenos de Material Pltistico. 
7) Materiales Pldsticos. 
8) Cementos con Resina. 
9) Gutapercha (clorq:>ercha) 

10) Amalgama de Plata. 

c). - MATERIALES CON ACCION QUIMICA. 
' 

Pastas Antiseyticas. 
Pastas Alcalinas. 
Cementos Medicamentosos. 
Componentes de Cementos Medicamentosos. 

IV.· RADIOPAClDAD:DE LOS MATERIALES. 

v. - VELLSIDAD DE REABSORClON. 

" 



CAPITULO 1 

FINALIDAD DE OBTURACION DE CONDUCTOS 

La d>turaci6n de ccnductos radiculares consiste en el reemplazo del 

contenido normal o patol.Ogico de los ccnductos, por materiales inertes 6 -

antisépticos bien tolerados ¡x>r los tejidos Periapicales. Es la etapa final -

del tratamiento endcxlóntico. 

Tornando en cuenta la compleja y variable anatomía Macro y Micr~ 

cOpica de los cooductos Radicu_lares que desconcierta aOn al especialista, -

para el logro de una técnica y material aplicables con discreta comodidad­

en la ma~orra de los casos. 

Teniendo como factores agregados para el éxito de esta ootur.aci6n­

los siguientes: 

A). - La conexiOn del conducto con el periodonto Apical, Guya consecuen­

cia es que cualquiera que sea el material de obturación que ocupe d_! 

cho conducto, su acción se ejercerá. simultlíneamente sobre las pa­

redes del mismo y sobre el periodonto apical. 

B). - Actualmente, la cbturacioo de conductos radiculares es condiciOn -

para obtener éxito, puesto que esa obturaci6n debe ser hermética y 

permanente. En un conducto vacio puede permitir la penetracibn de 

exudado, periapica1¡que con tiempo se convierta en una sustancia -

tóxica, irritante para los tejidos que la originaron. 

Por otra parte si quedaron microorganismos vivos en pared del coE 
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dueto encontrarán en este exudado un medio nutricio favorable para su m~ 

tlplicaclOn y migracibn hacia apice, creando un tejido conectivo periapical, 

un estado inflamatorio defensivo para detener el avance. 

También con el mismo criterio la obturaciOn hermética en un ccn,.. 

dueto radicular infectado inpidiendo el paso de microorganismos hacia el­

periápice puede llevar a la curacioo del granuloma, también pueden estos 

microorganismos y sustancias cootenidas liberar alergenos capaces de -­

crear sensibillzaciOn que se pone de manifiesto en estado patol()gicos de -: 

diagnOsticos dudosos. 

Concluyendo1a la funciOn praectora que ejerce mectinicamente una 

correcta obturacioo de ronductos, podríamos agregar la acciOn antisépti­

ca de los materiales, en el caso de que no trastornaran de alguna manera 

la reparaciOn de los tejidos periapicales. 



CAPITULO ll 

REPARACION PERIAPICAL Y SU RELACION CON LOS MA­
TERIALES DE OBTURACION. 

La finalidad que se persigue al realizar la cbturaci6n de los coodu~ 

tos radiculares en la terapéutica, no es m!s que lograr cerrar fisiol6gi--

camente el conducto radicular en todas sus dimensiones. 

Te6ricamente la ooturacUn hermética en un conducto radicular de-

hiera llegar hasta el limite cemento dentario, lo que trata de dar 11 enten-­

der, que la obturacH'n del conducto radicular, llegará hasta el lugar de m! 

yor estrechamiento del conducto radicular logrando de ésta manera el me­

nor cmtacto coo el tejido periodontal apical. 

Esto no deja de ser teoría, ya que en realidad en la mayor cantidad 

de cooductos radiculares que han sido tratados endodOnticamente y obtura­

dos se puede apreciar que la obturacl6n de dichos conductos, ·son obtura-­

clones cortas o bien sobreobturaciones y solamente en 203 de las obtura-

. clones se puede apreciar que se aproximen al límite aximdtico establee!--

do. 

Lo mds accnsejable es que se obture de tal modo que el ligamento -

periodontal proliferante, se proyecte primero dentro de la porcibn no ci:>tu­

rada y finalmente deposite cemento secundario para producir el sellado de-

finitlvo del conducto. Cuando el espacio entre todas las porciooes del fora­

men apical real y la extenci6n apical del cbturador sea O. 5 al mm. habd-

un libre intercambio físico y qufmico enrre los lrquidos de la porci6n no ~ 
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turada del conducto radicular y aquellos que rodean el ápice radicular. 

Los tejidos periapicales, cootribuyen a formar la cavidad bioll'.>glca 

coordinando las funciones de protecciOn, defensa y reparación, que están­

ª cargo de sus cuatro elementos caracterizados que son: El Cemento, Fi-­

bras conjuntivas, Células diferenciales y el tejido osteoalveolar. 

Al cemento corresponde la funci6n de constante renovaci6n estruc­

tural, coo aposiciones incrementales que fortalezcan las inserciones de -­

las fib:das periapicales, haciendo posible la d>literaclOn de los forámenes­

apicales. 

Cuando el tratamiento de conductos radiculares se ha realizado ba.-. 

jo medios sépticos, y cuando se ha favorecido el regreso de los estados P! 

toll)gicos periapicales mediante una terapéutica endodOntica adecuada, que 

respete la capacidad reparadora de los tejidos periapicales se logrará el­

éxito. 

Hlsto16gicamente se ha observado la invaglnaci6n del foramen api -­

cal y de esa· zona del conducto, sustituyendo al tejido pulpar por tejido pe-­

ricxlontal, para dar motivo a dep6sito parietales comentoides que, en su pr2 

greso se puede llegar a producir la obturación biológica completa de la PO! 

ción del foramen apical. 

Las fibras conjuntivas, que es otro de los elementos caracterizados 

de los tejidos periapicales, cuya funciOn es la de sostener el diente inplan­

tado en el alveolo, y además neutralizan las fuerzas de masticación rnlen-
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tras que las células conjuntivas y los flbroblastos favorecen las formacio­

nes cálcicas y fibrilares. 

Tanto los cementoolastos ·como los osteoolastos rigen los cambios­

parietales del cemento y del hueso. 

Los histlocitos y los pollblastos cootribuyen a la defensa ccojunta-­

mente coo los otr~ elementos del tejido periodootal. 

El otro elemento característico periodontal, es el tejido Oseo alveo­

lar, que es el que con mayor facilidad ofrece los cambios y renovaciones, -

sigue de esta manera en alterativas a los otros elementos que integran a -­

los tejidos de esta región. 

Todas estas actitudes de reparaciOn están favorecidas por la gran -

vascularizacioo sanguínea y linfática y por los medios de defensa de que -­

dis¡?one el ligamento periodontal como una unidad orgánica. 

En loque se refiere a los materiales de cbturaciOn, con respecto a 

h reparacioo y tolerancia de los tejidos periapicales, cabe aclarar que a~ 

tualmente se incluyen en su gran mayoría sustancias antisépticas que resu!_ 

tan irritantes para los tejidos periapicales, pero resultan necesarias para­

de esta manera preservar la esterilidad dentro del conducto que pr~ctica- -· 

mente no puede comprobarse, y tomando en cuenta que las obturaciones de 

conductos radiculares no son siempre ideales, ya que por lo general se o_!? 

serva que en un 803 de los conductos tratados endod6ntlcamente presentan 
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sobrecbturaciones, en donde el material que sobreobtura en casos de haber 

usado conos de gutapercha 6 de plata, son los cementos que son las sustan­

cias medicamentosas, las que quedan en un íntimo contacto con el peridon­

to ya sea el comprimir en cono para su fijaciOn, cabe entooces comentar -

algunas de las investigaciooes que se han realizado con la finalidad de cop 

prender y estudiar como es la reparaciOn periapical con respecto a los m_!l 

teriales que se utilizan para obturar los conductos radiculares, desde el -

punto de vista histológico. 

Dison y Rickert (1933). Demostraron la tolerancia de los tejidos -­

periapicales a las obturaciones de gutapercha que permitieron al diente h:!:!_ 

mano el cierre de ápice radicular con tejidos fibrosos y cemento, poste-­

riormente Biolcati, comprooO por medio de central histolOgico que en ca­

sos de scbreooturaciones con gutapercha, que es descombrada lentamente 

por los macrOfagos del tejido de granulaci6n de origen modular, perturba­

do de esta manera la obturaci6n biológica natural, Sin embargo Kronfeld -

(1949» comprcbO, que aún llegando hasta el nivel del foramen ~pica! se -­

forma sobre ella una cápsula de tejido fibroso y posteriormente nuevo ce­

mento en la superficie de la rafz que aún puede ser depositado scbre la S!!_ 

perficie de la gutapercha. 

Hunter (1957) experimento introduciendo conos de gutapercha, pun -

tas de plata y cemento de Rickert en la tibia de perros, posteriormente, -

realizó el estudio histol6gico observando una cicatrización con hiperplasia 

6sea y la formaci6n de la cápsula fibrosa, a los seis meses pudo observar 

en un caso gránulos de gurapercha en los macr6fagos y absorción de apr~ 
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ximadamente el 90% de cemento de Rickert, 

Stewart comprob6 igualmente la tolerancia de los tejidos cm res-­

pecto a su reacci6n al contacto con cemento de ooturación endodooticos, -

Stewart introdujo cemento de kerr (fOrmula Rickert), Proco-sol (10nnula­

de Grossman) y diaket de Espe (resina pollvinica), soore el tejido cooect!_ 

vo abdominal del coo.ejo, comprooado de esta manera la tolerancia de los­

tejidos ante la acci6n irritante de los cementos de ooturacioo de los cooduc 

tus. 

Laws (1962) comproob por medio de un control histol6gico de dien­

tes humanos ooturados con Hidrmido de calcio, que este material de oot!!_ 

ración es tolerado por los .tejidos peroopicales y posteriormente absorbi- , 

do, siendo reemplazado por tejido de granulaciOnproviniente del periodon­

to, posteriormente encontr6 depl'.>sitos cementoides en las paredes del e~ 

dueto. 

Guttuso (1963) investig6 la reacción del tejido de la rata distintos -

materiales de ci>turación llegando al resultado de que materiales obrura-­

cioo de conductos. como: N2, N2 Medical, Proco- sol . Tubll-seal y resina 

de Rlbler provocaron las reacciooes hfsticas más severas, el cemento de -

Keer y el Diaket fueroo mejor tolerados. Las difererencias de reacciOn e!!. 

tre el Diaket y el Proco-sol no coinciden con los resultados cbt:enidos por­

Stewart, quien había comprobado buena tolerancia h!stica para ambos ma -

teriales. 
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Rappaport (1963) realizaron una serie de investigaciooes para com -

prooar la toxicidad de los materiales de cbturaci6n de los conductos radicE 

lares, fueron eufenato de zinc, AH-26, Diaker, Proco-sol, con plata y -­

sin plata cemento de Kerr, cloropercha, N2, N2 Medica! y cemento Nynol 

produjo el N2 la respuesta inflamatoria ma.EI severa y el AH-26 la menor -

reacciOn hlstica. 

Maísto y Erausquin (1965) estudiaroo la reacciOn de los tejido:i per~ 

picales del molar de la rata a las pastas de cbturacioo absorbibles. Las -

pastas con base de 6xido de zinc yodoformo e hidróxido de calcio, determi ·· 

naron-la formación de un infiltrado pollnuclear que después se hizo linfcci-

tar.io. 

El material scbrecbturado se absorvH> y un polipo se invagin6 en el 

conducto absorvido la pasta de ob~aci6n. El cierre fisiol6gico del ccndu~ 

to con tejido calcificado s6lo se d>serv6 en animales muy j6venes. En al~ 

nos casos, los depositas de cemento redujeren la luz del cooducto sin lo--

grar un sellado completo, por lo que respecta a la apreciacioo de las clife-

rencias constantes en las formas de reacciOn de los tejidos periapicales -

entre cada una de las tres pastas utilizadas no fue posible, sin embargo - -

puede deducir que la acdoo nociva de material de obturaci6n en contacto -
' 

con los tejidos periapicales, dependen: 

a. La suma de los efectos irritantes que pueda tener cada uno de --

los elemental que comprenden el material, 

b. La cantidad de material que esté en contacto directo coo los te-
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jidos perinpicales. 

c. La intensidad del traumatismo que la scbrecbturaci6n causa m~ 

cánicamente sd>re los tejidos perlapicales. 

d. El tiempo que tarde en absorverse el material de d>turaciOn de 

los cooductos radiculares. 

e. Y por 61timo depended de la histopatologra periapical en el m2 

mento de la intervenci.6n. 

Cuando se utilizan cementos medicamentosos como complemento -

de lad:>turaci<'.>n se procura evitar lasd>reooturaciOn que en lo general, y­

si la cantidad de material sooreooturado es excesivo puede eliminarse co­

mo cuerpo extraño por medio de un absceso que si bien trastorna a los te-

jidos periapicales1 permite el rápido retorno a la normalidad. 

Otras veces el tejido conectivo tolera material de soored>curaci6n 

sin presentar reacci6n inflamatoria, aún microscOpica 6 trata de aislarlo 

por medio de tejido que se encontrará rodearldo el material sooreooturado. , 

Y si la cantidad de material de obturaci6n presenta una scbreootu-

raci6n pero en una menor cantidad, será absorvido lentamente por el teji­

do periapical, que mantiene asr un pequefio granuloma de reparaci6n par t;!_ 

empo prolongado. 

En la obturaci(m y sobreooturaci6n con pastas antis~pticas y alca)! 

nas la primera reacci6n del tejido conectivo periapical en contacto con el 
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material de relleno generalmente mA.s intensa que en los casos de d:>tura-­

cioo coo conos y cemento. 

Estas pastas no endurecen como los cementos, los conos de plata y 

de gutapercha constituyen sC>lo un complemento en la obttU"acioo y no deben 

llegar al ápice radicular, que permaneserA d:>turad~ con pasta hasta que -

sea absorvido por tejidos periapicales. 

El cloroformo alcanforado, el yodoformo y el hidrOxido de calcio -

desaparecen muy rápidamente por distintos procesos de eliminaciOn. Los­

demAs componentes de las pastas, al quedar desgregados en pequeñas par­

tfculas, son qJortunamente fagocitadas. y mantienen en actividad las defen--

sas. 

Si el material sd>redlturado se ha separado del ápice radicular, es 

movilizado y absorvido por el tejido conectivo inflamatorio, el cual actua­

también sd>re la obturacil'n de la parte apical del C((lducto, efeclJ.Jando una 

q>eracioo de descombro, que permite luego, en condiciones, favorables el 

depOsito de cemento en los espacios libres del ápice radicular. 

Mientras el material sabrecbturado permanece en la zcna periapi -

cal, puede estimular la organizaci6n del granuloma de reparaciOn de croni_ 

cidad de una lesioo preoperatoria, cualidad ésta que se atribuye el yodofo_! 

mo, al contribuir a la calcificaciOn de A.pice radicular. 

La acci6n adfmera del clorofenor alcanforado, como la de otros ªE 

tisépticos pueden favorecer la mortificaci6n de gérmenes pat()genos rema-
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nentes en la zona del delta apical, y aunque los antisépticos también actuen 

sobre las células vivas del tejido conectivo destruyéndolas, el descombro­

de éstas puede ser menos complejoque la meutrallzaciOri de las toxinas ··­

bacterianas. 

Mucho depend~ la acciOn irritante y de la cantidad y persistencia -

del antiséptico utilizado, por estas razones es preferible el formol y el -

eugenal ;no entren en contacto cm los tejidos periapicales. 



CAPITULO lil 

l\ttATERIALES DE OBTURACION 

Materiales de obturacioo son las sustancias inertes o antisépticas -

que colocadas en el ccnducto anulan el espacio ocupando originalmente por .. 

la pulpa radicular y el creado posteriormente por la preparaci6n quirúrgi-

ca. Actualmente al hablar de un determinado material de d:lturaci6n, pen-

samos simultdneamente en una preparaci6n quirúrgica adecuada y en una-

técnica qJeratoria mlis o menos precisa. 

A) CONDICIONES DE UN :MATERIAL ADECUADO, 

Un material de ooturaci6n aplicable a la gran mayoría de los con--

duetos debería reunir las siguientes condicicnes; ser fácil de manipular y .. 

de introducir en los conductos, aún en los pocos accesibles y tener suficie!!_ 

te plasticidad como para adaptarse a las paredes de los mismos. Ser an­

tiséptico para neutralizar alguna falla en el logro de la esterilización tener 

el pH neutro y no ser irritantes para la zona periapical, con el fin de no --

perturbar la reparaciOn posterior del tratamiento. 

I 

Ser mal conductor de los cambios térmicos, no sufrir contraccio- -

nes, no ser poroso ni absorber humedad, ser radiopaco para poder visual!_ 

zarlo radiogrAficamente. 

No producir cambios de coloraci6n en el diente. No reabsorberse -

dentro del cooducto. Poder ser retirado con facilidad para realizar un tra-

tamiento o colocar un perno. No provocar reacciones alérgicas. 
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El material que cumpla con todos estos requisitos aOn no ha sido e!! 

contrad°! algunos autores afanosos de brindar a la prOfesirn Odoo.tolOgica­

una soluciOn. 

Al prcblema de la cbturaciOn de amductos radiculares combinan ;._ 

distintos materiales y técnicas, para el OdootOlogo ca1 conocimlento·c1e1 -

prcblema y criterio adecuado decida en cada caso el mejor camino para al 
: : ,' ' -

canzar el éxito. 

Otros autores, en cambio con la misma finalidad, procuran reducir 

al mfnirrio las yariaciones en los materiales y técnicas, tratando de .lograr 

una estandarizaciOn que asegure resultados más párejos. 

B) MATERIALES ACTUALES. 

Numerooos materiales han sido empleados desde el siglo pasado P! 

rala ooturaci6n de los conductos radiculares, la mayoría de ellos debieron 

ser abandonados por presentar inconvenientes insalvables en su aplicaciOn-

0 intolerancia por parte de los tejidos periapicales. La combinación de dis-

tintas. sustancias a fin de cbtener en el material resultan.t.e, las cualldades­

requerldas se continuan empleando con éxito. 

De los veinticuatro materiales ensayados que enumeramos a a:> nti - -

nuaciOn, menos de diez siguen utiliz(mdose en la actualidad, se procura el 

ideal aún no logx:ado: algodoo, amianto, cafia de bambú, cementos medica--

mentosos, cera, cobre cloro-resina, dentina, epoxt re.sina, fibras de vi-

cirio, fosfato tricálcico, gutapercha, hidrOxido de calcio, yodoformo mar-
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fil, oro, parafina. pastas antisépticas, plásticos, plata, plomo, resinas vi_ 

nflicas, tomillos e instrumentos de acero. 

Los materiales .de ooturaci6n más utilizados son las pastas y los ~ 

mentes que se introducen en el conducto en estado de plasticidad y los co- -

nos que se introducen como material sOlido. 

' ' 

Las pastas y los cementos de fOrmulas variables y a veces co,mple-

jas, se utilizan practicamente en la totalidad de los casos y pueden por sr­

solos ccnstituir la obtura~i6n del cmducto, aunque se complementa COll co­

nos y materiales s6lidos. En determinadas técnicas los ~onos coostituyen:-. 

la parte esencial y masiva de la obturaci6n y el cemento s6lo en un medio 

de adhesi6n a las paredes del conducto. 

Maisto y Maresca (1971), Maisto (1972) presentaron un ordenamiento 

racional de los materiales de obturación incluyendo afin los biol6g:ico.s for-

mados a expensas de los periapicales y pueden ser tolerada o rechazada -­

por la acci6n de dichos tejidos, del resto de lo existente en el conducto, el 

periodonto no se entera salvo que de alguna manera se ponga en ccntacto -

coo el mismo. 

Materiales Biol6gicos son los que forman los tejidos periapicales -

con la finalidad de aislarse del conducto radicular: El osteocemento que -

sella el foramen apical y el tejido conectivo o fibroso cicatriza! que se in­

vagina a. través del foramen estabilizando la reparaciOn. 

Materiales Inactivos son aquellos que colocados dentro del cmduc-
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to radicular, sin alcanzar el extrem~ anat6mlco de la raíz, no ejercen ªE 

cifn alguna sobre sus paredes o soore el tejido caiectivo periapica.l como­

no sea la de anular el espacio libre dentro del c011ducto. Son materiales -­

inactivos sOlidca preformados lea conos plásticos de gutapercha o de plata; 

materiales inactivos plAsticos las epoxi-resinas y resinas vinilicas y la -­

amalgama de plata. 

Materiales ccn acci6n Química soore las.paredes del cooducto y el 

tejido cooectivo periapical son los que se utilizan exclusivamente o comb!. 

nados con cooos, en la gran mayoría de las ooruraciooes de ccnductos ra.: 

diculares que se realizan en la actualidad. Incluyendo las pastas antis~pt!_ 

cas y alcalinas que no endurecen dentro del conducto y los cementos que -

endurecen ejerciendo alguna acciOn medicamentosa o aun deliberadamente 

antisGptica. 

a) MATERIALES BIOLOGICOS. 

Osteocemento. - Tejido Conectivo o Fibroso Cicatrizal. 

Los rra teriales BiolOgicos formados a expensas del tejido conectivo 

periapical, tienden a anular la luz del conducto en el extremo apical de la­

ra!z y constituyen la sustancia ideal de d>turacH'>n. El cierre del foramen-

6 de los forAmenes apicales, en el caso de existir delta apical, se produce 

por dep6sito de tejido calcificado (osteocemento). frecuentemente soore las . 

paredes del conducto, hasta .anular su espacio libre. 

Comencemos entonces por aclarar qué es lo que ocurre en la zooa­

periapical al efectuar la eliminaciOn de la pulpa. teniendo especialmente -
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en cuenta la Histofisiologfa del ápice radicular por más minuciosa que sea 

la técnica empleada en la extirpaci&>. de la pulpa, difícilmente se la puede 

cortar dentro del conducto radicular a una altura determinada, más que un 

corte, lcque se produce es un desgarramiento que la separa de su cooe- -

xiOn coo el peri<Xionto en su punto más débil Los restos pulpares remanen 

tes o el tejido peri<XiOntico quedan lacerados y sobreviene una hemorragia, 
. ' 

coo formacioo de un coogulo a la altura de la herida. 

La mortificacioo celular, inevitable en la zcna lacerada y la hemo­

rragia crean un estado inflamatorio en el tejido inflamatorio en el tejido­

conectivo adyacente y la infiltraciOn leucocitaria es la barrera defensiva­

ª la injuria. 

La severidad de la herida pulpar depende fundamentalmente de las 

condiciones histolOgicas locales en el momento de la intervenci6n, la am­

plitud y disposiciw del foramen principal, la existencia de delta apical, -

las curvas y estrechamientos excesivos del conducto, asr como la precen­

sia de un conducto lateral en esa zona, (Hess 1925), pueden hacer variar - · 

el lugar en que se produce el desprendimiento de la pulpa y la cantidad de 

tejido pulpar remanente que no pudo ser extraído. 

Estas condiciones histolOgicas preoperatarias que escapan al diag­

n6stico clínico en la cicatrizaciOn consecutiva a la pulpectomra. Sin emba_E 

go cuando otros agentes irritantes, químicos, quiríirgicos o infecciosos, -

se agregan y actuun sobre la herida pulpar, la reparaci6n se ve dificultada, 

no solo en la medida de la acciOn agresiva, sino también en relacit'>n fnti-
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ma coo la mayor complejidad del ápice radicular (Kronfeld, 1949; Maisto, 

1953; Coolidge y Kesel 1956). Numerosos autores han demostrado ya radi_2 

gráfica e histolOgicamente que las cbturaciooes cortas permiten una me-­

jor reparacil>n apical. cuando el tejido cooectivo se invagina en la porciOn 

terminal del cooducto y deposita cemento en los espacios Ubres, asilando 

definitivamente la d:>turaciOn del periodooto (Kroofeld 1949; Coolidge y Kt:: .. 

sel 1956; Maisto 1962; Nygaard.Ostby, 1964; Maisto y Erausquin 1965; Mu~ 

ruzá.bal y Erausquin, · 1%6; Malato y Maresca 197 3). 

La ooturacl(;n inmediata a la pulpectomra y preparaciOrl quirtírgica 

del cooducto disminuye las posibilidades de contaminaciCn y de traumatis­

mo prolongado, cuando se la realiza en condiciones inooletables (Malato -

1962; Nygaard Ostby, 1964). Si las condiciones en que se realiza el trata­

miento son fptimas y el traumatismo es muy reducido, la infi.lttacioo le!!_ 

cocito del organismo. permite la acciCn de los elementos fagocitados -­

que realizan el descombro tanto del tejido lesiooado y necrOtico en la su­

perficie de la herida pulpar como de las células sanguíneas o de cualquier 

otro cuerpo extraño arrastrado durante la preparacH'>n quitiírgi.ca y cbtu­

raci6n del conducto.. El periodonto inflamatorio es corto y la infiltración­

desaparece, recoorándose el tejido cicatriza! a expensas de los fibroola! 

tos j6venes (Coolidge y Kesel 1956). 

Seltzer investigador en dientes de monos y comprobaron que la r_!l 

paraci6n de demora en casos de sobre opturaci6n no reabsorbible con te!! 

ciencia a la encapsulaci6n fibrosa. En pulpas vivas se obtiene óptimos r~ 

sultados con instrumentación u obturación cortas. 
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Por otra parte, estti. perfectamente probado que una obturación ra­

dlográficamente controlado hasta, el extremo anatOmico de la raíz consti -

t:nye, sin duda, en la gran mayorra de los casos, una s d>re obturaciOn - -

(Kuttler, 1955; Palmer, 1970; Burch y Hullen 1972) toda scbre ooturaclOn -

no reabsorbida dentro de un lapso prudencial demora la reparacilil peria­

pical y desde luego, imposibilita el cierre biolOgico del Apice radicular. 

B) MATERIALES INACTIVOS. 

1) SO.Udos preformados. 

Los conos, como ya hemos dicho, constituyen el material st'.>lldo -

preformado, qw se introduce en el conducto como parte esencial o com-­

plementarla de la obturacilil, siendo lo mti.s utilizados los de gutapercha -

y de plata. 

La gutapercha y la plata se han disputado durante el último medio­

siglo, la supremacía como material de obturación aunque ambas sustan- -

cias se utilizan solas 6 combinadas, predominb finalmente el uso de los -

conos. Lo que no está decidido aún son las ventajas e inconvenientes que -

quedan aconsejar, en definitiva, la opcioo entre los conos de gutapercha y 

los conos de plata. 

Los conos de gutapercha menos rígidos y mtis comprensibles que .... 

los de plata, permiten una mejor adaptacibn a las paredes especialmente -

en los cwductos curvos y un control ráfüográfico más fidedigno de la pos_!. 

ble hermeticidad de la obturaci6n. 

:-1-
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Además la dificultad en la tallada: de los conductos obturados con co 

nos de plata cementados, cuando se los quiere preparar para pernos, es v.'! 

ledera cuando no ae realizb la t~cnica del tercio apical. Por otra parte, las 

correctas y exitosas obturaciooes logradas durante muchos afios con conos 

de plata, sá.>re ta:lo en dientes posteriores y c<n técnicas estandarizada, -

no han podido ser desvirtuadas, prd:>ándose por el contrario, la falta de -­

uniformidad en la medida de conos de gutapercha con la misma numeracit.1 

coinside Natkin (1969) al .afirmar que en base a las razones sei'ialadas, no 

puede establecerse la superioridad de los cc:mos de gutapercha sá>re los -

de plata y que, en los cooductos estrechos de molares, sigue estando per'" 

fectamente indicado el uso de los caios de plata, sobre todo los estandari­

zados, para lograr un mejor ajuste a nivel del ápice radicular. 

2) G u t a p e r c h a. 

l. - Etiología. - Del Inglés Gutta percha, del Malayo Gata goma, y 

percha nombre indígena de la isla de Sumatra. 

ll. - Origen. - Esprcx:lucida p::>r la Isonondra Gutta de la familia de­

las sapotaceas. La gutapercha es un producto de la coa.gulaciOn la mejar­

gutapercha soo Palaquium Gutt Burck; Palaquium Oblingifoliun Burck y Pa~ 

quium Borneense Burck, algunos consideran al segundo como variedad del 

primero. 

La especie Benth y la Payena Havilarcli King y garnble, dan la guta­

percha blanca. 
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En las mejores clases de gutapercha, el Latex procedente de las i!!_ 

cisiones, se coagulan con tal rapidez que al cabo de media hora puede sep!!_ 

raree enrollándolo en un palo O raspándolo con un cuchillo. 

Al pareser el rendimiento de cada 4rbol en gutapercha es de 15-20 

aftas no pesa más de 400 Gr; sin embargo, se citan Arboles que han dado de 

900 Gr y se indica que es un árbol de Filipinas de 48 m. de altura, produjo 

3850 Gr de gutapercha. 

Existe una gutapercha verde que se ci>tiene por extracción o mecani! 

mos de las ramas y hojas de las mismas plantas, su colar esta dado por la 

clorofila. 

lll. - Historia. - La Gutapercha la utilizaron los Malayos y fue prq>! 

·gada en 1843 por mootganery,. importándola José de Almeida en Inglaterra­

durante el mismo año. 

Hooker, mds tarde, incluy6 la planta que proporciona la Gutapercha 

en el Género Isonandra Gutta. 

IV. - Generalidades. - Para separar la gutapercha en bruto de la ar! 

na, tierra, partículas de corteza, materiales albumoooideas, substanclas­

colorantes, etc. que la acompañan, se cortan primero los bloques de la~ 

tapercha natural en virutas delgadas, que luego se comprimen y amasan -

en agua caliente, Cuando la gutapercha asr purificada está seca, se amasa­

mediante máquinas a elevada temperatura, para combertirla en una masa -

homogenea y exenta de aire, que después se trabaja dándole forma conve--
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niente a los objetos que de ella quiere obtenerse. 

V. - Propiedades. - La gutapercha purificada es una masa amorfa, 

parda O pardo-amarillento, opaca guresa y traslúcida en capas delgadas -

como el papel su tacto es graciento y su olor parecido al del caucho sabre 

todo en caliente. 

Cuando esta desprovista completamente de aire es más densa que 

el agua. Es mal conductor térmico y eléctrico, es altamente aislante. 

Los trozos de gutapercha se pueden unir facilmente en caliente f~ 

mando un tubo homogenio; calentada a más de lOOºC, se vuelve viscosa y -

a lSOºC, se funde, descomponiéndose en parte, en agua hirviendo se vuel­

ve viscosa pudiéndose estirar en hebras, absorviendo alguna cantidad de­

agua. 

El alcohol y el eter la disuelven un 15-203. 

El cloroformo, el sulfuro de carbono, la bencina, el petrolio, la -

esencia de trementina, la disuelven por completo sabre todo en caliente. 

Es insoluble en agua, y resistente al ácido cloridico (. HCL ) y ác.!_ 

do fluohídrico ( HF ), 

Los ácidos sulfúricos y nítrico consentrados la destruyen. 

Las lejías de los alcalis caústlcos, los ácidos minerales dilufdos -

como el ácido fluorhídrico y las soluciones salinas no ejercen acci6n algu­

na sobre ella. 
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VI. • Química. - La gutapercha es un hidrocarburo que pertenece al 

grupo de los politerpencs, que son substancias súmamente complejas, que 

corresponden a la fClrmula general ( C5 Hs )
0

• 

Los pollterpenos se encuentran coostituyendo en la naturaleza las -

llamadas resinas y bálsamos. 

Terpenos sen substancias de excresiOn, resultado del metabolismo 

de las c!lulas vegetales. Químicamente se consideran cano producto de la 

cmdensacifu de moléculas de lscpreno. 

El caucho J>Or.destilaciOn produce iscpreno. 

La gutapercha es un polímero (Trans-poliscpreno) y su configura­

ciál molecular es llamada asr, porque los grupos metilo y el hidr()geno se 

encuentran soore lados cpuestos de la cadena, los grupos metilo e hidr~ 

no no interfieren entre si por hallarse sd:>re lados opuestos de la cadena. -

Cristaliza como un s6lido rígido, no flexible, debido a que en ellas las ca­

denas son miis rectilineas y pueden aliniarse con mayor facilidad, 

FOrmula Estructural de la Gutapercha (Trans-poliscpreno) 

H 
H H-C-H H H H H H H 
i-

. ' ' 1 1 • 1 ' H - C - e= e - e - e - e= e - e - e - e = e - e 
J 1 ' 1 1 1 f ' 1 - ' H H H H H-C-H H H H H-C-H H 

1 1 
H H 
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3) Conos de Gutapercha. 

Los conos de gutapercha como su nombre lo indica están constituf-· 

dos esencialmente por una sustancia vegetal extraída de un árbol sapotáceo 

del género Pallaquium, originario de la isla de sumatra (Gutapercha: del -· 

Malayo gutahgoma y pertjah, sumatra) (Cardenal 1958). La gutapercha es -

una resina que se presenta como un sOlldo amorfo. Se hablanda facihnente · 

por la accioo del calor y rápidamente se vuelve fibrosa porosa y pegajosa, 

para luego desintegrarse~ mayor temperatura. 

Es insoluble en agua y discretamente soluble en eucallptol. Se dl-­

suelve en cloroformo, eter y xilol. 

El proceso de fabricaciOn de las conos de gutapercha es algo dlfi-­

cultoso, se les agregan distintas sustancias para mejorar sus prcpledades 

y permitir su fácil manejo y control. 

El 6xido de zinc les da mayor dureza, disminuyendo asr la excesiva 

elastisidad de la gutapercha. 

El agregado de sustancias colorantes les otorga un color rosado, a 

veces algo rojizo, que permite visualizarlos fkilmente a la entrada del -­

conducto, se encuentra también en el comercio aunque coo poca frecuencia, 

conos de gutapercha blancos. Como la gutapercha no es radio cpaca los fa­

bricantes adicionan en las f6rmulas de preparaclOn de estos conos, sustan­

cias radiopacas que permiten un mejor control radiogrMico. 

Un estudio sobre la posible accioo bacteriostática de los ca10s de-
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gutapercha (Bartels, 1941) PermitiO comprobar que están relativamente U­

bres de microorganismos y que aún algunos pueden ejercer poder bacte- -

riostátlco soore ciertos microorganismos y que aCm algunos pueden ejer-­

cer poder bacteriostático scbre ciertos microorganismos Gram-posltivos, 

en razOn a la acciOn germicida de alguna· de las sustancias que los com-­

pooen. Lo cierto es que sus paredes lisas y compactas, su sequedad y la­

falta de un pAbulo para la bacteria, permite. mantener los clasificados en­

muy buenas condiciones de hlgiene. Además· 1os cenos de gutapercha sue­

len llevarse al conducto cubierto coo cementos medicamentosos O pastas -

antisépticas que neutralizan una posible falla en la esterillzacioo de los - -

mismos. 

La mayor dificultad para los fabricantes de conos de gutapercha es 

la de producirlos en las formas y tamaños requeridos por la profesiOn. Los 

de mejor calidad son preparados a mano por lo que se necesitan cbrercs -

especializados y mayor tlem¡x:> en la elaboración, lo cual encarece el pro­

ducto al comercializarlo. 

En cooductos muy amplios y en determinadas técnicas de obtura- -

clón, es necesario recurrir a la preparaclOn inmediata de un cono de guta­

percha de mayor tamaño, por uniOn de dos o mds conos de menor espesor. 

4) Conos de Pl~ta. 

Los conos metálicos fueron preconizados como material de obtura­

clOn de conductos radiculares desde comienzos de este siglo y a pesar de­

que los conos de oro, estafio y coore se ensayaron en numerosas ocasiones, 
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Cmicamente se utilizan lQS cmos de plata que han resistido las crfticas de­

quienes les encuentran inconvenientes insalvables. 

La plata prácticamente pura (995 a 999 milésimos) en la empleada­

en la fabricaciOn de los conos aunque algunos autores aconsejan, el agre!{! 

do de otros metales para conseguir mayor dureza, especialmente en loe c2 

nos muy finos, que resultan dem1.tciado flexibles si están constitufdos exc~ 

sivamente de plata. 

La plata no sólo se utiliza en cooos s6lldos para la ooturacl6n de -

cooductos radiculares,. sino que sabre la base de su poder bactericida co!!1 

prooado in-vltro, se la emple6 de distintas maneras, ya sea impregnado a 

la dentina del conducto por precipitaciál de la plata contenida en la solu-­

cil>n de nitrato de plata (Howe 1918); activada con oxfgeno naciente, como -

agente bactericida en el cooducto (1Badaw 1949 ), 6 bien, agregando cantidad 

suficiente de polvo de plata muy fino en el cemento de obturar cmductos -

(Rickert, 1927; Grossman, 1936), 

El peder bact:ericida de la plata se origina en su acci6n oligodiná­

mica, que es la ejercida por pe:queñfsimas cantidades de sales matá.licas -

disueltas en agua. Se calcula que 15 millonésimos de gramo de plata ( 15 -

gamas ) ionizados en un litro de agua, puede rrn tar aproximadamente un -

mill6n de bacterias por centímetro cúbico de dicha agua. La katadiniza- -

cioo es el procedimiento ideado por Krause, para la ester1llzaci6n del - -

agua mediante la lnmersioo de láminas de plata esponjosa, finalmente div_!. 

didas, que ceden iones de metal muy fácilmente ( Sal vat 1945 ), 
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Lo dicho anteriormente establece la necesidld de que la plata libe-

re iooes al estado nacieute para que ejerza su acción bactericida, y como 

es indispensable el contacto prolongado con el agua, debe descartarse la -

posibilidad de que el cemento y los conos de plata confinados dentro del --

conducto puedan ejercer, acción oligodinámica bactericirJ•,, 

La sobreobturación con conos de plata podría, dt! alguna manen1, · 

originar una fuente oligcdin~mica inagotable la zona periaplcal. El extre- - · 

mo del cooo de plata ,que al atravesar el foramen apical entre en contacto· 
' 

permanente con el contenido acuoso de los tejidos periapic.ales, podría 11-

berar lenta, pero continuamente iones de plata al estado naciente, los que 

ejercerían una leve accl6n bactericida. Aunque dicho poder no ha sido pr2 

bado in vitro, es posible apreciar en la práctica una mayor tolerancia a -

las sobreobturaciooes ccn conos de plata, que a las con conos de gutaper-

cha. 

Entre loo inconvenientes que se oponen a la práctica de la sd:lreob­

turación rutinaria con conos de plata en los conductos accesibles, debe -- · 

destacarse la imposibilidad de obtener el cierre del foramen apical por - - · 

oposición de cemento, y la ligera periodontitis qoo en ocasiones pt!rs1stt." 1 

después de mucho tiempo de realizado el tratamiento. El dolor se mani­

fiesta especialmente durante la masticación y a la percusión tanto horizo!!_ 

tal como apical. Es más frecuente en los dientes cuyos ápices están veci-

nos al seno maxilar y en los molar<~s y premolares inferiores cuyas ter-

minan próximas al conducto dentari.o. 
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Si el cono de plata está fuertemente cementado en el conducto ( té~ 

nica del cono único) y la scbreobturaclOn es pequeña, muy dificilmente - -

trae trastornos dolorosos,. pero si el cono está. relativamente flojo en el­

conducto y la sc:breooturaci6n es extensa, puede moverse ligeramente en­

suextremo apical durante la masticaciOn y hasta en algQn caso llegar a~­

fracturarse. 

La esteril1zaci6n de los conos de plata no coostituye un prci>lema y 

pueden mantenerse en condiciooes de asepsia dispuestos en cajas especia­

les. ordenados por número o espesor. 

Se puede esterilizar en la estufa a color seco, aunque no es indis­

pensable, y su repetida esterillzacioo por este medio, así como el flamia­

do,. las puede perjudicar aumentlindoles su flexibilidad lo que constituye un 

incmveniente, especialmente en los de menor espesor. 

En el momento de utilizarlos pueden ser 1sumergidos por algunos· s~ 

gundos, de la misma manera ~que los conos de gutapercha en antisépticos -

potentes como el clorafenol alcanforado y lavados luego con alcohol. Sumer 

gj.éndolos en agua oxigenada, activan su acclOn ollgodiná.mica. 

En el momento actual los conos de plata, por ser menor flexibles -

C('.le los conos de gutapercha se utilizan en conductos estrechos y curvados. 

Aunque algunos autores los emplean rutinariamente, aun en dientes anterl~ 

res, después de la reciente fabricaci6n de conos de gutapercha estandariZ'::_ 

cos, en uso de los cooos de plata queda especialmente reservado para los­

dientes posteriores. 
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En caso de que sea necesario preparar el conducto para perno, pu!: 

de emplearse, siempre que sea posible la técnica seccional de obturaci6n­

de conductos con cooos de plata. El tallado para perno de un conducto pre­

viamente ooturado con cenos de plata creadificultades q>eratorlas par el ~ 

peligro de producir una falsa vra. 

Los conos de plata, lo mismo que los de guoo.percha, fuerce fabri­

cados primeramente en medidas arbitrarias. Estos -cenos de distinto largo 

y espesor, están hechos a mano, y su pase achatada permite tomarlos con 

facilidad entre los bocados de una pinza pequeña para algodón o alicates e! 

pecialmente fabricados. 

Desde hace bastante tiempo (Lasper 1933, 1941) se fabrican también 

conos de plata de medicas convencionales, aproximadas a la de los instru­

mentos utilizados para la prepar.aci6n quirúrgica de conductos radiculares. 

Estos conos, numeradoo del 1 al 12, igual que los instrumentos, s oo 

hechos a mllquina y sus medidas son teOricamente precisas, pues en la - -

práctica no coinciden con las de los instrumentos de número semejante y -

es necesario efectuar repetidos retoques para ajustar el cono en el tercio­

apical del conducto. 

Más recientemente ingle y levine (1958) e ingle (1959) a consejaroo­

el uso de conos de plata fabricados en nuevas medidas, del 25 al 140, co-­

rrespoodientes a las de los instrumentos empleados en la técnica estanda­

rizada de preparacHn quirúrgica y obturacioo de conductos radiculares. 
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Ingle trat6 de lograr una exactitud cientfficamente controlada en la 

correspondencia de las medidas entre los instrumentos y los conos de pla­

ta. Estos últimos, fabricados con un dl~metro ligeramente menor que el -

de los instrumentos correspondientes, se introducen con mayor facilldad­

en el cmducto, dejando un pequeño espacio para el cemento que los ,fija d~ 

finitl vamente • 

. 5) Cllturaciones Combinadas, 

Se llama.as! cuando utilizamos dos 6 mas substancias para d>turar 

un conduc~o o diferentes conductos de un diente por ejemplo, cuando ocup_! 

mos un cono de gutapercha y uno de plata coo unos cooos de gutapercha en­

el mismo diente. 

Puede hacersa también colocando un cooo de plata y a su alrededor 

conos de gutapercha en el mismo diente, esto se puede realizar en cooduE 

tos ctnicos. 

Cuando se va a colocar una corona con perno en el futuro, se colo­

ca en la parte apical un cono de plata y el resto se obtura con gutapercha. 

También se puede ooturar el conducto con dos diferentes materia-­

les en forma de pasta, uno serra reabsorbible y el otro no reabsorbible. 

La pasta reabsorbible es colocada en la zona apical y consiste en -

clorofeno, alcanformentol y iodoformo, esta pasta ayuda favorablemente -

en la reparación de los tejidos periapicales. 
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Mientras que la pasta no reabsorbible la utilizamos para obturar la 

a:ra parte del conducto que es la mayor ésta pasta estd formada por: 

Oxido de zinc y eugenol, aunque algunos odont6logos recomiendan -

wma formada por hldOxido de calcio, cloruro de calcio, cloruro de sodio y­

carbonato de sodio. 

6} Conos de. Material Pliistico, 

En el afán de encontrar un material de ooturaci6n, en tratamlentos­

dle conductos radiculares que reuna todas las caracterfsticas necesarias PI!_ 

ra ser un materiál q,timo, y cm el advenimiento de substancias plásticas­

oon una gran aplicacloo en la industria se . pens6 en una nueva apllcaciOn de 

éste material. 

De ésta base se parti6 para hacer ~xausto estudio y experimentos -

con acrillco, el polletileno, nylcn, tefloo, vinfiicos y las epoxi-resina: es­

tos materiales se encuentran aún en período de investigacloo y estudio. 

Hasta ahora el material ma.s utilizado y més difundido en Eurq:>a -­

son el uso de la epoxi -resinas. 

Sin embargo los resultados que se han logrado hasta ahora basados­

en el estudio y experimentaciál y algunos en experiencias propias de algu­

nos dentistas no logran ser muy alentadoras al respecto. 

Pues éstos materiales no logran cubrir todos los requisitos de un -­

buen material de obturaci6n de conductos radiculares, ya que por no ser --
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radiopacos requieren agregarles sustancias de un peso atOmico elevado, -

además éstos materiales endurecen én tiempos variables dependiendo de -

su composicJ.6n y características de cada una de ellos, y son materiales -

muy lentamente rehbsorbibles, por lo cual está contraindicado en scbrecb­

turaciooes pues por ningún mctivo deberá sá>repasar el ápice :radicular. 

En general cumplen una funcl6n semejante a la de los cementos m~ 

dicamentosos. 

Entre loe mls cooocidos y comercializados se encuentra el siguieE. 

te: 

7) Cemento de Trey's AH-26. 

Es una epOK:l-resina, de origen suizo que se presenta en el comer­

cio con un polvo y un pomo con la resina que es un liquido viscoso transpa-
, . 

:rente y de color claro, los componentes de su fOrmula sen los siguientes: 

Polvo: 

Oxido de bismuto 60% 

Polvo de Plata 103 

Oxido de Titanio 53 

Hexametilentente 
tramina - 253 

Líquido: 

Eter bisfenol diglicidilo. 

Este cemento endurece muy lentamente y en presencia de agua· ac~ 
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lera su fraguado. 

Cuando ésta epoxl -resina polimerlza se torna adherente a las pare-

des del interior del conducto radicular, siendo resistente y muy dura. 

Cuando se encuentra en estado pl.4stico puede ser fácilmente lleva­

da e introducida al conducto radicular por medio de léntulo con la única f!. 

nalldad de evitar la formaciC:ln de burbujas. 

Además se le puede ir agregando algún antiséptico en el momento­

de estar realizando la mezcla. 

Endurece a la temperatura corporal de 24 a 48 horas, y es lenta-­

mente reabsorblble por lo que la obturaci6n no deberá scbrepasar el ápice 

ra.dlcular. 

Se ha cmsiderado que el AH-26 no es nada irritante para los tejidos 

periapicales y es hasta implantable, favoreciendo en todo momento el pro­

ceso de reparaci~. 

Comprooaron que la contracci6n de este producto es solamente de­

o. 03 - O. 053 insistiendo en su resistencia y dureza exepciooales. 

8) Resina de Diaker de &!pe: 

Es de origen Alemán, que es una resina polivlnlliea con un vehfcu-

lo de pollcetona. 

i 

1 
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Los componentes sen los siguientes: 

Polvo 

Oxido de Zinc 
Fosfato de Bismuto 203 

Uquido 

Cq>olimero 2. 2 dihidroxi 5. 5 dicloro­
metano de acetato de venilo cloruro de 
vinilo eter isooutruco de venilo prq>o­
nil acetofenona, ácido caproico trleta­
nolamina. 

Este material según Grossman, cuando es mezclado en determina­

das cantidades y proporciones puede dar como resultdo un material duro -

resistente pero fracturable fragua en seis minutos y cuando es colocado en 

el interior del conducto radicular es más rlipido su fraguado. 

Las propiedades de Diaket, ooservando que es autoestéril, no irri -

tante, tan adherente que si no se lleva en pequeñas proporcimes no deja e~ 

capar el aire atrapado, impermeable tanto a los colorantes, no sufre con­

tracción, es opaco, no colorea el diente y permite colocar las puntas sin -

apremio de tiempo, se absorbe muy lentamente y tiene tendencia a ser en -

capsuladq·por tejido fibroso es penetrante en los tClbulos dentinarl os. 

9) Gutapercha: 

La gutapercha plástica es llevada al conducto en forma de pasta C~ 

rqJercha. 

Clopercha. - Siendo el cloroformo un disolvente por excelencia de-
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la gutapercha, a principios de siglo se comenz6 a utilizar la ooturacH'm de 

conductos Cal la mezcla de ambos productos denominada cloropercha. Ca­

llahan y Johnston, describieron hace varias décadas, su técnica de la difu­

sim, en la que se emplea una mezcla de cloroformo y resina (clororresi-~ 

na), combinada Cal conos de gutapercha; teniendo esta técnica sus partida­

rios en Europa y América. 

NYGAARD OSTBY, Oslo, Noruega, 1961, ha modificado la antigua - . 

fflrmula, logrando cm los nuevos componentes una estabilidad física mayar 

y un producto mAs manuable y prlictico que es ampliamente usado en todos 

los países escandinavos y en otros muchos europeos. 

Se ha empleado en las obturaciones de conductos a cielo abierto du­

rante la osteotomía y legrado con resultado q>eratorios satisfactorios. 

La f6rmula de la Cl oropercha de NYGAARD OSTBY (N. O.), contl~ 

ne 1 g. de polvo por O. 6 g. de cloroformo, siendo el polvo compuesto por: 

BA.lsamo del Canadli 19.63 

Resina colofonia 11.83 

Gutapercha 19.6% 

Oxido de zinc 49 3 

10) Amalgama de Plata. 

Aunque algunos autores intentaron utilizar la amalgama de plata P_!!. 

ra obturar la totalidad del conducto, en el momento actual su uso se limita; 

a la obturaci6n del extremo radicular por vfa apical, después de realizada-
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da la apicectomía. La amalgama libre de zinc tiene la ventaja de que no -­

trastorna su endurecimiento por la presencia de un medio hOmedo. Además. 

se evitarían reacciones dolorosas a distancia de la intervencHn. 

Omnell (1959) ha demostrado la presencia de reacciooes electrolrt;!_ 

cas alrededor de las obturaciooes de amalgamas con zinc. 

El carbonato de zinc formado precipitarla en . los tejidos y retarda--

ría el proceso de cicatrizac16n. 

C) MATERIALES DE ACClON QUIMICA. 

PASI AS ANilSEPTICAS. 

Estas pastas ademtls de su accioo bactericida sobre los posibles -­

gérmenes vivos remanentes oore paredes de los conductos, al penetrar en 

los tejidos periapicales pueden ejercer una acción irritante, e inhibitoria­

scbr~ las células vivas encargadas de la reparaciOn periapical. 

La cantidad y caicentraci6n de las drogas as! como su velocidad -

de absorci6n, dependerá directamente de su acciOn tbxica, estimulante, -

beneficiosa y necrotizante. 

Las pastas antisépticas están constitu!das la mayoría esencialmen­

te por: ycx:loformo, 6xido de zinc e hidr6xido de calcio y variados antisép­

ticos, que puede usarse como material de ooturacibn exclusivo o combina 

dos cai conos. 

I:.as pastas antisépticas pueden ser lenta o rá.pidamente absorvibles 
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en la zona perlapical dependiendo de que contengan o no Oxido de zinc en su 

fbrmula. 

PASfA YODOFORMADA DE WALKHOFR. 

En la que Walkhoff utilizaba soluciOn de clorofenol alcanfomentol -

como lubricante y antls~ptico p<;>rente, quedando el cooducto obturado en su 

totalidad con pasta, que si estaba bien comprimida dentro del conducto so­

lo se absorvfa hasta donde llegaba la invaginación del periodonto, y en ca.; 

sos de sá:>reooturaci6n se reabsorbe en un lapso de tiempo relativarre nte­

corto, con las molestias comunes en el posoperatorio. 

El tratamiento de gangrenas pulpares y coo.ductos impenetrables u­

á:>stru!dos se agregaba timol al clorofenol alcanforado esta pasta asr debfa 

usarse para sobreobturaciooes. 

El yodctormo libera yodo al estado naciente al ponerse en cootacto 

con el tejido perlapical lo cual opinan algunos autores estimula a la form! 

cioo de nuevo tejido de granulación que constituye posteriormente a la re~ 

ración l>sea. 

La fOrmula coosiste en: 

Yodoformo 

Clorofenol 

Alcanfor 

Mentol 

60 partes 

453 

493 partes 

63 

El clorofeno es un antiséptico que Walkhoff le agregaba alcanfor con 
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lo cual conseguía un lfquido aceitoso reforzando así su accioo antiséptica y 

i:nenos irritante. El timol agregada en la pasta yodoffu'mica para los ca­

sos de inaccesibilidad tiene por su poca solubilidad, una accloo prolongada 

dentr'o del conducto radicular. 

PASTAS ALCALINAS. 

Soo aquellas que esencialmente estlin constltufdas por hidrOxido de 

calcio, a las cuales se les ha agregado sustancias radloq>acas y medica-

mentosas. 

Estas pastas soo rápidamente absorbidas no endurecen y se prepa­

ran coo agua o soluciones de metllecelulosa. 

Esta medicaci6n fue introducida en la terapéutica odontol6gica por 

Hermann en un preparado con coosistencia·de pasta, llama Calxyl, desde­

Hermann se han realizado estudios sobre ésta pasta sin llegar a reaulta-­

d-OS coocluyentes, 

El control histológico reveló que el imterial de d>turaci6n es tol~ 

rado por el tejido perlapical y gradualmente absorbido, siendo reemplaz!_ 

do por tejido de granulacioo provinente del periodooto además de observ~ 

se la formacl6n de un dep6sito de tejido cementoide en las paredes del e~ 

dueto. La pasta Calxyl, esta formada por hidróxido de Calcio-YodOformo, 

que mantenía un pH francamente alcalino incompatible con la vida bacteri~ 

na. 

La pasta alcalina de obturaci6n mencionada ~s la siguiente: 
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POLVO 

Hidróxido de calcio purísimo y yodoformo. proporciones apr~ 

ximadamente Iguales en volumen. 

LIQUIDO 

SoluciOn acuosa de carboximetllecelulosa o agua destilada. 

Cantidad suficiente ¡n ra una pasta de la caisistencia deseada. 

La pasta debe prepararse en el momento de utilizarse, no endurece 

y se absorbe a!in dentro del conducto. 

CEMENTOS MEDICAMENTOSOS. · 

Estos cementos medicamentosos son coostitu!dos esencialmente por 

óxido de zinc, y eugenol con el agregado de substancias resinosas, radioo­

pacas como son el polvo de plata y antisépticos, pueden endurecer por un -

proceso de quelacioo. 

Y pa lo general se usan para cementar los cenos, aunque pueden -

utilizarse como material de d>turaci6n exclusivamente del conducto radicu 

lar. 

Su preparaci6n es en ar sencillo rápido y práctico, consistiendo en­

mezclar el polvo y el liquido en el momento de utilizarse. 

Estos cementos son muy lentamente reabsorbibles a nivel perlapl-­

cal, por lo tanto es recomendable limitarse en la obturacloo del conducto­

radlcular, y de ser posible obturar hasta el limite de la unión cementoden­

tinarla que seda aproximadamente de. 5 mm a 1 mm del extremo anat6mico 
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de la raíz. 

Algunos otros con la finalidad de reducir la presumible irritaci6n­

que causa el aceite de eugenol, lo reemplazan sino en su totalidad si en - -

una mayor parte con resinas y b4.l.samos, que no s6lo aumentan la adhesiOn -.. 

de la masa a las paredes del conducto, sino que también coostituyen a su.­

salldificaciln por evaporaciOn del b4.l..samo o de la resina. 

A continuacioo citaremos algunas de las f6rmulas m4s utlllzadas en 

la actualidad, exponiend~ sus ventajas y algunas de sus desventajas y coo­

traindicaciones. 

CEMENTO DE BADAN 

Este cemento reúne t<Xlas las características que se requieren para 

un material de obturaciál en el tratamiento de conductos radiculares, co­
mo son: 

Que se introduce fácilmente al interior del cooducto y no presenta.­

alteraci6n de su volumen, es impermeable, e insoluble antiséptico y radi2 

cpaco, no es irritante en contacto de tejido periapical, y es de lenta reab­

sorción. 

La fórmula consiste en: 

Polvo 

Oxido de Zinc tolubalsaminado 803 

Oxido de Zinc purísimo 903 

~-------- ---~ 
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Timol Sg.· 

Hidrato de Cloral Sg. 

Blilsamo de Tolú 2g.: 

Acetooa. lOg. 

Badan. desarrollo una técnica compieta ¡nirs. ~l tratarD.ient~·Y .ootuia:.. ' 
cim de los conductos radiculares, la técnica se basaba en la aécl(Jidel <'.XXr 

geno y de la plata. 
/• 

Para obturar el ccnducto primero se coloca el cemento :y luego el -
cono de gutapercha, que debe llegar a alcanzar el ápice radiculaf, y la en­

trada de la cámara pulpar. se sella .. con 6xido de zinc-eugenol. 

CEMENTO DE GROSSMAN 

Grossman desde 1936 a presentado a consideraci6n de odont6logos -

distintas f6rmulas de un cemento para obrurar conductos y que ha sido muy 

difundido y utilizando en Estados Unidos de Norteamérica, la fórmula orig!_ 

nal que Grossnan presento ha sufrido variantes por el mismo Grosman ap-!!_, 

cadas ya que el deseaba simplificar y perfeccionar en sí la ffü:mula, que --

reunirá todas las características necesarias para ser un buen material de-

obturación en tratamientos de los ccnductos radiculares, tratando además-

de prcporcionar un suave manejo del cemento, retardar el tiempo de endu-

recimiento del cemento y que tuviera una mejor adhesiOn a las paredes del 

interior del conducto radicular. 
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Asf al fin en 1965, Grossman logra su objetivo y la f6rmula es la si 

guiente: 

Polvo 

Oxido de Zinc proanlillsls o 

quimicamente puro 

Resina Staybelite 

Sibcarbooato de bismut6 

Sulfato de bario 

Borato de sodio anhldro 

Líquido 

Eugend 

41 partes 

,27 partes 

15 partes. 

15 partes 

2 partes 

c. s. 

Grossman especific6, cpe la resina aumenta la propiedad de adhesiOn 

a las paredes del conducto radicular, el subcarbonato de bismuto permite -

un trabajo más suave, que el sulfato de bario aumenta su capacidad de ra-­

diopacidad, y que el borato de sodio retarda más el tiempo de endurecimieE 

to del cemento. 

El polvo debe incorporarse al líquido muy lentamente y demorarse-, 
alrededor de 3 minutos de mezcla de cada gota. 

CEMENTO DE RICKERT (KERR PULP CANAL SEALER) 

Este cemento al igual que el de Grossman, se ha usado como medio 

de uni6n entre conos sblidos y las paredes del conducto. 

Esta fórmula se encuentra en el comercio· con el nombre de Kerr's 
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Sealer fabricada por la Kerr Dental Manufactuting Co. Detroit Michigan. 

La f6rmula es la siguiente: 

Polvo 

Oxido de Zin 

Plata precipitada Q. P. 

Resina blanca 

Yoduro de Timol 

Lfquido 

Aceite de Clavos 

Bi11samo de Canadá. 

4L2 g. 

30 g. 

16 g. 

12. 8 g. 

78 g. 

22 g. 

CEMENTO DEPIERRE D. BERNARD 

{1967, Francia) 

Este cemento es de los más recientes, al cual se le atribuyen propi~ 

dades antisépticas y medicamentosas, además tiene la propiedad de presen­

tar un fenOmeno de expansiln en cuanto es introducido al interior del conduE 

to radicular, dando por consiguiente um. adhesi6n casi perfecta a las pare-­

des del conducto radicular. 

Se le atribuye la propiedad de poder penetrar a los canales insoncle~ 

bles, canales secundarios y ramificaciones ésto logrado gracias a su pro-­

piedad de expansión inmediata al estar en un medio húmedo, por lo tanto un 

requisito es que el conducto esté previamente humedecido con agua bidesti -

lada antes de ser obturado definitivamente con este cemento. 
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La f6rmula es la siguiente: 

Polvo 

Oxido de calcio pulverizaso 

Líquido 

Alcohol estflico 

Agua bidestilada 

Glycol 

o. 72 g. 

.90 g. 

Para su empleo se recomienda, que el cooducto no esté seco, sino­

por el cootrario que esté previamente humedecido. 

En la segunda fase del tratamiento, se utiliza Radiocal a base de E'!_ 

genol, bismuto y plomo cuya fase final sería Eugenato de cale.lo con Ph al~ 

lino. 

Entre otras propiedades que se le atribuyen se cuentan las siguien­

tes. Que permite una regeneracioo Osea mucho más rápida en comparacioo 

con otros cementos logrando la reparaci6n bsea en cinco o seis semanas -

s6lamente es un material que no es t6xi.co ni irritante, es un buen hemos~ 

tico en casos de pulpectomias vitales, permitiendo una rápida cicatriza- -

clón. 

Su nombre comercial es Biocalex y no requiere de puntas de guta- -

percha o de algún otro material, sino que se obtura únicamente con el ce-

mento de mocalex. 

.. ~ 
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CEMENTON2 

Sargentl y Richter (1959) y Sargentl (1963) publicaron libros con el -

desarrollo de una técnica simplificada para el tratamiento recional. de los-

conductos radiculares. Los instrumentos para esta técnica y el cemento de 

cbturar conductos difundidos y comercializados prácticamente en todos los 

países dierm lugar a críticas y controversias de todo orden. 

Aunque los autores no dieron las prq>orciones de los agentes utiliZ!!:_ 

dos en la preparación del cemento, actualmente se ca10ce su fbrmula apro-

ximada y se investiga su fbrmula aproximada y su posible acci6n irritante. 

N2 Normal 

Polvo 

Oxido de zinc 72 % 

Oxido de Titanio 6.3 % 

Sulfata de bario 12 % 

Paraformaldehldo 4.7 % 

Hidr6xido de calcio 0.94 3 

Borato fenil mercúrico 0.16 3 

Remanente no especificado 3.9 3 

N2 Apical 

Polvo 

Oxido de zinc 8. 3 % 
Oxido de titanio 75. 9 (j7 

/O 

Sulfato de bario 10 3 
Paraformaldehido 4.7 CJ 

10 

Hidr6xido de calcio 0.94 3 
Borato fenil mercúrico 0.16 % 
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N2 normal y N2 apical 

Líquido 

Eugenol 

Esencia de rosas 

92 3 

8 % 

• 

El N2 normal se utiliza para la ooturaci6n definitiva parcial o tctal 

del e onducto radicular. Se prepara una pasta de ccnsistencia mediana, qu~ 

se introduce en el conducto coo una espiral de Léntulo sin el agregado ce-

• conos de gutapercha o plata. 

En los casos de gangrenas pulpares o cuando haya dudas con reA-­

pecto al diagn6stico, los autores aconsejan emplear una pasta muy llvian'? 

preparada con el N2 apical, que permanece en el conducto hasta 2 semana<;. 

El 6xido de titanio, empleado en mayor prqJorcioo en el N2 apical. no ~1 

tre en quelaci6n con el eugenol; por esta razr>n, este cemento no endurece 

bien dentro del conducto y puede ser retirado con facilidad. 

CEMENTO DE ROBIN. 

El cemento de Robin (citado por Housset, 1924) está constituido -­

esencialmente por óxido de zinc y eugenol con el agregado de trioximetil~ 

no y minio; su ffu"mula. difundida en Francia, aún se utiliza profusaftlentEo. 

Polvo 

Oxido de zinc 12 g. 

Trioximetileno l g. 

Minio 8 g. 
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Lfquido 

Eugenol; c. s. para una pasta de la consistencia 

requerida, 

CEMENTO DE ROY: 

Este cemento para la cbturaci6n de conductos radiculares (Roy, 1921) 

esta. conatitu!do por 6xido de zinc-eugenol, con el solo agregado de aristol. 

Es utilizado en Francia es forma semejante al de Robin. 

Polvo 

Oxido de zinc 

Aristol 

Líquido 

5 partes 

1 partes 

Eugenol; c. s. para una pasta de la consistencia 

requerida. 

CEMENTO DE WACH. 

Me Elroy y Wach (1958) describieron los buenos resultados d>teni-­

dos durante aproximadamente treinta años, con la utillzaciOn del cemento­

cuya fórmula pertenece al segundo de los autores citados. Los componen-­

tes de esta fórmula, esencialmente compuesta por óxido de zinc y bálsamo 

de Canadá, se encuentran en la siguiente proporci6n: 
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Polvo 

Oxido de zinc 

Fosfato de calcio 

Subnitrato de bismuto 

Oxido de magnesio pesado 

Líquido 

BAlsamo de Canadá 

Aceite .de clavos 

Eucalipto! 

Creosota 

10 g. 

2 g. 

o. 3 g. 

0.5 g. 

20 cm3 

0.6 cm3 

o.s cm3 

o. 5 cm3 

Isasmendi (1969, 1971) propone, de acuerd.o con sus investigaclooes 

ae laboratorio, un nuevo cemento con la siguiente fOrmula: 

Polvo 

Oxido de zinc purísimo 

Dióxido de titanio 

Líquido 

Eugenol 

Bálsamo de Canadá. 

70 g. 

30 g. 

4 p (en volumen) 

lp 



CAPITULO IV 

RADIOPACIDAD DE LOS MATERIALES 

Al estudiar los materiales de obturaci6n de conductos radiculares, -

dejamos establecida la necesidad de que fueran radiq>acos para poder contro 
' -

lar radiográfica.mente los límites alcanzados por la obturaciOn. 

Generalmente, no hay prcblema en la apllcaciOn práctica de este cr!_ 

terio ya que muchas de las sustancias empleadas en la ooturacim de condu~ 

tos absorben apreciable cantidad de rayos X, por lo que presentan una mar­

cada radi~acidad (peso at6mico, yodo 126, 42; plata P. At, 107, 88; cinc, p. at. 

65, 38). 

Aún en el caso de emplearse sustancias muy poco radiopacas, de ~ 

so at()mico menor al del calcio (40, 08), que podrán confundirse radiográfi -

camente ccn la pulpa existe la posibilidad de agregarle algún elemento de -

peso at6mico elevado (bismuto, p. at. 209; bario, p. at.137, 36; p. at. 65, 38), 

Es un principio ffsico comprobado en radiología, que la cantidad de 

rayos X absorbida por la materia irradiada aumenta en prq>orci6n directa 

a su peso atómico. Es decir, que una sustancia de peso atbmico muy eleva­

da absorbe gran cantidad de radiaciones y, por lo tanto, es visible en un -­

conducto radicular en razón de su radiopacidad, sensiblemente mayor que­

la de los tejidos dentarios y peridentales. Dicha radiopacidad aumentará -­

también en proporción directa al espesor de material introducido en el con-

dueto y la densidad <le de su masa. 
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También resulta difícil su identificaci6n, ya que diversas pastas y 

cementos constiturdos por elementos de distinto peso atOmico, generalmeE 

te se introducen en los conductos coojuntamente con conos sOlldos de dife­

rentes materiales. 

Coo respecto a las pastas y cementos de obturar cooductos, pode-· 

mos decir que el C>xido de zinc y el yodoformo, utilizados juntos o separa­

damente como materiales de ooturaci6n de conductos radiculares, soo m!l" 

cadamente radiopacos y no necesitan el agregado de sustancias de peso -­

atómico más elevado, 

La pasta lentamente reabsorbible de Maisto es marcadamente ra • 

dicpaca. Al irse volatilizando el yodoformo que cootiene, su radiopacidad­

va disminuyendo desde la superficie hacia el centro. 

El cemento de Grossman es muy radiopaco, y el subnitrato de bis­

muto es el elemento que predomina en el control de la radiopacidad. La -­

ellminaci6n del sulfato de bario no la modifica. 

El hidróxido de calcio, menos radiopaco que los materiales, ante­

riores, no es fácilmente visible en la cámara pulpar y en el cooducto radi -

cular y necesita el agregado de un elemento de peso atOmico más elevado -

que el del calcio; la pasta preparada con hidrOxido de calcio y yodoformo -

es marcadamente radiopaca. 



CAPITULO V 

VELOCIDAD DE REABSORCION 

Los materiales de obturacibn de conductos radiculares en la actua ... 

lidad resultan, en la mayoría de los caso> visibles en las radiograffas co­

rrientes. Esto indica que los controles radiográficos periódicos tomados­

después del tratamiento revelan la permanencia o elimlnaciOn del material 

de ooturación, tanto en la zona periapical como en el conducto radicular, -

independientemente de la posible identificaciOn de dicho material. Sabemos 

también que la mayoría de los materiales utilizados en la obturaciOn de - -

conductos estlin constituidos por diversas sustancias de distinto peso atO­

mico, que si bien en conjunto forman un material muy radiq>aco, algunas­

de ellas separadamente pueden ser poco y nada visibles en la radiografía. 

De esta aclaración ,resulta que si en una radiogril.f!a tomada al cabo 

de un tiempo de realizada una scbreopturaci6n con determinado material, 

ésta desaparece radiogrMicamente, solo podemos asegurar que han sido -

reabsorbidos los componentes del material cuyo peso atOmico era por lo -

menos igual o mayor que el de los tejidos duros del diente. 

Corrientemente, en la prActica se habla de materiales de obturaci<'>n 

no reabsorbibles y reabsorbibles. Los primeros, tales como la gutapercha, 

el cemento de Grossman y el cemento de Rickert, utilizados en combina- -

crnn con conos de plata y gutapercha, se emplean exclusivamente dentro .:. 

de los conductos radiculares tratando de impedir las sobreobturaciones - -

que constituyen, en alguna medida, accidentes operatorios, que se proclu-
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cen con frecuencia. 

La comprooaci6n histol6gica ha demostrado, sin embargo, en anim! 

les de investlgaciOn y en el hombre, que loo tejidos pueden disgregar pequ~ 

ñas partrculas de estos materiales y fagocitarlos en un proceso lento pero­

continuado a trav~s de varios años. 

En cuanto a loo materiales considerados reabsorbibles, tales como 

las pastas antisépticas y alcalinas. son empleadas corrientemente soore las 

sci>reooturacicnes soore la base de sus propiedades físico-químicas y de -

la facilidad con que son fagocitados por los tejidos periapicales. Los con-­

troles radiogrA:ficos peri6dicos y la comprabacim histolOgica coofirman e! 

tos conceptos. 

Las investigaciones que se realizaron con respecto a la reabsorclOn 

de las obturaciones y sobreci>turaciones de conductos radiculares con ce-­

mentos medicarnentosost pastas antisépticas y alcalinas, permiten dedu-­

cir los siguientes conceptos de orden general. 

Los cementos medicamentosos a base de Oxido de zinc y eugenol - -

son, corrientemente, muy poco reabsorbibles en la zona periapical. Sin -

embargo, en alguna medida y aun los que contienen plata, pueden ser fa~ 

citados en pequeñas partículas al cabo de un tiempo de permanecer en di-· 

cha regi6n. Este proceso es semejante al que se produce ocasionalmente­

coo los cenos de gutapercha ya que ha sido posible encontrar pequeñas Pª! 

tfculas de los mismos en el interior de los fagocitos. 
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En el tejido subcutáneo de la rata, pequei\os cilindros de estos ma­

teriales permanecen más de tres meses sin alteraci6n apreciable, rcx:lea-­

dos por tejido fibroso. 

En la zona perlapical, si la sobreooturaciOn del conducto es peque­

ña, se observa a veces radiográficamente un desplazamiento de la misma, 

que puede aparecer rodeada o no de una zona trasl6sida, HistolOgicarnente, 

esta zona puede corresponder a tejido fibroso de cicatrizaci6n o a tejido de 

granulac16n que trata de eliminar o rodear al cuerpo extrai\o. 

Si la sooreooturacl6n es abundante, el total de la misma puede ser­

ellminado a los pocos días o aún también al cabo de un tiempo por un abce­

so poco doloroso. Otras veces permanece inalterable durante muchos años 

sin molestia clínica ?preciable. 

Las pastas antisépticas a base de yodoformo con el agregado de ~~ 

rofenol alcanfomentol o glicerina son rápida y completamente reabsorbibles 

en la zona del perHípice. 

La pasta antiséptica a base de yodoformo, con el agregado de una -

parte de 6xido de zinc por cada tres partes de yodoformo, es lentamente -

reabsorbible en la zcna periapical y prácticamente no se reabsorbe dentro 

del conducto. 

Puesto que dentro del conducto radicular, el óxido de zinc y el yo­

dormo comprimidos contra las paredes del mismo, solo se reabsorben -­

lentamente a través del foramen apical hasta donde pueda penetrar el pe--
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riodonto. 

Las pastas alcalinas a base de hidrOxido, yodoformo o soluciooes de 

metil celulosa son reabsorbibles en la zona periapical. 

En la zona periapical las soorecbturaciones con estas pastas desa~ 

resen en el control radiogrAfico en forma semejante a las de ycxloformo. 

Aunque el hidr6xido de calcio se elimina más lentamente que el yo­

doform~ dando la impresión de haberse eliminado, rac'iiogr~.ficamente por­

su radiqiacidad por ser un elemento de bajo peso at6mico. 

Teniendo en cuetta lo anterior podemos decir o deducir que los ce-­

mentos medicamentosos a base de Oxido de zinc-eugenol, coo plata o sin -­

ella, son muy lentamente reabsorbibles en la zona periapical, dado que~'.~·. 

lmm2 de superficie de sobreooturacil'n radiográficamente controlada, dem2 

ra más de ll meses en reabsorberse. Las pastas antisépticas compuestas -

esencialmente de yodoformo y 6xido de zinc, pueden considerarse !entame!!_ 

te reabsorbibles, ya que 1 mm2 de supf. de sooreooturaciOn se elimina en­

un tiempo de 1 a 4 meses. Las pastas antisépticas de ycxloformo y las alca.J!. 

nas de yodoformo-hidrllXido de calcio son rápidamente reabsorbibles, pues 

1 mm2 de supf. de scbrecbturaci6n s6lo demora de 1a10 aras en eliminar­

se de la zona periapical. 

Dejemos aclarada en un breve cuadro sinOptico la velocidad de reaj? 

sorción. 
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VELOCIDAD DE REABSORCION DE LOS MATERIALES DE 

OBTURACION 

Rapidarre nte reabsorbibles en Pasta yodoformada de Walkhoff 

la zooa periapical y aún en el Pasta alcalina de Maisto 

cooducto. 

Lentamente reabsarbible en - Pasta antiséptica lentamente 

la zcna periapical y en el áp!_ reabsorbible de Maisto. 

ce radicular. 

Muy lentamente reabsorbible Cementos medicamentosos, Cernen 
. -

en la zma periapical. tos plásticos, Conos de gutapercha 

No reabsorblbles Conos de plata, Implantes endod~ 

ticos intra6seos. 



CAPITULO VI 

CONCLUSIONES 

La obturaciOn de conductos radiculares tiene tres finalidades 

a saber: 

l. - Será el término satisfactorio de un tratamiento endod6n~ 

co. 

2. - Se obtendd un sellado ermético y permanente con mate- -

riales inertes O biolOgicos, ademiis de la comunicación con el perio­

donto apical. 

3. - Se creará un campo antiséptico evitando una patología - -

Post-EndodOntica as! como la reparaciOn de los tejidos periapicales. 

Tomando en cuenta que los materiales alcalinos tienen una - -

reacción más intensa que los cementos, como de plata y gutapercha., -

los primeros se utillzarful en el Apice del conducto mientras que los -

cementos y conos tendrful su empleo como material de relleno del CD!!. 

dueto radicular. 

Ademtis en los casos de sobre obturación el organismo puede­

reaccionar a ésta tratándola como cuerpo extraño formando Wl abce-­

so, en otras ocasiooes no hay indicio de reacciOn inflamatoria y en - -

otras reacciona absorbiendo a esta formando tm granuloma de repar!!; 

ci6n. 

Tomando en cuenta las necesidades de un tratamiento endodOn 

cico las condiciones ideales de un material de obturaciOn de conduc-
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tos radiculares serían las siguientes: de fácil manipulaci6n y gran -­

plasticidad, antiséptico, ccn un P. H. neutro y no irritante, mal con-

ductor térmico, no sufrir contracciones ni porosidad, no absorber -

humedad y ser radlopaco, no crear cambios de coloració~, ni reab­

sorberse, poder ser retirado con facilidad y no producir alergias. 

De acuerdo a las características propias de cada material de 
.... 

obtmación de cooductos radiculares en la actualidad tenemos tres - -

grupos principales que son: 

Materiales Biológicos. 

Materiales Inactivos. 

Materiales con acción química. 

Dentro de la radiopacidad de los materiales de obturación de 

conductos radiculares la gran mayorfa son altisfactorio a la visibiB. 

dad radiogd.fica y en algunos casos estos materiales se mezclan con 

elementos qufmicos tales como bismuto, bario, que son de alto peso 

. at6mico para satisfacer la radiopacidad. 

Tomando en cuenta la velocidad de reabsorción de los mate-

riales de obturaci6n en orden de aparición decresiente seria: pasta 

yodoformada, pasta alcalina, pasta antiséptica, cementos medica--

mentos, cementos plásticos, conos de gutapercha. 

Los conos de plata e implantes endodónticos intraóseos a di­

ferencia de los citados no son reabsorbibles. 
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