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I N T R o o u e e l o N 

El estudio y la pr:ictica de la Endodoncia, exige

dc lllllplios conocimientos y la aplicacifrn de técnicas y ma

teriales precisos. 

En éste trabajo trataré algunos materiales con -

sus caracter1sticas mis importantes y las tGcnicas de obt~ 

raci6n del o de los conductos radicularr::.i; ya que el obje

tivo principal es agrupar técnicas y taor1as tcrapéuticas

para la soluci6n de los problemas que involucran ésta esp~ 

cialidad. 

Bl uso que de éste trabajo haga el Cirujano Den-

tista, dcpc11dcrl del caso que se le presente, y sobre todo, 

de su critcrlo para lograr la sntisfacc16n tanto del pa- -

ciente como la de lH mismo. 

Es por tanto el estudio y rt!Cono(:.imicnto que lle

var(, a cabo, scrfi ele gran ut i 1 idad ¡;ar;1 l.l correcta aplíc~~ 

ci6n ,¡,~ 1<1 Endodon<:iil y poder cumpli.1· "''" J,1 íin;didad dc

ésti1, que l!S l.J de consc-rv,1L 1a dent;1dur11 natur:t1l el mayor 

tiempo poslblc•; hrindundn a~:í .-11 par_:i.,nt:<: lnilyor 6xito en -

la soluci6n de ,;11r; problemas dpnt:;; l<,.:' .. 
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MATERIALES DE OBTURl\CION 



·MATERIALES DE OBTURACION 

Los materiales de obturaci6n a0n sustancias iner

tes o antis~pticas que colocadas en el ConductCJ anulr.n ol

espacio ocupado or UJinalmcnte por: la p11l.pa rildicular. 

Condiciones de un material adncuatlo. 

1. No debe de ser irritante para loe tejidos periapica-

les con el fin de no perturbar la reparaci6n poste- -

rior al tratamiento. 

2. Poderse esterilizar o por lo menos desinfectar. 

3. No desintegrarse. 

4. Tener suficiente plasticidad para adaptarse a las pa

redes de o de los conductos. 

S. No sufrir contracciones. 

6. Ser radiopaco para poderlos visualizar radiogrfifica--

mente. 

7. Ser ele Uicil manipulaci6n para Bu introduccí6n. 

8. Tener un P.11. neutro. 

9. s._~r mal conductor clt' lof.l cambion t(~rmicos. 

10.. No ncr porotH>, ni ab!:iorlH•r húmeclad. 

11. No producir c:;imbion d" C<)lor c·n Pl dicnt:c. 



,12. Es.timular. ia formac16n de. cemento securidal;"io. 

Ú. ·. No r~absork>e;se dentro del conducto. 

14. Ser de fácil rernocil5n·en caso de nuevo tratamiento. 

15. No provocar reacciones al~rgicas. 

Los materiales más comunmente empleados en la ob-

turacil5n de conductos radiculares, son las paHtas y cernen-

tos que se introducen en el conducto en estado plástico, y 

los conos que se introducen como material s6lido, en oca--

siones se complementan ambos. En determinada¡; técnicas 

los conos constituyen la parte esencüil y masiva de la ob 

turaci6n y el cemento es s6lo un medio lle adhcai6n a las -

paredes del conducto; sin embargo se l111n usado muchos mat~ 

riales desde el siglo pasado que eran intolerables para --

los tejidos periapicales, pero la cornbinaci6n de dilltintas 

sustancias han logrado cualidades 6pt imas, y rmn: al9od6n 

amianto, caña de bambCi, cementos medicamento:ma, cera, el~ 

ro resina, cobre, dentina, cpoxi-rcsinas, fibras de vidri~ 

fosfato tricalcico, gutapercha, hidr6xido de calcio, yodo-

formo marfil, oro, parafina, pastas antisépticas, plata, -

pll'isticos, plomo, resinas vin1licas, tornillos e instrumcn 

tos de acero. 

Materiales Diol6gicoH. 

Son los que forman lon tcj idos per: !apicales con -

la flnalidad de aislarse de\ conducto radicular; el eotuo-



cemento que sella el foramen apical y el tejidoconectivo

fibroso cicntrizal, que se invagina a travl!ís del for¡lmen · -

estabilizando la reparación. 

Materiales Inactivos. 

Son aquellos que colocados dentro del conducto ra 

dicular sin alcanzar el extremo anat6mico de la ra1z no 

ejercen acci6n alguna sobre sus paredes o sobre el tejido-

conectivo periapical como no sea la de anular el espacio -

libre dentro del conducto. Son materiales inactivos s6li-

dos o preformados los conos plásticos de gutapercha, conos 

de plata; y materiales inactivos pl~sticos las epoxi-resi-

n¡1s, resinas vinilicas y la amalgama de .plata. 

Son f ormadoa a cxpensaa de t~ 

jido conectivo pcriapical tienden 

a anular la luz del conducto en -
Materiales Biológicos 

el extremo apical de la ra1z y --

constituye la sustancia ideal de-

obturacit'm. 



S6lidos Preformados 

~laterialc:s 

Los conos constituyen el rnat~ 

rial sólido prefotmado que se :l.n

troduce en el conducto como parte 

esencial o complementaria de la -

obturaci6n, siendo los más utili

zados los conos de gutapercha y -

los conos de plata. 

Materiales Plásticos 

Con el advenimiento de gran -

cantidad de materiales plásticos

y su utilizaci6n en la industria. 

Se realizaron enaayos con acr1li

cos, polictilcno, nylon, teflon,

rcsinas vin~licnn ~' epoxi-resinas. 

Lo cierto OH que estos matc-

r iales endurccet1 en tiempos vari~ 

bles de acuerdo con la composi- -

ci6n y caractcr·fr1tica de cada uno. 

Nci son radlo¡i;icas, siendo nc

cosarfo agreq;1rJt..JB sustanciar:. c.le

peso at6mfcu clnvndo, y son lenta 



.. :· .. : . .- '.··.. . :' ·. . 

mente reabaorbibfos1 por 1.o que. 

la'obturación nC>'deber4 sobrepa·-· 

sar ·.·el. ápice radicular. 

Su aplicación no se ha gener~ 

lizado, y están 11ün en periodo de 

investigación. Cumplen en qene--

ral una función semejante a la de 

los cementos medicados. 

····->. 

Mat~riales con acción Qu[micu 

Se basa en la acción terap~u-

tica de sus componentes sobre las 

paredes de la duntina y sobre la-

zona periapica 1. l'n la composi--

ción de éstos materiales intcrvie 

nen csencialrnante antisfipticoR de 

distinta potencia y toxicidad, 

Pastas Antis6pticas que además de• r;u acción bactcric!_ 

da sobre loe qfirmcnes vivos rema-

ncntes en lan ¡;,1rcdes de los con-

duetos al penetrar en los tejido!! 

periapicaleti, p11<~rlcn ejercer un<1-

acción i.rt:.ita11Le, inhi.bitoria o -

letal sobre L>1!l c:l''1.ulas vivas en-

carqadil!l ele t;, rnpnraci6n. Estar: 

·;,,·:,-i 



Pastas Alcalinas 

Cementos Medicados 

- ' .. . , 

. . . ' 

so~,' las pastas .. yoaoiormada de 

y la de Castagnol.a yor-

lciy. 

Contienen c:~cnci~lmcnt.c hidr~ 

xido de calcio, medicamento.que -

fué introducido nn la terap6utica 

odontol6qica pm· llermann en 1920, 

mas yodoformo: y se utiliza en --

ápices que no hall completado su -

calcificuci6n y obtienen el cie--

rre del foramen npical con osteo-

cemento, .1 pesa1· .de la renbsor- -

ci6n del matcr1nl dentro del con-

dueto. ~ota t~rnica fu6 descrita 

Incluyen c·11 :;u fórmula sustai:i.. 

cias Linti.sl!pti<:an semejante n la-

terf.stica de q111• la unión de alg'::!_ 

na do estas RUnlnncias permite el 

entlur:ecírnicnto d·~ los cementos al 

cabo de un ti.1•mpo de prcp¡u·ado!l. 

ConnLnn i;i1:111prc de un polvo y 



...... :. 

do uná 'pasta fluida, que permite

su fácil colocaci6n dentro del -

conducto como el cemento de Dndan 

(pasta. alcanforada 1-949). Cemen

to de Grossman 1936 N2 Sargenti y 

Richter en 1959 Cemento de Robin

citado por Housset en 1924, 

Wach. Me. El Roy en 1958. 

Caracter!stícas de la Gutapercl~'.'.· 

La propiedad f!sica y mecánica dl.1 la gutapercha -

depende de las propiedades de 1 a gutapen~ha y resina pre-

sente. 

Propiedad quimi cu molecular. - l:a el exudado ref i 

nado, con9ulado y lechoso de ciertos árboles pcrtenecien-

tcs a la familia de los sapotacaos obtonicndo una suspen-

si6n coloí.dal que posteriormente se co<iqul.a ¡xir hervido; -

el constituyente b~sico es la guta, e~ un hidrocarburo con 

la í6rmul¿¡ e 5 U 8 , a menudo so le afiada óxido de zinc, 

óxido de magnesio y carbono; es un pol in11>ro natural del 

isoprano. El fnctor que determina el punto de fusi6n da la 

gutapercha alfo o beta es el grado de cnrriamiento que u -

su vez control.,1 su grado de cristalinid.11.1. l\parantementc-



no existen diferencias f1sicas y mec:inicas en las prC>~ied!!, 

des de la'~tapercha alfa o béta, pero si eXiston diferen-' 

cias t~rmicas y volum~tricas. La guta sufre conversiones

estructurales internas (cambios en la fase de cristaliza--

c16ni, en su forma alfu y beta durante lus ciclos a~ en- -

friamiento y calentamiento. 

Propiedades f1sicas y caractertsticas moleculares 

Comprensibilidad.- Marlih y SchJlder, demostra--

rcm que una de las caracte1:!.sticas más i;ohres.:il.lcntes de -

la gutapercha 0ra la comprensibilidad. l' toduc \ r.!ndose una-

reduccí6n volumétrica durante el condensado y rocuporaci6n 

del material al eliminar las tensiones. t0:st.a p1:opicd<1d e~ 

l if ica a la qu ta percha como un matcr ia l "" l L.:i TI t·1~ ,1 ni vol -

molecular, 'l at'.in sin el empleo de un ::l<J<.!ntc com•,ntantc. I:l 

significado el í.nico <le la cornpregibilidad radic;.1 en 'l'IC' 

produc•' una .:uJaptac i 6n impoi:tonte ::¡ l ::i !J parede !i <le 1 conduc 

to. 

PlasLl.cidad.- es la habilidad rlL' un material pn-

ra retener la forma obtenida por unil deformací(rn causada -

por prcfii6n. }~j un material de ol..ituraci.61\ e;> lu suficicn-

temcnte plti,>t.íeo r:irddr~ablc corv1 I'·ll';1 s1.:lli11: PI •:•rnducto la 



La gutapercha es una sustancia. plástica a 

tura .POCO elevada.. Esta naturaleza pUisti~a rin~e un me-

jor. sellado especi.almente en los conductos .laterales. 

S0l\1biltaad,- Es insoluble en agua, na es ofect~ 

da por leido minerales dfbiles, es parcialmente soluble en 

t:etracloruro de carbono, disulfuro de CL'lrbono, y es lltaca-

da por &cido nítrico y sulfürico, el xilol la desintegra. 

Cambios volumétricos.- La exposici6n de la guta-

percha al agua causa un cambio de dimcnui6n casi impercep-

tible en el material, se cxpandr; ligermnente con el aumen-

to de temperatura efectr; deseablr~ para ur1 material de obt!:_ 

raci6n endod6ntico, el clorofo::-mo pr0[1rn.-cion..i l:<1rilcL0rist:!:_ 

cas de adhesiGn a la gulaporcha. 

Rig J<J(,z y dureza. - L.1 <JU ta percha, como cu;:ilquier 

sustan~ia amorfa cu m5s dura, mientras m~s ba]il es la tcm-

pera tura. J.;1 1.mifurmidud ¡Jr; la parte tc:rminul do la punta 

esta en rc1aci6n directa a la rcsistcnciil por lo tanto a -

la rigidéz. 

Condut.:tivídad tl!rmíca.- Ticnr: haja conducl:ivülad 

L('rmica debido a 1<1 c;:ircncL1 <le un onl1•nnmicnto e:1¡.11.1clal -

l'Spccí f ico. 



Los conos de plata fueron preconizadoa como mate

+ial de obturaci6n de conductos radiculares a principio de 

t!ste siglo. El poder bactericida de la plata se orig.itw -

en su acci6n oligodinámica que es ejercida por pequenas 

cantidades de sales metllicas disueltas en agua. Entce 

los inconvenientes que uo oponen a la práctica de la sobr~ 

obturaci6n de los conductos, destaca la imposibilidad de -

obtener el cierre del foramen apical por oposici6n del ce

mento y por la ligera pcriodontitis que persiste despu/,;s -

de realizado el tratamiento. El dolor ee manifiesta espe

cialmente durante la masticaci6n y a la parcuci6n tanto h~ 

rizontal como vertical: estos conos se utilizan 9eneralrnc!!_ 

te en conductos estrechos y curvados. 

Materiales Pl5aticos. 

Cementos con P.'"::lnas.- Ti•,.ncn "l inconveniente -

de que ~stas cndurcc~n en tiempos variahles, tle acuerdo -

a su composici6n y caractcrlsllcas, no snn radtopacas, son 

lentamente reabsorbíblc, ¡:, ¡,or lo q1.w L1 Bobreobturac i6n no 

debe de sobrepasar el ftpicc radicular. Cumplen una fun- -

cl6n scrr~jantc a la da los cc~0~toa medicados. 

Hcsín,-1f; Epóx.ir~;1!;.- ;.;c.r, polírn1 __ 1ruu nintéticc)~i, <Je-

frnqunclo t(•rmíco que~ ~H! adhicrr!n a los ml,tulcs, vidrio, 



cerámicas sustancias1 mediante-

la .adhisi6n de.un agente de curado .tal como una amina, 

diamina, poliamina, amida anhidro o floruro inorgtulico. 

Las resinas ep6xicas, generalmente son liquidas, pero pue

den llegar a alcanz<ir "'"Lv'ln R/)J Jrlo m<~diante la polimeri:t!;_ 

ci6n. Una vez curadas, forman un mat(1rial duro, no fusi-

ble, insoluble, resistente a los agentes qu1micos solvcn-

toR o al calor al agregarles un agente de curado, tienden-

ª 1:1ufrir una ligera contracc i6n que plwde reducirse hasta

el 0.5% o adn menos con el agregado de una sustancia iner

te. Una vez que la ~esina ha endurecido, carece totalmen

te de acci6n irritantí!, 

Debido a las cualidadcG no naneibilizantcs, no -

irritante, at6xica e inerte de 1 a ru,;J.iia f:r.aguadil o curada, 

las resinas cp6xicas merecen conHideraci6n como posible s~ 

cesaron de los materiales de obturaci~n radicular ~ue sa -

usan ilctu<ilm•.mtc. En forr,1.~ líquida si rvcn como medio ch.; -

uni6n en luqar de ccml!nto p.:ira con<luclori y cuando se les -

puede obtener en fauna polimcrizada podrÍiln reemplazar los 

conos de <Jutaporcha, pues u pesar de ser flexibles, son -

mf1s rfgidcrn que éstos, y podr1an ser moldeados en tamaf1os

y coniciduclcG que concur;rdcn con lil ch: los instrumentos ¡;~ 

r•.1 conductm;. 

i\11 2(¡.- r:s una resina cpóxica formaua por la mteZ-



cia d~ ün polvo (polvo de plata, óxido de biSnluto, 

tilen · tetramina y 6xi<lo de titanio) y un U.quido (bisphe;..-' 

nÓl diglycidyl ether) . t:l An 26 , ha sido sugerido como un;.. 

material de obturación de conductos radiculares por Schro,2_ 

der. 

El AH 26 es una resina cp6xica que contiene un en

durecedor libre de acci6n citot6xica. t,a plata metálica -

le concede propiedadou radiopacas, tiene buenas condicio-

nes adhesivas y al fr~guar sufre una mfnima contracción. 

El A11 26 endurece lentumente a 1 i.1 tr~mpcratura del

organismo entre las 3G y 48 horas, de modo de que no debe

ri de efectuarse un¿¡ obturaci6n hilsta qU<: transcurra ese -

tiempo, ¡¡menos que se llene la ct\mara pul.pi:lr do oxifosfil-

to de ziric. 

L:itu<lios humilnos en <;0~1d'lr:lD!; ril<licul¿¡ro:; llev¿¡--

rán a la canclusi6n de ·~o el maLori¿¡l ce bi6n tolerado --

por los toj.iüos peri ;1picillcs. E1 cxce:,;r, <lel material en -

el ligamento pericdontal tiende a comeniur n ser encapsul! 

do. 



gen suizo. 

COMPONENTES 

POLVO 

Oxido de bismuto 

Polvo de plata 

Oxido de titanio 

Hexametil-lentetramina 

LIQUIDO 

Eter bisfenol 

Diglicidilo 

r:t bismuto es un metal pesado, aC? presenta en la -

naturaleza en e!;tado de 6xido, se obtiene como subproducto 

de la refinnni6~ del cobre, y de alli provienen cantidades 

considerables. 

El bismuto es dr: color blanco plateado con un ti!'_ 

t_e rojizo se oxida superfi.ciulrric:ntc .11 aire y ;w vuP.lvc -

iridinccnte. Su densidad es <le 9.8, Ge funde 271 grados -

centigrados y ne dilata ni ~nfriarsc. 

Es insoluble 011 ti.ciclo clorh1.dr.1co, en !leido sulfú 

rlco •:.n fr'i'.o y '-'!' 1'1;~ ';oluc:inncs de htdrtixidos alcal lnos.

:;,, <Hrawlvc, en .'icido n~trl.co modcradain• .. •nte diluic1n. 

Oxido de 1' l lardo. - Se prc'H'O tn en forma dr~ d i6x i 

rlt; c·11 la natur:alcza. 



Propied~des.- .·Es uri metal durq, de color. gris 

obscuro, tiene densidad de 4.5, punto de fusi6n 180.grados 

cent1grados. · 

Soluble !in t..cido::;_:nineri'leR <lil.uidos, con despre!!_ 

dimiento de hidr6geno. El titanio es hidrolizado por ebu

_llici6n. Forma cuatro 6xi.dos 'l:O, T1o, T 2 o2 , T3 o3 , T 4 o4• 

Diaket.- Es una resina polivin1lica en un veh1c~ 

lo de poliketones; se formll mezclando un polvo con un 11-

quida. 

POLVO 

Oxido de zinc 

FaHfato de bismuto 

COMPONI::HTES 

LIQUIDO 

Copo limero 

Oihidroxi lo 

Die loro 

Difcnol metano de 

acetato d0 vinilo. 

Proponil acotofcnona 

Acido cúprico. 

Trietanolamin'1. 

Esta fu'" introc111c idil en t:urop;; por: Sclunít en 19~)1, 

hu nülo estudir1<l<1 por Str.:war:t. Sc'JÚn \l.1cch~er, el Dinh1t, 

on un c1~mcnto t:.:otnpucEto, t:~n el cu51 lo:~ t'l\fC~ntes orq·5nicoa-



'neutros reaccionan con las .sales básicas o ,con los ei'X1dos-
' . . 

mf,!r,lílicos blísicos. · 

Las sustancias neutras pertenecen a la clase de -

las policetonas, y mediante su uni6n c~n agentes metálicos, 

forman complejos c1clicos. El producto final no es solu--

ble en agua, p<!ro f>F. í;olublc en solventes org5nir::os espe--

ciales y en cloroformo. El Díaket consiiite en un polvo fi 

no, blanco, puro y en un liquido viscoso de color miel. 

Dos gotas de liquido no utilizan de ordinario por una cu--

charada di? polvo. Lil s i.nstruc<.: lone ~1 m•t1'1 Llll que si se em-

plea muy peca cantidad ~e polvo, el mntari<ll carecerá de -

la suficiente dureza y la radiopacidad sa reducir&. 

El Diaket se endurece rf1pidament<:· y fragua en - -

unos neis minutos en la loseta y más r&pid<> «Ún en el con-

dueto. En un estudio comparativo, Stewar~ nncontrc que el 

Diakct ora "su¡:u~rior. a los otr.os cemento~; pi\ra conductos -

por su fucrzil .:J la Lenrd6n y su rcsi~Jli~nc_~ü n la pcrrnet3hi-

lidad. 

Murazabal y Eurasquin estudiaron la reacción al -

Mt 26 y ül Diaket en Inf)lan:1; de ri1l:.fü;, En ob!;erv.\cione!i -

pn~lJminares comprobaron uria l iqera rea,:ci(in inf lan;,1torla-

cu~1ndo lon conductor; fuurun nohrc:ol>tur·odofi. Cuaudo l l1 no-



mento apical y del hueso alveolar. El 01aket.mostr6 mayor· 

tendencia a la éncapsulacH'm fibrosa, mientras que el AH 26 

tend1a a desintegrarse en finos.gránulos que eran fagocit!!_ 

dos. 

Si se combina con conos de gutapercha, se .logra -

un mejor sellado, debido a la mejor condcnsac:1ón del matc

ri¡;¡l por la presi6n de los conos. Es lentamente reabsorb.!_ 

ble. Cl1nicamente ne observó buena tolerancia i1 éste mat!:_ 

rial. La radiopacidad permite un buen control de la reab-

sorci6n en la zona periapical. 

El 6xido d<: zinc. - Se prescnt.11 ·~n form;1 de polvo 

muy fino, inodoro, amorfo, color blanco o blanco runarille~ 

to, excento de part1culas arenosas. Absorbe grbdualmente-

bióxido d" carbono del aire. 

Es insolubl0 r:n agu;:1, alcohol, soluble en los [1ci 

dos, ''n soluciones do hidr6xi.dos alcalinos y en soluci6n -

de carbonato de amonio. 

Se utiliza como astringente y nntisAptJco, se cm-

plaa en cementos dontalcs. 

El fosfato dn Bismuto.- Su pr113entaci()n es i:~n --

forma de polvo blil!H'.C', inr,;olublc en <l<J\lii. Se: .::mplca como-

ilBtringente y antii;(qil:.ico. 



Materiales con acci6nQu1m1ca 

Pastas Antis~pticas.- Su empleo se basa eri la a~ 

ci6n terap6utica de sus componentes sobre las paredes de -

la dentina y sobre la zona periapical. En la composici6n

de estos materiales intervienen esencialmente antis~pticos 

de distinta potencia y toxicidad que, il<lemás de su a<;:ci6n

bactericida sobre los po!libles g6rmcne!J vivos remanentes -

en las paredes de los conductos al penetrar Pn los tejidos 

periapicales, pueden ejercer una acci6n irritante, inhibi

toria sobre las células vivas encargadas de la reparaci6n, 

T&cnica de Walkhoff y sus componentes 1928. 

Es una pasta antiséptica compUl!;;ta por yodoformo

y paramono-clorofenol-alcanfomcntol. 

Cnstagnola y Orlny (195GJ , indicaron lns siguien

tes proporciones para la fórmula de Walkhoff. 

Yodoformo 60". 

Clorofenol ·15~, 

Alcanfor 49% 

Mentol 6'! 

La emplean par.a el tratamiento de las gan<Jre11.1a -

¡;ulparce y los conducto& obstrui<l0e e Impenetrables; Wal--



khoff, · agregO timol al clorofenol-alcanforaéjo; ~ •. ·. indic6 · ~

que la pasta asi preparada.no deber1a emplearse para los -

casos éje sobreobturaci6n. 

El yodoformn es un polvo fino de olor penctr~ntc

Y persistente, muy poco soluble en agua, soluble en alcohol 

~ter, aceite de olivo. Es radiopaco, do r.'.ipida reabsor-· -

ci6n en la zona periapical y rn~s lentamente dentro del co~ 

dueto radicular ademt'ln, sin el aqregado de otros antislipt.!:_ 

cos es tolerado perfectamente en el peri:.\pJ.ce, aún en so-

breobturaciones. 

El fenal fué descubierto del alquitran del hulla, 

se prepara por destilación fraccionada o pnr mndios sintl!:t.!_ 

cos, se presenta en forma de cristales incoloron o de masa 

blanca, se funde a 40 r;rados cent1.qrac1oR, tiene olor pecu

liar y sabor dulzaino. ~as soluciones de fcnol experimen

tan poca ionizaci.6n y su propiedad antis6ptica no f:;c tl<'bc

tantn ill ifon c 6 11 5o como a la moléculil i.ntcc¡ra, lt) cu:ll cs

una raz6n del porque lils sales del fenal que se disoci.an -

mis fácilmente tienen acci6n antis6pticn menos activa. 

La solución de fr;nol es una su»l anc.i.il c[iusticu y-

dnnlnfectante c¡1w pi-c1:fpfta la ilH1timina y otran prot<:Ínas, 

sionrlo un veneno protr>pl .:.t:;nático que necnJfHl lc>B t"j ülos -

blnndos. El efecto qur: ¡-r:oducc en la!.i l>actcriaé; Vilr1il 111t1-



cho. segCln la especie, probablemente la. acc.iOn antis~ptica.;. 

~e deba a que actda com~ veneno en:i~,n;IS.ticó• 

El fenol conjuntamente a su gran potencia antis6c 

tica tiene una qran toxicidad, hasta ia soluci6n di!?bil - -

cuando se aplica y se deja por algGn tiempo evitando su 

evaporaci6n, puede originar necrosin inflamaci6n aguda; en 

Endodoncia algunas veces es usada para destruir los restos 

pulpares, este uso es limitado debido a la irritaci6n que-

ocasiona en el peri~pice. 

Clorof.enol l\lcanforado Monopara.- Esta ooluci6n-

se obtiene por trituraci6n de 35 gr, de cristalC!l Je clc;r.!?_ 

fenol y 65 gr. de alcanfor, dando corno rcsultnclo 1m l'i.qu l-

do espeso, oleaginoso transparente íln color ambar claro, -

con olor predominante a fenal, siendo lir1oramentc soluble-

en aqu¡¡, y muy poco :o::olubl<~ en clorofr.>rmo, esta solución -

no e:; eGliJble por lo que se debe cor1Mervar en frasco obscu 

ro y en lu~ar fresco. 

~ste compuesto tiene una ueAalada acci6n antis6p-

tica que depende principalmente de ln lenta liberaci6n de-

cloro al estado naciente que deja fonol actjvo; el alean--

for gue tiene, reduce el efecto írr1Lanto del clorofcnol p~ 

ro, y clevn :~u poder l)actcriano. 



Esteantis6ptico. 

los tejidos. periapicale~, siendo . uno de los mh usados en~·· 

Endodoncia, debido.ª .que mantiene su eficacia durante 48 .

horas. 

El alcanfor.- Es una cetona obtenida de un árbol 

de alcanfor de la familia de las lauráceas; o ~e produce -

sintliticamente. Be presenta en masas cristalinas blancas-

y translúcidas que son casi insolublea on agua, y se disuel 

ve f~cilmente en ol alcohol, 6tcr, cloroformo, y aceites -

fijos y volátiles. 

Cl alcanfor acttia como irrit.lnlc suave de! la piel 

y mucosa, tiene una ligera acci6n antin<'.!ptlca y rm usa a -

menudo para modificar la causticidad del fenal, t.1mol, re-

sorcinol, etc. 

Muntol.- c1011 2o, es un cstcaroptcno que tiene n~ 

turaleza de alcohol aromático, y se extrae del acPlte volfi 

til de mentapípereta; su presentación <?S en forrnil de cris-

tales incoloros o de masQs cristalinau de fuerte olor a --

menta y sabor <:>romfttico :icr3uida de senr:ación de frr!scura,-

sr, funde a 42 grudos cent1qrado,;. E;; ¡'ur:u ~;oluble en agua, 

y l>nstantc soluble> (•n alcohol, C>trcr, clmoformo, <'le. El-

1nc11tol tJ<.•1w prr¡¡dedat1cn1 nntL,~(qol:icci,; ·¡ 1111al.•:¡Gnic,111 muy d~ 

biles; la combin¡¡c:i6n (Jn ¡iai:te¡; í.gualun d" mentol y nlcan-
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,fo~. (~ll.l\~omentoll, se. utú:Íza en aplicaci6n.• .local paj:a' 

.··.·.•• ':t~r• ~ontalgias y neuralgias. 

Pasta Antis~ptica lentamente Reabsorbibles. 

Maisto utiliza esta fórmula (1965). 

Oxido de zinc puro 

Yodoformo 

Timol 

Clorof enol 

Lanolina Anhidra (preparación pastA). 

La pasta preparada no endurece y sólo disminuye -

su plasticidad por la lenta volatiliz~ci6n tlel clorofenol-

alcanforado. Se reabsorbe lentamentt: nn la zona pcr iapi--

cal, y dentro de los conductos o del conducto hasta donde-

llegue t~l periodonto, por lo cuál permJ ll' ·~1 cierre del fo 

ramen il(•ical con cemento. Es rár,ícl<i '/ l uertcmentc antj s6E_ 

ttca, [)•.ro puede producir i.rri.taci.6n y dolor en la zona P!":_ 

riapicnl durante algunoo dino. 

1'1 6xi.clo de zl.nc es radiopnco, l.'B ligeramente an-

tinéptico y astrin<Jentc, insoluble en 11q11n y alcohol. 

JU yodofcirmo (triyodQmetano c11 13¡, en un polV•) f.!. 

"ª de cristales brillantes de color am;ir:i 11.o l im6n, dí' - -



olot;muy penett;ante y persistente, muy poco soluble en. - -. 

agua, soluble en alcohol, l!ter y.aceite de oliva1 se désd~ 

bla cediendo yodo al estado neciente. Contiene un elevado 

porcentaje de yodo (96.7% mientras que sus sucedáneoB con

tienen una cantidad menor como el aristol (45%), vioformo

(41.57%), eurifcno (28%). 

Es marcadamente radiopaco, y se reabsorbe rápida

mente en la zona pe.riap1cal y más lentamente dentro del -

conducto radicular: además, sin el agregado de otros anti

sGpticos es perfectamente tolerado en el per Hi.pice, aún en 

grandes sobreobturaciones. 

Su valor como antiséptico es muy relativo, el yo

doformo libera yodo al estado neciente ol ponerse en con-

tacto con el tejido periapical, y algunoµ autores opinan -

que estJrnula la formaci6n de nuevo tejido de granulaci6n -

que contribuye poster1.ormente a \;1 rep<H.1ci.6n 6sea. 

'!' Jmol. - C 10 11 14 es un f\:nol d1· la serie del ben

zol que existe en el aceite vol:itil de t.hymus vulgaris y -

otros aceites esenci<:iles, se prc·nc:nto c•11 forma de masas -

crJntalinos incoloras de: :;abor der.ac¡radi1bl1_• y ligeramenle

c.'lui;ticon, y de rcoccí(rn c;¿¡si. nr·uLril, "" .1t(1xico y :ic fun

d¡, a 50 'Jrados ccnt!r¡rado!>, e'~ p0<:0 !lol11Lile en ague y rnuy

noluble "n alcohol, éter, cloroformo, ilCtütcs esencl.:ile1;,-

etc. 
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... ·' se lic!1a cuando, se mezcla con ·er alcanfor mentol,···· 
.·.'' 

cloral~ su acción local se parece mucho a la del fenol, P!: .... : · 

ro no es tan c!ustico corno 6ste y es m!a destructor de su~ 

tancias putrefactas. Ademtis est! comprobada su valiosa ac 

e ión antisllpt ica. 

Usos. - Es un germicida poten t. e, y se emplea so--

brc todo en colutorios. 

El clorofenol alcanforado fu6 explicado en la t6c 

nica de Walkhoff. 

La lanolina anhidra.- Es una grasa que se extrae 

de la lana del carnero. S0 utiliza cOJn<) vc.:h!culo para la-

mejor prcparaci6n ele l.:is pastas, es lic¡crilmcnte ant iséptí-

ca y muy penetrante. 

La pasta preparada no endurece y s6lo diaminuyc -

su plasticidad por la lenta volatiliza~i6n del clorofenol-

alcanfor.ado, se reabsorbe lentamente• "ll la zona pcriapical, 

y dentro del conducto hasta donde llega el pcriodonto, por 

lo cutil permite el cierre del foramen ap!c:nl con cemento. 

Es r.fipida v fuertemente <rnt i !.f.pt J ca, pero puede -

producir 1rritac!6n y dol1Jr en la zon;¡ pt.:riapical durante-

al<Jllnur; 1lian. 1·;s inm>luhle en il<JU<i, PlH:nsamentc soluble -
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Pastas Alcalinas. 

contiene esencialmente hidr6xido de calcio Hor- -

mann (1920-1950). 

Pasta alcalina de Maisto.- Las pastas alcalinas-

deben de emplearse en casos de conductos amplios e incom--

pletarnente calcificados. 

Estas pastas est~n sustituidas esencialmente por-

hidr6xido ce calcio; con su empleo se pretende conseguir -

el cierre biológico del foramen apicnl nmpllo con cemento. 

El hidr6xido de calcio utilizado en Endodoncia se 

obtiene por calcinaci6n del carbonato de calcio. Se pre--

senta como un polvo fino, blnnco e inodoro. Su solublli--

dad es de 12 gr por litro do agua a 25 grados ccnt1grados-

'J drecrcce con el aumento de temper.:itura. Su P.ll. fuerte-

nante alcalino es do 12.8 dinolvi6n<lnlo en agua a satura--

ci6n y f i ltr5ndolo se obt icne el ac¡u11 tlo ca 1, ciuc es trans 

p¡¡rrmtc. El contucto de hidr6xido d•· "" \cio con el co 2 -

d(!l. nlro o del u<¡ua puede carbonat;u·\,,, co11 el cu5.l lle<Ja-

a irwctlvursc por l::i pl!rditla de fHl a<:c1(>11 íntcnnnrncnte al-

calJrw. [,a accHin bactcricJ<fo del C.1(01!) 2 cst.'i li1njtadn a 



la. zona de contacto. con. las bacterias o con ·el. 
·fectado, dado que la vida bacteriana es incompatible con -

el·l'.H. tan elevado. El Ca (Ofll 2 provoca hem61isis y coa

gula las albCuninas en ln zona superi'icial del tejido.pul--

par sobre el que se aplica nt!<.:roa!índolo. ror de la 

zona necr6tica la pulpa cicatriza formando una nueva capa-

de dentina. 

La t~cnica empleada por Maisto y Capurro (1964) 

Descubrieron la técnica completa de preparaci6n y 

obturaci6n de conductos en una sola scsi6n con hidr6xido -

de calcio yodoformo, en casos do gangrenas pulpares y fora 

menes apicales amplios de dient:cs anteriores. 

Casos cl1nicos permitieron observar la tlerancia-

al material en los tejidos periapicalea. 

COMPONCNTES 

POLVO 

Hidr6xido de calcio puro 

yodoformo 

LIQUIDO 

Soluci6n acuosa de carb~ 

ximotl lcelulosa y/o agua 

Frank (1971).- Obtuvo 6x1lo cnn ftatn pasta o 

bi!'.!n con hi<lr6xido ele calcio y clorofcnol alcanforado, en-
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condiictos con lipices incompletamente cálcificadcis, Al 

b'o de un tiempo, cuando el co;itrol radioqrlif ico revela 

cierre del ápice con esteoceMento; dicho ~utor aconseja 

reobturar el conducto con los materiales corrientes. 

Cementos Medicados. 

Los cementos medicados incluyen en una f6rmula --

sustancias antisépticas semejante a la de las pastas, pero 

con la caracteristica de que la uni6n de una de estas sus-

tancias permite el endurecimiento de los cementos al cabo-

de un tiempo de preparados. Constan siempre de un polvo y 

un liquido que al mezclarse fornan uni:l panta fluida, que -

permite su fácil colocaci6n dentro del conducto; en algu--

nas ocasl.ones puede utilizarse como obturací.6n exclusiva;-

generalmente se emplea como r.:emcntantc de los materiales -

s6lidon, que contribuyen la parte fundamental de la obtur~ 

ci6n. 

Cemento de nadan (1949) 

Pesarrollo una técnica ~ue ealn basada en la ac--

ci6n del 6xigeno y de la plata (oxigcnntcrapia), ~ste au--

ter indic6 que 6ste cemento reune todan Jns condiciones --

f!fJencíalen de un m.1tcrial de obturación, pues se introduce 

[~et Imante en el conducto en estado plft~tico, tiene buena-

ildllf,nl611 y constancia de voll'.imcn, e!I ínnolublc e irnpcnctr~ 



bÍe, antiséptica y.radiopacano irrita 

cales y es de reabsorci6n· lenta. 

COMPONENTES 

POLVO LIQUIDO 

Oxido de zinc tolu- Timol 

balzamizado 80 gr. llidrnto de 

Oxido de zinc puro cloral 

90 gr. Dtílonmo de 

•rolli 

1,cetona 

5 gr. 

5 gr. 

2 (jr. 

10 <Jr. 

Para obturar el conducto, el aulor coloca primero 

el cemento y posteriormente el cono ele 9utaporcha, que de

be alcanzar el ápice radicular. 

El hidrato de Cloral.- Se oLt1one por acci6n del 

cloro rmbre el alcohol, su uso es como ;rntis6ptico por vía 

oral. 

Bálsamo de Tolú.- Es de la í•1mil ia de las legum.!_ 

noeuo contiene hasta el 00% de resino, 01 71 de aceite v6-

loli l, entre un 12 y 15i de ácido cin6m1co y benz6ico, y -

0.'1 dr: •ninilla. 

l':s un cuerpo s61.i.clo plástico, 1le <:olor pardo nm;:i-
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. . . 

rillento transparente encapa delgada y quebradizo, .con --
- .- '. '. " - · ... · •' -

olor a vainilla. Es ácido al papel de tornasol, casi ins2. 

luble en agua y bencina. Es soluble en alcohol, clorofor- .. 

mo, ~ter, se emplea como expectorante. 

La acetona no es disolvente no miscible, sino que 

ocupa un lugar intermediario entre el 6tcr y el alcohol, -

Se emplea para extraer las olcoresinas, y en la fabrica- -

ci6n de muchos compuestos org:inicos como el cloroformo, --

clorobutanol y ácido asc6rbico 

Cemento de Grossman (1936) 

F6rmula 

POLVO 

Plata precipitada qu!micamente pllra, malla 

Resina tJn Polvo malla 

Oxido cl11 ,;inc qu!micamente puro 

LIQUIDO 

Eugenol 

Solución de Cloruro de zinc al 4i 

300) 2 partes 

300) 3 partes 

4 partes 

9 par.tos 

1 parte 

(ag.I tese fuertemente .:in ten de; 11t 1 lizarlol 

En l.955 indic6 una f6rrn\lli1 sPm<> J.~nt.L~, pero con ;\] 



. : . . ·.-· : POLVO .. 

Pl~tá precipitada qu1micamente pura, m~Üa . (200) 10 

Rasina hidrogenada 15 Gr. 

oxido de zinc quimicamente puro 20 Gt', 

LIQUIDO 

Eugcnol 

En 1958 propuso un nuevo cemento al que le olimi-

no la plata para evitar la coloraci6n. 

POLVO 

Oxido de zinc qu1micamente puro 40 pa rt.es 

Resina Staybelite 30 partes 

Subcarbonato de Bismuto 15 partes 

Sulfato de Bario 15 partes 

LIQUIDO 

lfügen<J l 5 parte~ 

nceit0 de almendrar. dulces 1 parte 

Inc1ic6 que 1zt n~r.i.na de mayor ;idhesi6n al cemento; 

el suhcarbonalo de bismuto permite un trabajo m5s r.uavc --

mientras se prapara, y el c;ulf,1t<> de l><"1rio le da mayor ra-

dio¡i•1<.·idad. 



. E.n 19.Ü present6 una nueva f.6i:muia. 

POLVO 

Oxido de zinc qu1micamente puro 

Resina Staybelite 

Sulfato de bario 

Subcarbonato de bismuto 

Borato de sodio 

LIQUIDO 

Eugenol 

20 gr. 

12.5 gr. 

7.5 gr. 

7.5 .gr. 

2. 5 gr. 

Indic6 que el borato de sodlo rctnrda en alguna -

medida el tiempo de endurecimiento del cc•mento. t·:l polvo

debe de incorpornrse al l 1quido muy 1 ontallll'nte, i' demorar

se alrededor de tres minutos la mezcla de cada gota. 

En 197 4 aconsf~j a la nueva fr>rmula. 

POLVO 

Oxido de zinc quimicamP.nte puro 

Resina Staybelite 

Subcarbonato de bismuto 

Sulfato de bario 

Borato dt~ sodio ;:mhidro 

LIQUTDO 

Euq•rno 1 

42 partes 

27 parb:~s 

15 parles 

15 partes 

1 p.:ii:to 



En los 

El eugenol que es un fenolextra1do del aceite -

esencial de clavo y otras sustancias. Es un 11quido.amnri 

lle pálido con fuerte olor a clavo, al aire libre se obsc~ 

rece y espesa un poco. Es soluble en agua, pero mi~ciblc

en alcohol, cloroformo, éter y aceites fijos. Se utiliza

en odontolog1a en lugar de la esencia de clavo y como de-

sinfectante en obturaci6n de conductos radiculares. 

El subcarbonato.- Es una sul bauica, polvo inod~ 

ro, inslpído de color blanco o ligeramente amarillento, e~ 

table al aire, es insoluble en agua, alcohol; na <lisuelvc

cn exceso de :leido inorgánico con l" <!UC forma 1 us sales -

respectivns, Se emplea corno pr0tc_..,tivo ¡ absorbente en las 

lesiones ulcerativas. 

El sulfato de bario.- Se puede obtener por reac

ci6n del ácido sulfQrico con el hidr6xi<lo de bario. Es un 

polvo 'Joluminw~o fino, blanco, inodoro, í.ns5.pido, es ncu-

tro al papel de tornasol, Es in9oluble en agua, leidos -

inorqánicos, en soluciones de hidrúxiclc,:i <1lcalinos y cliso.!_ 

ventea orglnicos. Se emplea en los Rx, con el objeto de -

co11tr;,ntar las iin5gcJ\1~s. 

Acolles ele almendros dulc~B.- Es un liquido ole! 

9in<mo 11mpi<lo ele color pajizo clilro" Incoloro con Hiluor-



dulce. Es .. ligeramente soluble en alcohol, pero miscible .;. 

con t!ter ~ clorOformo benceno y bencina. Se) emplea corno· 

emoliente¡ se recomienda como alimento para.diabi;ticos, en 

virtud de la gran cantidad de prote1nas y la escasa canti-

dad de hidratos do car~onc. 

Borato de sodio.- Se presenta en cristales trans 

parentes, incoloros, inodoros, su soluci6n es alcalina al-

papel de tornasol, soluble en agua, qlicerina, insoluble -

en alcohol. Se eMplea como antiprudtico y para coluto- -

ríos en los tratamientos de gingivitis. 

Cepiento de N 2 Sargcnti (1936) y Hichter (1959) 

N2 normal 

Oxido d•: zinc 

Oxido <l~ titanio 

Sulfato de bario 

POLVO 

72 % 

6. 3'5 

12 \ 

~: 2 apical 

Oxido de z i.nc 

Oxido de titanio 

S11lfiito <lu bario 

s . )!¡, 

75. 9% 

10 % 

Paraformal<lch1do 4.7i Paraformaldeh!Jo 4.7% 

Hidr6xido de calcio 0.94\ 11Jtlr6xido <le calcio 0.94'1, 

Borato fenil mercG-

rico 0.16% rico 0.16'!. 

LlQUIDO 

Liquido del N2 normal y dul ri 2 <iplcal 

Eugenol '.J2'1. 

EBnncia <lo 
rosas 



es un término empleado.tanto para un 

del conducto radicular, como para un mate-

rial de obturaci6n del mismo conducto. 

Existen dos preparaciones, una de las cuales es -

usada para el tratamiento (N 2 m~dico) , y la otra para la -

obturación del conducta radicular (N 2 permanente). La pr!:!_ 

paración de ambas es similar. 

En los casos de ganqrenas pulpares o cuando hay -

duda al respecto al <liagn6stlco, los autores aconsejan em

plear una pasta mis liviana preparada con el n2 apical, -

que permanece en el conducto hasta <loa semannn. 

El óxido de titani.o o:mplea<lo con m1iynr proporci6n 

en el N2 apical no entra en <11ielaci6n con el eugcnol; por

csta ra::ón este cemento no C:lldurcce bien dentro clcl conduc 

to y puede~ ser rc~tiriHlo con fa.cilidat1. 

Er;tudi,os en dicntC!1 hurnanon, encontri:Jron que cuu~ 

do las pulpcctom1.:is 12ra11 recl) i.zauas C(;rca ele ¡,,,, :ípice~; r~ 

diculares y tratudos con el N2 los muñones puJ¡,•H1.,; rcma-

ncntos comenzaban a nccrosarse. Por debajo ~e note tejido 

necr6llco hay una inflltraci6n de c6lulafi 1nflamatoriaK -

cr/'micas del liqamcnlo periodontal. Cuando la pulpa cnt5-

cortada il una di:1t.111cia del :ípicc el m11i'1on pulpa1· remanen-



' ' 

te ~pe~6>~ desvitaüza.rse y fijarse por medio' del 
<, ' • • , ••• ·~. ,"• 

ro los t~j idos peri_odontales estaban normales. 

En otros encontraron una capa de tejido pulpor -

apical por d"hajo de l<1f'J ohturacioner; radiculares estnba

necr6tica: el Muñon pulpar por debajo de esta capa e.ni fi-

broso. 

El paraformaldeh1do.- Es un paraformo trioximeti 

leno; se obtiene evaporando una solución acuosa de formal-

deh1do hasta que se polimeriza en masas blancas. Se pre--

senta en masas friables en polvo de color blanco con lige-

ro olor a formaldeh1do, Se dis~clve muy lentamente on - -

agua fria, con mayor rapid~z en agua caliente, y se diso-

cia en formaldeh1do. Es insoluble en alcohol, éter, solu-

ble en las soluciones de hidr6xidos potfisico y s6dico. Se 

emplcil en pastillas para la garganta. 

El borato fenil merc(1rico.- Se emplea como anti-

s~ptico para la desinfccci6n de la piel, heridas supcrfi--

ciales, mucosa se presenta en forma de tintura. 



POLVO 

. Plata precipitada 

Oxido de :&inc 

Aristol 

Resina blanca 

1927). 

COMPONENTES 

30 gr. 

41.21 gr. 

12.79 gr. 

16 gr. 

LIQUIDO. 

Aceite da.clavo 78 cm3 

Bálsamo de canad~ 22 cm3 

Este cemento es germicida, tiene propiedades exc~ 

lentes como lubricante y adhesivo y fraguá en media hora,-

debido a su contenido de plata puede pigmentar el diente y 

deberá de ser removido enteramente de ln corona y de la di 

mara pulpar. 

El aceite de clavo.- Es el aceite esencial que -

destila con vapor de capullo seco de las flores de Eugeni~ 

Propiedades.- Liquido incoloro o amarillo p5lid~ 

se obscurece y se vuelve mfts cspcno cuando envejece o se -

deja al aire llbre, su olor caract0r1etico es a clavo. 

Usos.- Como germicida potente, pero muy irritan-

to, ':l<J emplea trunbi6n para ot.lontal<¡i.:rn. 



citado por Housset' 1924. 

COMPONENTES 

POLVO 

Oxido de zinc 12 gr. 

T.rioximetileno l gr. 

Minio 8 gr. 

LIQUIDO 

Eu9enol, lo '!lle considf.. 

re conveniente. 

Cemento·de Roy 1921 

POLVO 

Oxido de zinc 

Aristol 

5 partes 

1 parte 

COMPONENTES 

LIQUIDO 

Eugenal, para una pasta 

de la consideraci6n re

queridrt, 

Cemento de Wach. Me. El Roy y Wnch 1958 

COMPONEN'l'ES 

POLVO LIQUIDO 

Oxido de zinc 10 gr üli.l1mmo de Canadá 20cm 3 

Fosfato de calcio 2 Ace i.t.e de clavo • 6cm 
] 

gr 

Subnitruto de bismuto .3 gr /\uc;i 1 iptol • 5em 3 

O:<"ido de muqnesio . 5 qr Lrl~naolu • Sr:m3 · 



Propiedades. - Es un polvo blanco casi fosipido e 

inodoro. Es inalterable al aire, suspensí.611 en agua dest.!_ 

lada. Es débilmente :!icido al papel de tornasol. Es inso

luble en agua y disolventes orgSnicos, se disuelve en exc~ 

so en &cido clorh1dricc o n1trico. 

Se emplea como absorbente y protectivo, no es muy 

recomendable por v1a oral, ya que ocasionn hnstn la muerte. 

Oxido de Magncs1o.- Es un riolvo blanco volumino

so, expuesto al aire nbsorbc húrnednd. En insoluble en - -

agua, comunica reacción alcnlina. Insoluble en illcohol, -

soluble en ácido dilui.do. :3•? emplea como ;rntUicido. 

El eucalipto.- Ec un aceite csPncial destilado -

con vapor de <1<¡u;:i de las h<>Jas del et1cal ipto. J::s un l!qu_!:. 

clo incoloro u nrnarillo p:'tl 1dc,. Se emplea como bactericid<i 

y cspectorantl'. 

Isanmcndi 1969 - 1971: Propano asta nuevo f6rmu

i.~ de ncuerdo u sus 1 nvcst i r¡ac ionen. 
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>coMt>ONEN'l,'ES 

POLVO 

Oxido de zinc puro 70 gr. 

Di6xido de titanio 30 gr. 

LIQUIDO 

Eugenol 

Blilflamo de 

Can ad!! 

4 partes 

1 parte 
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TECNICl\S DE OBTURACION 

CONDUCTOS RADI CULA!mS 

Razones previas para la correcta obturaci6n 

La persistencia del tejido de granulaci6n, es una 

de las suposiciones. para la obturaci6n del conducto, ya -

que si no es obturado, el tejido de granulaci6n que se far 

ma como una reacci6n a la extirpaci6n dü la pulpa y a la -

instrumentación invadirá el conducto rndicular. La persi~ 

tencia de dicho tejido de granulación "''"J".;rá la re!:!.bsor-

ci6n radicular y dará como resultado un fracaso en e 1 tra

tamiento. 

Estancamiento de fluido.~. 

En los espacios cxiste11lus entre la obturaci6n y 

la pared del conducto pu<:clcn aUier<Ji.HSc mi.croorganismos 

y/o rentos de tejidos, los cua.\cs conl.lnu.ir<ín actuando co

mo irritantes del tejido pcriapic;tl. T11:it.,mús si pcnnitimos 

qtlC! lo~:; c~;pacios vac.f'o~-; pcrmanezcdn e-u t' t tercio ilpic01 --

_¡,,¡ eon<lucto radicul.1r, :.w ,.,;t;11·11:;1r:i11 .1llf loi; flufrl,,;; tl

:rnl.irl.»I dC\\11\Ul..:idou u r;l t'>:udadn in[ 1<1111,\\.orlo, dicho ''"~'H•-



para 10s mi~roorganismo~: y el posterior fracaso, s-in_em.,...,-

bargo en la completa obturaci6n del conducto. el tejido de..:· 

granulaci6n desaparece alrededor de la raíz y dentro del -

conducto radicular a medida que se produce la cicatriza- -

ci6n. El estancamiento de flu{dos es improbable, ya que -

cualquier -fluido acumulable es reabsorbido P?r proceBos r~ 

para ti vos, tal como ocurre en_ cualquier parte del organis-

mo. 

Intercambio de ~tal.Jolitos 

constantemente se realiza un intercambio de mctabo 

li tos entre el conducto radicular y la u1:tl iva. Esta pene-

tración iónica ai conducto radicular l•ÍHerto c5 una vl'.a p~ 

ra la introducci6n de los productos mcta1>61icos a los tej_!-__ 

dos pcriapicales. 

l'ermcabi li<lad de la:; rt!Sti1\Hi1Ci .. onos oclus¡:¡lcs 

La filtraci6n de una rostiluraci6n pcrrni.tc la C!Vcn-

tual rcnídiva de carie~", la filti:,tct6n de una obturaciún -

del conducto radicular permite la <.~vcntual rcinfecci6n del 

conducto radicular. Si se desarrollnra una filtraci6n mar 

'Jinal en una rest~ur.:1ción oclus<ll en un diente con un con-

d,1d d•.• p<'nctración de micn)CJr9an.ii.11no:: n :1us producui~~ cJ(;n-

tro (!(,!. conducto radicuL1r. La ol.itur:,1<.:.t.611 del cond1wl.o ra 



dÚ:ular· actlla éo~o ~a .bariera. 

de los irri tan~es d~ntro de ~l. Del mismo modo, la restag, ; 

raci6n cavitaria de un diente bloquea la penGtraci6n de llY:!, 

tabolitos salivales en la dentina. Cuando la restaurací6n 

presenta filtraci6n marginal puede provocar una caries re

currente y/o infeccí6n pulpar. 

Retracci6n Gingival y enfermedad Periodontal 

Esta necesidad de la obturaci.6n del conducto radi-

cu lar está basada en la probabilidad de que se produzca r\:_ 

tracci6n gingival debido a la ednd y ,1 111 enfermedad peri~ 

dontal. Se acrecienta la posibilidad de una cxposici6n de-

los conductos radiculares laterales y foraminaH accesoria!!. 

Sin la obturaci6n del conducto rndicular, esLau vías junto 

con la dcsrnineralizaci6n o necrosis de los tGbulos dentina 

rios non accesos para el inqreuo de microorganismos, 

fluidon y otros i. rri l¡111tcs en •!l conducto radicular. Los-

tejidos p<Jriapicalcn pueden co111cmzar a inflamarse y resul-

tará un tratamiento fracasado. 

Cuando debe obturarse al conducto radicular 

exüitienuo eon antcrio1·ída<l u11il !f:;Lul.1 ,,,. llü ci CilLl"i z,1<]0 -



. . 
t¡i ·el o los cultivos practicados han resul-

tado negativos se podr! obturar el ·c:onducto·radicular, és

te deberli ser sellado con una solucí.6n iodurada de zinc -

con el fin de reducir la afluencia del exudado periapical, 

también podrá obturarse, limpiándose anteriorm:inte con una 

punta absorbente impregnada con agua oxigenada (superoxol

al 30%). Se irrigará luego el conducto con una soluci6n -

de hipoclorito de sor.lio al si y se secarú cuidadosamente.-

Está totalmente contraindicado obturar el conducto si el -

diente está sensible (lo que indica la presencia de una p~ 

riodontitis), o que se halla obtenido un cultivo negativo. 

Indicacíones de la Obturaci6n 

l.- Cuando la preparación del conducto cr;tti aducuadaml!nte-

ejncutada. 

2.- /\1 110 acusar el paciente ninguna molestia, ni espontli-

nc¡1 1ü provocada. 

3.- Al .loyr<lr un secado del conducto ,¡¡n olor, ni molestia 

algunu. 

Finalidad de la Obturaci6n 

/\nular· la. luz del conduelo, p;ira impedir la miqr~ 

<.:ión ¡¡,. ql!1·m1.,n•::c.; del conducto al pr,ri.~¡d<:<!; tm¡H,dir la pe-

netraet61\ de:~ i".~xudjJ.du del pet .. 1.5pí.ce al conduelo; cvftur la-



ce y mantener una acci6n antiséptica en el conducto. 

¿Qué se logra con la oblitcraci6n completa del 

conducto? 

L.- Evitar la penetraci6n del exudado µuriapical en el es

pacio no obturado del conducto, donde se estancaría la 

desintegraci6n de materia protéica, ya que estancada -

irritaría el tejido periapical provocando su reabsor-

ci6n. 

2.- Impedir que cualquier microorganismo que alcanzara el

tejido periapical pueda ocasionar u1H1 bactcrernia tran

sitoria que se albergara en la pon;16n del conducto, -

donde podr!a irritarse e instalarH<) en el tejido peri

apieil l. 

3.- En c•rno de' qu<~ el conducto r<Hll r:uli;r no fuese est('.;ril, 

los microorganismos qucdar~an ''nccrr;:idos en los canal!_ 

culo:; dcntinarios entre el ce1w,nto ·¡ la obturación ra

dicular, donde, si el conducto r,r;t11v1csc totalmente -

obliterado tanto en longitud cnm•) •:n di.1mctro no po- -

dría sobrevivir. 

1.- Exüiten dife1 .. encié1» ele car<'ict<.n" hJ::tol6gico cntr<: la -



pulp1' del donducto dentarfo y el periodonto de fo por

ci6n cementaria del conducto .. Debemos pues considerar 

que la pulpa comienza en la un16n cemento-dentina-con

ducto. 

2.- Se adapta la idea de que la obturaci6n del conducto, -

es en realidad una pulpa artificial, por lo tanto debe 

de ocupar el ospacio y límite apical de la pulpa. 

3.- Se admite que al extirpar la pulpa vLva, el periodonto 

que queda en el conducto cementario es capaz fisiol6g!_ 

camente de producir neocemento. 

4. - Se acepta que s6lo un periodonto sano puede contener -

cementoblas tos, no as r e 1 inf l. amado '' irrita do por un

ma te rial inadecuildo. 

5,- El c<~mento secundario puede se\ lar el conducto solamen 

tL' ün las obturaciones ligeriln~:nte cortas, porque los

cenu.• ntobl¡¡s los p.1 r.ece n ne ces i t.ir un apoyo tisulilr s61 i 

do como lils paredes del condm:lo para generar sobre es 

te apoyo el neoc<:mento. 

ú. - Este ncocerrcnto no se deposita sobr.., el extremo de una 

sobreobtur.:ici6n, ni si.quiera cu..i1Hlo 6nta tennina a ni-

vel del forumon. 

7.- Es inútil y perjudlcial mSs al\,', cfo la uni6n c.n.c. 



. . . 

C.[).C. en .todos los casos. 

Requisitos para lograr una obturaci6n ideal 

Es preciso llenar los requisttos que se relacio--

nan con el conducto: difiere con arreglo a las tres regio-

nes de la uni6n e.o.e. La regi6n dentinaria debe de estar 

adccuada1:ente preparada en su ampliación, recti ficaci6n, -

alisamienta, escombrado, irrigaci6n, accado y des in fecci6n. 

El segmento de la uni6n C.D.C. debe quedar cilfn-

drico. La porci6n cementa ria debe quod11rac intacta por --

contener el muñan periodontal. 

Obturaci6n ideal 

a.- Llenar complctumcnte el. conducto r.nüicular. 

b.- Lleqür cY.actamcnte a 1a uni6n e .ll.C. 

c.- l..oqrar el cierre hcrm6tico sequro ele la uni6n C.D.c. 

d.- Contener un muterial qur:' estimul.c ,, Jos cementoblastos 

a obliterar fisiol6gicamente la porci6n cementaría c:on 

ncocemcnto. 

Cuando los conducLof> son .::xc<'u i vamr2 nte es tr<..:chor;, 



. . ...... : - . . . ·:-. - ' ' . . 

calcíiticados; curvados' acodados_ y - bifurcados - di ficul tanda 

seriamente el paso del in-strumento eri buséa de <la accesib!:" 

lidad necesaria para crear una capacidad mínima. 

Los conductos laterales que al comunicar el con--

dueto principal con el periodonto, permite el paso de los-

microorganismos y sus to:dnas; no pueden ser preparados --

qui rCirgicamente y s6lo se obturan en ocas ionoa al compri-:

mir al material de obturaci6n en estado plásUco dentro --

del conducto principal. 

Los accidentes operatorios qllc L!C producen en oc<;1_ 

siones por téc:-.iC!.l.S incorrectas, pero constituyen con frc-

cuencia el resultado 16gico de di ficul t<1des .1na t6rnicao pr<:_ 

existentes, que son inconvenientes p.:1ra lu 0bturaci.6n de--

scada. l':n conductos que no completaron su calcificaci6n,-

presentül\ dificul.tades respectn n la pmdhilidad de logr.:ir 

una buonn condensación lateral y una obtur.ición justa en -

la zona apical en contacto con el puriodonto. 

Factores que i;c oponen al .'.'!xi.to: 

1.- Ln constante conexi6n del conduelo con el periodonto -

apical, ya qul~ su ~lcci6n !;C CJertY~ uimult5.neamcntc .::~o-

2 .- El ¡meo col\OL'imicnl:o de la biol<.><JÍJ api.cal y pcriapt--



:.- . . ~ .·' :, . :. . . . ' . : :_ . 

que la obt w:aci6n . de los condllctos 'radiculares 

es indispensable para ~btener éxito en la terapéuticá'

endod6ntica ,·ya q~ esa obturaci6n debe de ser herméti 

ca y· permanente. 

se estima que un conducto vac!o puede permitir la 

pcnetraci6n de exudado periapical, que con el tiempo se 

convertirá en una sustancia tóxica o irritante para los te 

jidos que la originaron, los microorganismos que quedaron

vivos en las paredes de los conductos que permi.tirán la r~ 

producci6n de éstos y posterior migraci6n para el ápice, -

creando en el tejido conectivo periapicnl un catado infla-

materia defensivo para detener su avance. 

Hcquisi tos de una buena técnica de obturaci6n 

1.- No ser complicada. 

2 .- Ser de f.'icil m;u\fpulaci6n los mat.<>rtales. 

3.- Precint6n de l l~var los materialen al punto deseado, -

sin confiar en la suerte. 

4.- Que no consuma mucho t.icmpo. 

5.- Que no requiera especial habilidad, aino que este al-

alcance de todos. 

G.- IJqr: (?\0 itl' la pr<-'~;i6n sobro el pc1·iodorito d<.~l conducto-

cr.:monl'.il r io. 

7.- '.lll" hl<¡re el •'i<~l'n" completo y ll<.·nn6Ucu clcl conducto-



radicular en la uriidn e ~o .e. para:'incomunicat'ios 

. cemento. 
8.- Que llene por com¡>lcto el conducto·radicular., 
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CONDUCTOS RhDICULARES 

Técnica de Walkhoff 

. . 

Con pasta rapidamentc reabsorbiblc, no s6lo se in 

cluye el relleno del conducto con pasta yodoformada, sino

también el desarrollo de una técnica prc~isa de prepara- -

ci6n quirdrgica y medicaci6n t6pica preví.a a la obturaci6n. 

Se inicia el ensanchamiento con escariadores col~ 

cados en la pieza de mano de baja, debe gi.rarse muy lenta-

monte, éstos escariadores trabajan raspando o frotando, se 

comienza con el más fino y se continúa e 1 ennanchamionto -

hasta lo necesario para una correctu. obturaci6n; éstoH in~ 

tru!OC!ntos tan delicados corren el riesgo de f1:acturarse o 

bien de provocar escalones y perforJciones en la o l,:is pa-

rodas de los conductos; t·u.zón por la cual su uso es muy --

rcstt'ingido. 

Durante el desarrollo de la t:6cni.ca opuratoria de 

Willkhoff utilizaba la soluci6n de clorofcnol .:il~:;rnfomcntol 

como lubricante y antis~plico potente; y rc:11.! ;• .. ·11>a la obt~ 

ración llcvand<) al cm1<lucto la p¡rnt.1 •;odofónni<.'·I con la --

<iyuda de un 1,.:11tulo. El conctucto •.JUl.!da uxclur;í V<1mc11te ob-

turado con p;rnt:a do de 11ulkhoff, y e>\ ,lfirm<t q1¡0 ui l;:i ob-



53. 

. ·-- ,_ 

·. turac,i6n e~a cor~ecta y la pasta. estaba bieri compr:it,r,ida 

dentro del conducto, . s6lo se reahscirb!.a hasta donde llega

ba la invaginación del periodonto. 



Técnica ~e Walkhoff 

Fig. 1 



. 'l\icnica de M.:lis to · 

Tiene por finalidad el relleno.permanente delco~· 

dueto desde el piso de la cámara pulpar hasta donde p~de

invaginarse el periodonto apical. 

La técnica operatoria de esta pa0ta ant1n.1pticn,-

consiste en llegar con la misma al extrcmiJ ana t6mico do la 

raíz, procurando en los casos de gangrena apical no sobre-

pasar más de un milímetro de superficie. De esta manera -

evitaioos un postoperatorio molesto por su aintomiltologl'.a 

dolorosa y la reabsorci6n lenta de 1 exceso de la uobre<Jbtu 

ración. 

/\unque la preparaci6n qui.rúrgicil previa del er1n--

dueto radicular es la corriente y se rige por lon prind --

pios establecidos para tal fin, conviene ~astacar que Las-

!ndicac1oncs precisa;; de apl tcaci6n de e;; te maturial de ob 

tnraci6n: se refiere, a los casos dP conductos normalmente-

cnlcificados y acccníhl.es. 

el cnnancharni•~nto •:xager1Juo dr.l conducto no favo-

rece la obturaci6n c0n esta sustancia y ~rea problemas en-

la rcgi<'in del !ipicc r,1<Jicul.1r al cambidr \,1s cunclicio11on -

mac.:ión de un fr)r.:.tm1..:n ;1ct.i ficiai. En ctu11hio la 1.·nrrt.~(.'l_.-1 .:ic 



.miento .minÜC:ioso cie las paredes dent.111arias, y el. respeto

de las estructuras apicales resultan indispens.ables, 

La pasta ya preparada, con un escariador fino sc

llova una pequeña cantidad de pasta al conducto, girando -

el .lnstrumento en sentido inverso a las manecillas del rc

l(lj, se deposita la pasta alrededor de las paredes, con un 

léntulo fino se lleva otra pequeña cantidad de pasta a la

ent1·i1da del conducto y haciertdo girar lentmnente este ins

trumento con el torno, se moviliza la pasta hacia el ápice; 

fl(• debe tener muy en cuenta l<A lo!1gi.tud del conducto para

c:v.itar la excesiva profundizaci.6n de la espiral, hasta lo

gtar la obturaci'ln completa <lcl conducto. Aunqu<2 la pasta 

es lentamente reabsorbible st',10 es eliminada del conducto

hasta donde penetra el periodonto aptcal; es necesario com 

primirL• perfectamente sobre las [iilrcdes del c011ducto con

lo cual ''Vi taremos lan poro:;i da des y l;i obtcne1w.i:; iJOr me-

di o de lit• r;ono ,¡,, gutiqH:n:h.i que ocupa no m6.s ch: los dos -

tt:rciofl coron;1rios d<J l concJucto radLcular. este cono se -

pn;para ante;s d<J iniciar li1 11bturaci6n dr,¡ condtlcto, en t~ 

dos los casos conviene• alc.1l1nizar las par'~des rJcl conduc

to prevJ amente con hidróxido de calcir;, 

La pa!~l:a ci<;Lt! de :·,•: r· c~limi nt.Jdü. t.ol,,, lmente U.e 1.:1 -

c:)_mora pu1par !'ti loH di C'.!\U.-·:_; .1nterl <Jrc:--; 'l las p;:\rf.!de!3 Jr.: -

1 a ca vi <li.td, !:H! 1 a Vl.J con .:i l í'oho l y ~~e seca pe rfcc turnen t~-~ lo 



,dentina para evitar su posterior coloraci6n por (volatili

zaci6n del yodoformo) y favorece la adhesi6n del cemento -

que sellar~ la c~mara y la cavidad. 



'récnici1 de Obt11rücÍ(in con pastu anti 
séptica lentamente rcobsnrbible (f6~ 

muln de Mnisto) y cono de qut<i¡'ercha. 

Fiq. ? 



Técnica de la pasta alcalina 

Pasta alcalina. de Maisto.- Las pastas alcalinas -

deben utilizarse en casos de conductos amplios e incomple

tamente calcificados. 

Estas pastas están constituídas esencialmente por 

hidr6xidos de calcio; con su empleo se pretende conseguir

el cierre biol6gico del foramen apical amplio con cemente. 

El hidr6xido de calcio utilizaño en endodoncia se 

obtiene por calcinación de carbonato de calcio. El. conta!:_ 

to prolongado del hidr6xído de calcio con el co 2 d•.il aire

o del agua puede provocar su carbonizaci6n, cun lu cual -

llega a inactivarse por la pl'lrdida de su ac·.~U'.ín i11tennamen 

te alcalina. La acción bactericida del Ca(O!l¡ 2 <:::t.'i !.imi

tada en la zona de contacto con las b<1cterii:n; o c';fl el te

jido ini:<.n;tildo, <lado que lu vich t.wcteriana i:.:i; UH.:or.ipati-

blc con 1111 P .H. tan 0lcvaclo. El Ca (tJ!I) 2 provoc;i lwmolisi!1 

y coayul.:1 las albúmina!> en l.i zon:1 !;u¡1erficial cfoi tejido

pul.par :iobrc el Ljue se aplica nccro:iándolo; por <lebajo de 

la zona nccr6tica la pulpa ci.catrizu forrn.;HHfo una nucv;:i ca 

pa dí! dentina. 



Técnica de Obturación con Pastil Alcalina 
(f6rmul0 de MnisLo) 

Fíe¡. 1 



emplud~ por Mltisto y Capurro (1964) 

Descubrieron la t~cnica completa de preparaci6n y 

obturaci6n de conductos en una sola sesi6n con hidr6xido -

de calcio yodoformo. En casos de gangrenas pulpares y fo

ramenes apicales amplios de dientes anteriores; casos clí

nicos permitieron observar la tole.rancia al material en -

loa tejidos peri apicales, 

La pasta está cubierta por hidr6xido de calcio p~ 

ro más yodoformo, y el líquido por una solución acuosa de

carboximetilcQlulosa o agua destilada. 

Frank (1971) .- Obtuvo Gxito con la panti1 o bien -

con hidr6xido de calci.o y clorofcnol alcanforado, <1n con-

duetos con ápices incompletam~nte calcJ.ficados. Al cabo -

de u1\ tiu1npo cuando el control radioqrtifico revela el cie

rre del :!pJc.:' con O!l t.nocemen to, di c;10 ¡¡ utor aconseja re ob

turar el concl11cto con los materiales corrient1:s. 

!.:-1 tt'!cnic.:i de Maisto y Ciipurro.- Consir>t;rJ C!n ob

turar y sobreobturar el conducto con la pasta d•.• lll.dr6xido 

de C'1.Lcio yodoformr; r:rrn li! prep~1r,;ciún biomecán lc:1 ya cono 

Cldi:t, l."~tl t~r..ílOH Cdr.ir,:", d1..~bc intentarse !):t)l_,reobturar nin pre~ 

cup;1nlt' pnr lü "•.111ti1li1d d" muU1rL1l. •¡u<.' iltravi<.'~"' ,,¡ fora-

íl\l~ l\ • 



.provoca reac.~:l.ones dolorosas' poatóperatorias. Si la obtu- · 
.' ' . ., ... · \l' ··.. : . ' : -.' :_ - .. · : ,•'_ -. . . 

ración del p•bnducto está constituida exclusivamente .por --

pasta, la reabsorción puede continuar en algunos casos ha~ 

ta dejar el conducto vacío al cabo de un tiempo prolongado, 

cuanto más se comprime la pasta dentro del conducto duran-

te la obturaci6n, tanto más lenta resulta su reabsorci6n,-

un cono de gutapercha puede comprimir la pasta contra lus-

paredes del conducto en sus doB tercien coronarios. 

La pasta alcalina de hidr6xi do de calcio-yo<lof<>r-

mo con agua o soluci6n acuosa de me ti l Cf.• lulosa al 3i, 110 -

se desplaza a lo largo de sus paredes (]el concluctC> con [¡¡-

el lidad como la f-dS ta suele sr;ca rse dunrntc la man i [JUL1- -

ci6n como consecuencia de la evaporaciém del agua, y rcsu:!_ 

ta a vecen necesarirJ agregarl" nuevamvnte la cantidad sufi 

ciente par;\ que recobre su pl,rnticidild, 1\1 cubo de un - -

tiempo da realizado el tratamiento, ul l~ pasta se reabso~ 

be dentro <lcd conducto, y no uc aprc<:! a radiográ fi.camcnte-

el progrcao ck la calcificacUin del forarr.en, puede reobtu-

ru.rsc el ''onducto con el mismo material. 

Prank ut.il izaba esta pasta en 10:1 cuson en que el 

diilmetrn apical v:; m.1ü ampU.o que el conr!ucto (en forrn;i de 

l;.t"iÜ>UCO) • 

Pe a lJ 'l.a en prí. me r t6 rrnino la pr<.?parac i<1n bion1ec:t.-



l'li~a. del condüé:to bajo contrCll radlográfico y efe'ctG.a bas-
. . 

. tantos lavados con hipoclori to de sodio y paramonoclorófe-

nol como vehículo. Obtura sin preocuparse de la sobreobt~ 

raci6n. cuando al cabo de un tiempo el autor controla ra-

diográficamente el cierre apical procede a la obturaci6n -

dof'initiva del conducto con ·<Jutapercha, empleando la tácni 

ca de condensaci6n lateral. 



Técnica de Obturación y Sobreobturaci6n 
del conducto con la ayuda de la espiral 
de Lentulo. 

Fig. 4 



'Técnica de·Condensaci6n lateral o de conos multi~ 

(c;r;vencfonal o estandarizada) . 

La tt'icnica de condensaci6n lateral constituye - -

esencialmente un complemento de la técnica del cono Gnico, 

dado que los detalles operatorios de la obturaci6n hasta -

llegar al cemento del primer cono son sensiblemente igua-

les en ambas técnicas. 

Esta técnica está indicada en los incisivos supe-

riores, caninos, premolares de un e6lo conducto y raíces -

distales de molaren inferiores; es decir en aquellos con-

duetos c6nicos donde existe marcada di (ciruncia entrn el --

diámetro transversal del tercio apical y t:oronano, y en -

aquellos conductos de corte transversal ovoide, elíptico o 

achatado. 

1~ preparaci6n quirfirqica del conducto en estos -

casen ue r·ealiza en forma adecuada con inatrurrcntal convcn 

cí.ona l o cu tandari za do, pero prcvic nclo la ne ces id ad de com 

plcrrentilr la obturaci6n de los dos t<,rcíos coronarios con-

conos de <Ju tape r<::ha adicionales o dCJ plata, sólo se adapt;:i 

y se ajusta en el tercio apical del conducto. 

1.:1 té<::nJca para obturar un t!•>nducto por condensa-

ci~n lateral os el siguiente: Sclccclonar un cono de guta-



percha qlle haga,.buen ajuste ~pical 

v&ndolo' lo rn~s cerca del ápice siri sobreobturar el foramen 

·. y recortar ·su extremo grueso a nivel de la superficie :i.nc:!:_ 

sal ti oclusal del diente. Se toma una radiografía ·para ve 

rificar la adaptaci6n del cono y hacer la~ correcciones ne 

cosarias con respecto a la longitud. 

Es conveniente que la punta del cono principal no 

llegue al ápice, ya que la presión utilizada para canden--

snr los conos secundarios puede empujar ligeramente el co-

no principal a través del forar:v~n apical. Se r;umcrge el -

cono en tintura de metaf6n incolora para mantenerlo esté--

ril, cubriendo las paredes con cemento, retirar el cono de 

la soluci5n antiséptic<>., llev<irlc al :i.lcoh•>l '/ d<:>j<1rlo se--

car al aire. Cubrirlo con cemento e lnLroducirlo en el --

conducto procurando desplazarlo con un e:>paciador, npoy5.n-

dolo sob;c la pared dentinaria a la que: '"'¡t;í en contacto -

con el 111r;trumcnto int1·0cluciclo en(,¡ conducto, De esta ma 

nera gi 1·.1ndo el eop.1ciador con movimienttJ de vili v~n h;icia-

uno y otro lado rcti r.'.indolo suavemente, <¡ucdará un espacio 

libro en cl t¡uc deberá ele introduciz:r;e tm cerno de <Jutapcr-

cha de er,pci;or menor r.¡uc el del instnun•.·nto utilizado; se-

rcpi te la operación nnteri.or cu<:i.nlas V"":''H 'ª'" necesario,·-

comp1·im1cndo uno C:cJntru t:l otru d.c~ lu!i crJnon haBti:.t que SQ-· 

nnulu totu lnv.~iltc el '-:t:pacio lil;r·t~ Pn l(1i1 dc,.g Lercios coro-

narí l>H <-h.• l conducto. 



, ,, 

Con un.· instrumento caliente.- se seccionan los co--
.· - , - -_ - .·· .. ;' ':: . ._ .. _". 

gutapercha de un solo intento, ,retirando· el exceso-

de cemento de la climara pulpar. Se tornará una radiograf!a

final para observar la obturación. 

Se objeta algunas veces la neco11idad dol método -

de condensaci6n lateral para la obturaci1n de lm1 conduc--

tos radic11lares ya que el tercio apical <fol conducto gene-

ralmente queda redondeado despu~s de la preparacl6n biorne-

cánica. f,demás la única parte de 1 cond ur::to que exige un -

sellado perfecto es el tercio apical. lío obstante se pre-

sentan situ;o . .-,ionef; que hacen necesario ,ir::udir a este ml'!to-

do paca obliterar los espacios entre l;-1 ¡;an•c\ dul conducto 

.'lccesorio que puede presenti'lrse en la pnr.,lón apiL',,¡ o el 

tercio medio del conducto. 



T6cnica de Condcnsaci6n luteral. 

Pig. ':i 



Técnica del cono llnico (conv~n:~-i~rial o estandari

- zadn). Obuturaci6n con material s6lido preformado. 

La técnica para obturar un conducto con un cono -

de gutap~rcha único y cemento pura conductos es esencial-

mente la sigui ente: Mediante la radiografía se observa la

longitud, el recorrido y el di.1metro del condu~t.o que se -

prepara mecánicamente y se elige un cono estandarizado de

gutapercha del mismo tamaño; se va a obturar todo el con-

dueto radicular con un solo cono de material sólido, en la 

actualidad gutapercha o plata, que iduolmente debe llenar

la totalidad de su luz, pero que en la práctica se cementa 

con un material blondo y adhesivo que luego endurec•J y an~ 

lo la soluci6n de continuidad entre el cono y las paredea

dentinarias; de esta manera se obtien" una masn o>6 l.ida -

constituida por cono, cemento de obturar y dentina que sú

lo ofrcc:I.! una parte vulnerable, el 5¡i1ce radicular donde -

pueden crearse c;uatro situaciones disLJnti:ls: 

1.- El extremo del cono de qutapcrcha o de plata que ad<lp

te perfectamente en el estrechamic:nlo apical del con-

dueto o en la uni6n cemento, denli11<1 a un milímetro --

nproximadamente del límite anat6rnlco de la raíz. J:n -

este caso el pcriodonto cst<1r.'i •·11 r·"ndicionct: lde;l1<1s

partt cieposi tnr curw..'nto cerrLJndu ,. J ·Í¡iice sobrt..~ la oblu 

raci6n. 



2. - IU ·. ceroonto de obturar a traviesa el. foratren apical con! 

' titúyartdo un cuerpo extraño.~ e írri tan te que es reabso;:, 

bido con mucha lentitud antes de la reparación defini

tiva. 

3.- El extremo apical del conducto queda obturado cor, ce-

mento de fijación del cono, que EJara el perio<lonto se

ría el único .material de obturación. 

4.- El cono de gutapercha o de plata atraviesan el cstre--

chamiento apical ckl. condur~to y entran en contacto dí-

recto con el pcrioclonto constituyen<]o una sobreobtura-

ci6n prácticamente no reabsorbiblc' que en el rncJor de-

los casos deber& ser tolerada por los tejidos periapi

cales. 

Para que el cono de medida convencional aproxima

da a lo del último instrumento de ennanchamicnto utili;:wk1 

se puud.:i. .:i.daptar a 10 liirgo de la pilred clcntinaria, "" w~-

cesario preparar quirGrgicamcnte el conducto en forruü ci--

lfndrica o ligcrnmcnta cónica y de corte transvcrsar clr--

cu lar. 

Cuando De utiliza la técnica entandnr.ízada ('" 1<1-

p rl~pa ración qui. rúrg í c;1 del ccmrl ucto y '"' e 1 i ge e 1 cono crJ-

rrn:;poncHentc al úl ti in'> inntrumc:nto ut J l izuclo; J.1 i1dt1pta--

ci(rn do 6ste a las pan,cJe•1 c]i; l'l dentina serS Jo i:uficien-



. ·. . . 

temunta. exacta como para lograr áxito en la final.idad esti!_ . 

blecida para esta t~cnica de obturaci6n. Se deduce con lo 

anterior que solo podrá.n ser obturados con esta te!cnica -

algunos incisivos superiores con conductos ligeramente c6-

nicos, incisivos inferiores, premolares con dos conductos, 

algunos molares superiores y los conductos mesiales dci los 

molares inferiores. Aún en estos casos, cuando el conduc-

to sea primitivarrente c6nico o resultan., as! después de la 

preparación rrecilnica deberá de complementarse esta técnica 

co1\ la de condensación lateral. 

Se toma finalmente una radiografía para observar-

la adaptaci6n del cono si es satisfactoria, se 1wcci.ona --

con un i ns trurnento caliente e 1 e xtrcmo grue~o .:. nJ ve l. de -

la cámara pulpar. 

Si al cono fu6 bien adaptaúo el recultado será --

una obturac16n radicular satisfactnrio. Si la radiografía 

rcvcL:u;e qur; el conducto n0 fue bi'-'n 'Jbturado o bien que -

el cono no llcg6 ,1\ ápice, "'-' cm¡iuj11rtí con una liqer<t pre;-

si6n. Si Robrcpasa ligeramente el ,~pir:r: se cr:tJ.r¿¡rfi del -

condllcto y rccortaccmos la pilrlc corrt•:¡¡,011dir~11t<.: a la pul-

pn y !H~ volvcril. a Cl!mt:~nti::tr; como c!l. com<.::nlo í raqc.Jt.~ muy le~~ 

modt fi.C.lclo:1er;. 



T6cnica del Cono Gnico con Gutapercha. 

Fi~. 6 



,de Grossrnan o de la Gútapercha (1965) 

Consiste en la selecci6n del cono deapués de la -

preparación biomecánica del conducto con los métodos 'ja e~ 

nacidos, cuya longitud del cono serli determinada me<Honte-

la conductornetrta. El cono de gutapercha so recorta on su 

extremo más fino de modo de que no atraviese el foramen 

apical y se nivela en su base con el borde incisal u oclu

aal, controlando rarliográficamente su udaptaci6n. 

Elegido e 1 cono se prepara el r:t?mento en las con

diciones ya establecidas, y se aplica a ma1~ra de forro -

dentro del conducto con un atucaclor flexiblo. El con0 de -

gutaperch<:i se lleva al con<.lucto cubriénrJolo previamenlu -

con cemento en su mi t¿1d a¡d cal, ne de~~ 1-1 zo suavemente por 

las paredes del conuucto ha:;ta qur" su biH''~~ quede <: la altu 

ra del bor<lc inci~al u ot:lusal, :wgún '-' l diente que se tr~ 

té; ~1e controlil rodit:HJrrii i Cilnt(?n1-t.~ su ac.L1¡i\.act6n y posici6n 

de t \.'Ono que !;l!an cr>t·rccta~i; ~·,, obse rv¡11J;1 i' acepta Jo L:i c1~ 

tur,1.Ci.ón se sccci.onz.i ~;u l;.:ise c0r1 u.n in:.~t· t·umcnto cctl icnt0 -

en el piso da la c~mara pulpar. 

Ku'~tl<-'r ( l 'J60) •ltonomi 11(1 t/lcnic;i l.1.iol6<¡iea de pre

ci.~i1Gn a una vuri.aHtc 1_~11 L1 fi·j¡11..>i6n <.k·l cono de tJHtaper-

clia ~n el .1¡Ji.cc. U11u '/1·z 1;fj\.•·1111lo el cuno de qwta¡J ... :r(:tlil -

i-ll.'.h¡(-:uudo }J.:tr.J. la obt..:..ur:1el(H1 dr>fin·itiva, se moja <:-n cloro--



formci su extremo apical durante dos oe9undos, inmediatame!!_ 

te ·se· adhiere a la punta del cono tina pequeña cantidad de

limalla aut6genadel conducto obtenida previamente por li

mado .de las paredes; se ubica el cono en el conducto y se

comprime contra el ápice, obteniéndose así el contacto di

recto de la dentina que lleva el cono con el periodonto. 

Alrededor del cono, con sus dos tercio!! corona- - · 

rios se coloca cemento de Rickcrt, complementanno la obtu

ración con la· técnica de condensaci6n lateral. 

Ingle (1965) utili z6 el cono de gut;ipcrcha en la 

obturación, cuando no ha logrado obtener en la preparación 

del conducto un_corte transversal circular a l.a altura del 

ápice radicular. Cuando la cavidad en trannv•:rnalrnente -

ovoide consigue rwjor adaptación con el cono de gutapercha, 

mucho más flexible que el cono de plata, cuya rigidez imp! 

diría un ajuste adecuado. 

Entablecc tres mótodos de control, utilizados su

cesivamente para asegurar la c:orrcct•l l•OBi.c16n del cono de 

gutapercha. El método visual de aCU(!rdo a Jo largo del 

diente controlado en lu rudioc¡rafL:i. 1:.l m(ttodo táctil cn

razt'in a lu prcsi6n requerida p;;ru ullir:"r el r:ono cm !i\l po

sicUín corrc~cta, finaln.,nte la Vf.!rifleaclt'in rilcH09rC.fica,

guc pcrmi te rculizar con '"xuctitud la!; c<>rcr(!r:cion<'s rwccsa 

riaH. 
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. :-. . . .. " 
. . 

' . . . 

!ngl,o utiliza la técnica estandarizad¡¡ y manifies 
.. . . . .. ' . -

' . . ' . 

ta que cu~ndo el: cÓno de gutapercha o de plata no llegue - · 

exactamente hasta el punto 'deseado, aunque su ntimcro sea 

el último instrumento empleado en el ensanchamiento, cua-

tro condiciones pueden ser la causa de este hecho,· 

l.- El último instrumento de ensanchamiento no fué profun-

dizado hasta el límite necesario. 

2. - El instrumento no fué girado suficü!ntemonte como para 

obtener el ditimetro transversal completo. 

3.- Quedaron restos dentarios en el conducto, 

4. - Puede haber un cscal6n donde se de ti e ni! el cono. 

En cualquiera de los casos recom!<Jnda reinstrumen 

tar nuevamente el conducto, o bien rotar en fr!o a presil'.\n 

el cono de gutapercha con una esp.1tula sobre la lose ta has 

ta corregirlo lo nccpsarl.o. Para llcv.:ir col cemento al con 

dueto y desplazarlo hacia el ~pico utilizo un cacareador -

fino que gira a mano en sL!ntido contrario a lar> m.:inccillas 

del reloj; al comprimir el cono de gutapcr<:lla un el con<luc::. 

to y elimtnar el aire contenido en el minnv) 1 el paciente -

¡rn<:<lc >Jentir li gL' ras molestias. 



Obturación del conducto radi
cular con cono de gutapercha
y cemento de Grossman. 

F i<J. 7 
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'récnica Seccional del Tercio Apical. 

Se practica preferentemente en conductos cilindro 

c6nicos y estrechos, en ápices inmaduros que terminan en -

delta apical y en conductos accesorios. Consiste en acc-

cionar longitudinalmente la gutapercha desde el foramen -

hasta la altura deseada. Cuando se !'!fectúa a lo lurgo de

todo el conducto, rcuulta una técnica S1Jmamente luboriosa, 

exclusiva para conos de gutapercha y poco utilizada en la

actualidad. En cambio cuando se desea obturar el tercio -

apical, puede realizarse indistintamente con canoa de gut~ 

percha o de plata, y permite posteriormente la colocaci6n 

de un perno en el conducto sin necesidacl de eliminar pre-

via:nente los tercios coronarios de la obtnraci6n. 

Las maniobras previas a la obtur<1ci6n propiamente 

dicha del tercio apical de la ra:íz, son lus correr;pondien

tes a Li t.:<cnic¡¡ del cono único. La pr<'pi1raci6n c¡ul r(irqi

ca. debe du lograr un C')'1dt1ct.o de cort~ tran~1vers.-d ci rcu-

lar, que pcrmit,1 al cono ele gutapcrch<i o al de pL1ta hacer 

lfmite de) la unión cemento-dentina, sin invacll.r Jon tCJi-

clos periapicalcs. 

La técntc¡i de obturilci6n var~;i fundanrnt;ilmente -

seqGn se trate de conos <le sutaperchu ,., d<_, ¡>L1t..1. ~:i se -

dc!;;ea obturar con conos dt~ í)Utupcrcl1;1 dt·IH· c<Jntrolar:i•: rLi-



diogdficamente el cono de prueba (convericiónal o estanda"

ri 'Za.da) ¡¡segudndose que. adapte pe rfectaiilente en e 1 conduc::_ 

to en lo largo y en lo ancho. Se retiran y se recortan en 

trozos de tres a cinco mil!inetros de largo, que se ubiquen 

ordenadamente en la lose ta. Se elige un atacador flexible 

que penetre en el conducto de 3-Smrn del foramen u¡okal y -

se le hace una muesca de manera de que quede a i.<Juo.l. altu

ra del conducto. En el extremo del atacadc,r ligen11ncrnte -

calentado a 1.a llama se coloca el trozo apical del cono de 

gutapercha y se lleva al conducto hasta 1.:i máxima pro fund.J:. 

dad establecida, se presiona fuertemente el instrumento, -

se gira y se retira, dejando comprimido en su lugar el co

no de gutapercha. 

Para obturar el tercio del conducto cm1 connH dc

plata convencional estandarizados, se adapta (:j cono de 

prueba por los m6todos corrientes, antes do ccm,.,ntarlos se 

rccorti.ln con un diRco a lu altura deseada a la mitad d1~ su 

espesor, o b i1•11 se le hace al rededor de c~;c 1 ugü r una mue~ 

ca para dcbilit.11:lo. Cemeni:ado el cono en su [K"<ici6n, se 

gira la parte corn.:Bpondiente a su base con las rnl!;rnas ali 

catas que se utilizaron para llevarlo; de esta manera el -

cono queda fi.jc1do fuc~rtemente en el .'ipícv, dcj<indo ·~l res

to del conducto l íi>re para colocar un pur110, p•!ro "ntanle

ciurnlo una obl.u:.·;,._:[f,n d(~fi.nitiva. 



Obturación del tercio apical del 
conducto radicular con cono oc -
plata seccionado y cemento de -
Grossman. 

Fig. 8 



Técnica Secciona! con Cono de Gutapercha. 

Fig. 9 



Técnfoa de Condensaci6ri. vertica!:_ 

Es llamada ttlcnica ·de la gutapercha· caliente.; ti~ 

ne el objeto de obturar el conducto principal y los acces~ 

rios. En la condensaci6n vertical la gutapercha es ablan

dada por calor y la presi6n se aplica vcrticalrrente como -

pura obturar. toda la luz del conducto, mientras que la gu

tapercha, está en estado plástico. Esta plasticidad perm!_ 

te la obturación de los conductos accesorios con gutaper-

cha o cerne11to. Se cmp lea en conductoa g racl1.1a lmente c6ni-

cos, para que la presión que deba aplicarse no haga correr 

riesgo de la extrusión apical de la gut.:1pcrc:ha. 

Esencialmente las etapas de la t6cnica son: 

1.- Se ajusta el cono de gutapercha de mancru habitual. 

2 .- La p¡irod del conducto se recubre con una delgada capa

do ct1111en to para conductos . 

J.- Se c.x~~nta el cono. 

4.- El extremo coronario del cono se succiona con un ins-

tr.ull'Cnto caliente. 

~-- Un "portador de calor" tal como un u11paciador se ca- -

llt•ntu al rojo vivo, y se i11troduc<' J111mdL:itarocntc con 

fu•.•r;:a ''"el tercio coronarJ.o de 1'1 q11Laperctw, r;c co

loca u1\ obturador y con p1·er;ión V<!rllcill ae hucc fuer-



zá. en ~ontra del inaterial hacia .el ápice. 

6. - Algo de ·1a gutapercha es arrastrada por el espaciador

cuando ~s te se retira del conducto. 

7.- El empuje alternada del portador de calor dentro de la 

gutapercha, seguido por la presi6n con un atc1cador 

frío produce una onda de condensaci~n de la gutapercha 

caliente por delante del atacador que: 

a. - Sellará los conductos accesorios más grandes. 

b.- Obturar~ la luz del conducto en sus tres dimensio

nes a rredida que se vnya aproximando al tet"cio ap~ 

cal. 

8 .- El remanente de 1 conducto se obturará por secciones 

con gutapercha caliente, condensando cada saccJ6n, pe

ro impidi<~ndo que el instrumento caliente arrastre la

gu t;qm rcha. 



Técnica de la gutapercha 
cali.ente. 

F i CJ • 10 



Tl!icnica 'de cono invertido 

Esta tiene su aplicaci6n limitada a los casos de-· 

conductos muy amplios y foramenes incompletanente calcifi

cados, especialmente en dientes anteriores, donde rcsul ta

muy dificultoso el ajuste apical de un cono de plata o de

gutapercha, o por los métodos corrientes. se hab16 de la 

posibilidad de obturar éstos conductos, cuya mayor ampli-~ 

tud se encuentra en el extremo apical, con pastas alcali-

nas, que tienden a· favorecer el cierre del ápice con for~ 

ci6n de cemento. 

Para que la teicnica dt! cono invertido tenga apli

cación práctica, la base del cono de gutapercha elegido, -

debe de tener un diámetro transversal iqual o liq•Jramcntc

mayor que el de la zona más amplia del conducto {!n el ex-

tremo npical de la raíz. De c~ita muncra, el con0 q1w se -

1ntroduce por su base tendrá que s< .. n: empujado con bastante 

presión dentro del conducto, para podl!r cllcanzar el tope -

establee.ido previamente; siempre y cuando tenga la precau

ción do que al ir llegando al límite m.ircado disminuya la

prcsi6n; ya que debemos ele reccnlar de •1ue el ápice se cn

cucn t ra ubie rto. 

t:lecp.do el <=ono y probado dellt ro del condu<.:to, uc 

controla radiogrlificamcntc nu cxactu ul1!caci6n, y Hü fiJ<J-



·definitivamente con cemento el cono de gutapercha, cuidan

do de que el .cemento se encuentre blando, para colocarlo - ·. 

en ,el cono, solamente alrededor del cono, más no en su ba

se, para que la gutapercha quede en contacto directo con -

los tejidos periapicales. 

Cementado el primer cono .invertido, se ubic~n .;i -

un costado del mismo tantos conos finos como sean nocésa--

ríos, con la técnica de condensaci6n la te ral, no ejercien

do mucha presi6n sobre la parte apical de la obturaci6n. 

Con frecuencia en los dientes anteriores de los -

niños, tienen mayor diá:irotro en la altura del foramen api-

cal, mayor que en la del conducto mismo; es necesario obtu 

rarlo con gutapercha y un exceso de cemento y hacer la ap~ 

cectomi~ inl!Cdiatamentc después. 



'P6~nicn del Cono Invertido (cono fabricado) 

Fig. 11 



, .. 
· .. T~cnica B1ol6gica de· Precisi6n 

. Está indicada en todos aquellos. casos, cuando los 

conductos ya se encuentran preparados y son amplios y rec-

·tos o con aquellas curvaturas tenuinalcs. 

Preparaci6n biomecánica con los métodos ya conoc~ 

dos. Para la obturaci6n se emplean cinco materiales que -

son: 

l.- Una punta principal de gutapercha de cierta rigidez. 

2.- Una pequeña cantidad de cloroformo. 

3.- Limalla dentinaria aut6gena del mioma conducto. 

4.- Cemento sellador de Kcrr. 

5.- Puntas de conos complementarias delgadas de gutapcrchc.1 

o de plata. 

Paoos para la T~cnica: 

1.- Sclccci6n de la punta (desinfectada) cuyo extremo del

gado tenga un dinmetro semejante lo algo menos) al 61-

timo instrumento empleado. 

2.- Ajuste del extremo delgado de la punta a medio ccntfrnc 

tro antes de la uni6n e.o.e. 

J.- Corte de ln punt•• del otro extrC!mo, "Jú cletcrrninndo el-

calibre del extremo apical. 



. . 

la punta ea conveniente colocarla en al--

.. c~hol, ·para que se comprima perfectamente sobre todo -

en la unil'in e.o.e. 

s.- Obtención de la limalla autógena, se pasa sobre la pa-

red del conducto ros&ndolc ligeramente para recoger la 

limalla ya fuera del conducto, se deposita la limalla

que se encuentr;:i en la lima en una loseta estéril, y -

se repite la operaci6n cuantas vecen requiera el caso. 

6.- Prepar~ci6n del extremo apical de la punta, tomando el 

extremo incisal de la punta, se sumerge medio cent1me

tro en cloroformo, y se pasa sobre la limalla para lr;.-

gtar que se pegue una capa de la misma. 

7.- Introduccí6n de la punta y sellamicnto de la últire~ 

porci6n del conducto radiculnr. Se retira la mecha 

del conducto y se introduce la mecha preparada con li-

gera presión y conseguirnos: 

a.- Que la superficie lígerament<, ablandada con el el~ 

rof:ormo pormi ta a la gutapercha adaptarse muy bien 

a la pan~d. 

b.- Que la punta avance medio ccntlmetro que falta pa-

ro llegar a la uni6n e.o.e. 

c.- Ouc el •'Y.tremo ele la punta lleve por dnlanto lima-

1la autl'i•;ena. 

Debido a allo logramos una perfecta obturaci5n, in 

comun lc!índolo con el perUipicc. 

'-< 



B;- 1':Xploraci6n alrededor de .la punta con Un COl\densador -
. . . 

d~lgado, ll~vamos al conducto una sonda con tope para-

cerciorarnos de qu6 lado del conducto hay espacios li.,

bres. 

9.- Preparaci6n del cemento y su introducci6n con la punta 

de r¡utaparcha accesoria, hasta lograr un sellado per-

fecto, eliminando en cada introducciGn las burbujas --

presentes. 

10.- Eliminación de los materiales sobrantes y obturaci6n -

coronaria provisional. 



Obturaci6n del conducto con cono 
de gutapercha y cemento de Kerr. 

Fig. 12 
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Técnica de Obturaci6ncon.Conos de Plata 

Algunos autores sostenían que existeacci6n bacto 

ricida en el conducto, débido a la acci6n oligodinámica --

(oligos = pequeños, dynamos = poder) se refiere a la ac- -

ci6n t6xica de los metales finamente divididos cuando se -

encuentra en una soluci6n acuosa, y además está revestida-

de cemento. 

Pasos de la Técnica 

1.- Colocaci6n del dique y esterilizar el campo operatorio, 

secarlo con puntas absorbentes. 

2.- Seleccionar el cono de plata, del mismo tamafio del úl-

timo instrumento ernple,11.Iu, esterilizarlo sobre la lla-

ma del alcohol e insertarlo en al conducto en direc- -

ci6n apical hasta sentir que se traba, cuidando de que 

el cono tenga un ajunte correctn, s~ recortan los pe--

queños fragmentos del extremo dclqado con nuevas lntro 

duccioncs para verificar corrcctnmantc. 

3.- Toma radiogr~fica para observar la colocaci6n del cono 

y su ajuste. 

4,- Ya determinada la altura y espesor del conducto con nu 

¡;1111til de plata, :.ic fn('ZClil r:l cemt•nlo de l'.err, y se ](~-

.iqu"Jª limalla auttiq(:na ya iHk¡u!rída. 

····«· 



s.':' Se introduce el.cono ya preparado al conducto hasta 

.·que .quede perfectamente fijo y ajustado. Se puede ut!, 

lizar un atacador estriado para forzar el cono en el -

conducto, hasta que alcance el ápice. 

6.- se torna una radiografía sin retirar el dique, para de

terminar si la obturación ha llegado hasta el ápice. -

De no ser as[, con una pequefia prcs16n en dirección ha 

cia aqu~l se logra el efecto deseado. Si el cono de -

plata hubiese sobrepasado el ápice, se retira un poco

con un excavador aplicado sobre un costado, ejerciendo 

un efccto de tracción. 

7.- Obturado correctamente el conducto se retira el exceso 

de cemento de la cámara pul par, y colocamo~l f0sfnt-.o de 

zinc provisional. 

Esta t~cnica se emplea en conductos radiculares de pi~ 

zas fITTStarlor~s, c1cndo una de las causas la flcxibili 

da(l. 



Obturación de los Con
ductos Radiculares con 
conor: de Plata y cemcn 
to HHllador de Kerr.. 

F i ~1. 1.l 



T~cnica de la Punta de Plata con Muesca o Seccio-

~· 

Se ha concebido para los casos en que se prevea -

l<l colocaci6n de una corcna con perno, inmediatamente des

pu€!s del tratamiento cndod6ntico, o bien con posterioridad, 

por ejemplo cuando la corona se ha debilitado o fracturad~ 

y es necesario reemplazarla con una corona artificial. 

Esta ti5cnicn póscc vcntajns aunq11e también desven 

tajas, de que es imposible retirar la punta una vez coloca 

da. 

El procedimiento rara la obturación es exactamen

te igual que el de la t/;cnica de la punli1 de platn. Sólo

existe la diferencia de que ya adaptarla Ja ¡iuntil, se le ha 

ce la muesca con un disco de carburo, marc5ndole en toda -

ln ci'!:ctrnfcrcncin de la puntil y dc';pu(r; !il' coloc;:i ncnt!'.'o -

del conducto con la pasta ~cllantc. Pnra recortar la pun

ta se toma e.l cr\bo que salo, ':l se n·tira con ltn movíni.ento 

giratorio npllcnndo prcei6n en scnlido apical. Este qiro

partc a la p11r1til en donde se hi '!o la rnucnci.l, quedando la -

porci6n apical dentro del conducto; rc.:ilizada esta maniu-

bra, HI' limpia la r;avic121d paril ollm!n;ir lo5 residuos dt• Ja 

pnHL1 H<.!llant<:. Pilr~1 1.-i c:olnc.:ici6n dc·I poste debe rk rJ1;--

jarr;c ,,¡ ~er;to d':I conductn l ilir<! ,¡,. uhut!iculos. 

c.:i fu(. rlnr;r~rit.:i primero por Nicliol lB '/ ponteriorment.I.' por

Parrlu y Sollannff. 



T~cnica de la punta d~ µlata 
con ~ucsca o scccionadn. 

Fí.q. 14 



Corona con perno 

FicJ. 15 
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T€cnica·de.los conos Apicales 

En el comercio pueden obtenerse conos de plata. -

En uno de sus extremos tiene una rosca macho que permite -

enroscarlo en un mandril, éste a su vez posee una rosca --

hembra que recibirá la secc16n apical del cono. Una vez -

njustado y cernentado el cono N1 el conducto, se desenrosca 

el mandril dejando la sección del acuñado en la zona api--

·cal. 



'Pécnica Sr:ccion.:i1 r·on Conos de Plat,1 

p .i.q. l(, 



T~cnica de la Amalgama de Plata .(o"bturaci6n por 

v1a Apical). 

Consiste en el cierre o sell3do radicular por vfa 

apical. Para ello es necesario descubrir el Gpice radicu

lar y efectuar la preparaci6n de una cavidad adecuada en -

el extremo remanente de la ratz, para n•tener este mate- -

rial de obturación. 

Esta técnica puede emplearse cin d i.eutc con rafees 

r¡ue no han completado su calcif.icaci6n y for6.menes apica-

les infundibulifonnes, en frac1'.uras de in:;lrumenta, en co~ 

duetos calcificados, conos metiílicos, pernos par;i pt"Ótc:;is 

fija, apicectornfa. fl éxito depende de la tolr,rancia ch• -

los tejidos periapicales al material empleado. Esta anwl

gama es libre de zinc. 



Tl§cnicade los Conos de Gutapercha ,Enrollados 

Cuando el conducto radicular es amplio pero sus 

paredes son bastante paralelas la forma cOnica de los co-

nos de gutapercha que expenden en el comercio no ajustan 

adecuadamente en el conducto. En tal caso, es neceoario 

enrollar conos de gutapercha sobre una loseta de cristal -

entibiada, para confeccionar un cono gn.i.cso deo díárretro -

uniforme. Otro rn6todo consiste en enrollar conos de guta

pei:cha en una lose,ta de cristal fr1,a con una espátula pre

viamenta calentada. Si el cono no reSlllta lo suficiente-

mente para probarlo en el conducto, se cnfrfa con cloruro

dc etilo, terminado el cono se esteriliza con tintura inca 

lora de metafén o de mercresin, y se lava con alcohol, 

El extremo fino del cono se ablanda con clorofor

mo y el cono se inserta en el conducto ejerciendo prcsi6n

pa ra forzarla hM1ta el 5pice. Se determina su posici6n 

con una rac,liografta; sJ la puntn del cono no illc;:inz;1 se re 

pite el procedimiento ele ablandarla en cloroformo. El co

no debe adaptarse con el conducto hGmcdo, es decir inmcdia 

tamcnte dCJspués de irr'.gurlo. 

Cuando el foramen es m5s ampl lo c¡ue C>t conclucto,

a bien infunclibul ifornic, se prcparu una mezcla cupcrna de -

cemento 'l se 11.cvil huci,1 el ápice con un ll!ntulo con el --



·fin. de obturar los espac fos que él cono no podrá Úenar. "" 

. Un tiempo desp\ll!!s, puede ser necesario regularizar el ápi

ce rañicular hasta la parte estrecha del conducto, que qu~. 

d6 obturado con gutapercha, más bien que con cemento. 



Técnica da los conos de gutapercha 
enrollados. 

F ig. 17 



Técnicapde Obturaci6n con Cloropercha 

La cloropercha es una pasta que se pre.para disol

viendo gutapercha en cloroformo. Se le emplea junto con -

un cono de gutapercha. Los partidarios de esta técnica -

sostienen que se logra mejor sellado de la gutapercha con

tra la pared del conducto, frecuentemente tarnbi6n obtura -

los conductos laterales. 

Si se desea emplear clor.operchti en lugar de cernen 

to para obturar lateralmente el coP.ducto, se debe dú lle-

var con un atacador liso flexible hasta cubrir toda su su

perficie. Los conductos amplioa requieren menan cloroper

cha que los estrechos, pues son m5s Uicllt!s de r..hturar, y 

no necesitan lubricante o agentes cohcaivos, t~l como la -

cloropercha. 

Johnston preconiz6 otro rn6todo de obturaci6n de -

conductos con el cual muchas vccr!s se consigue obturur es

pectacularmente los conductos liltcrulcs. Es una mod1fica

ci6n del método <h~ Calli1han; que con:1ir:;te en obturar las -

estrechas rumiflcaciones apiculcs con una pileta espesa de

gutapcrch¡:¡ y e 1 conclucto princ i pil l, cnn un núc 1 eo compacto 

del mi.smo materL1l. El procedimiento "fl el <>ir¡uiente. 

So humedece el conducto con alcohol de 'JS qrac1os-



· durante dos o ·tres minutos,· que se· absorbe con ·una ·punta. ;.. . 

·de papel, y posteriormente se le impregna con una soluci6n 

de resina-cloroformo <le Callahan que se deja por igual 

tiempo. Si ~sta se tornara muy espesa en el conducto, de

bido a la evaporaci6n o di€usi6n del cloroformo, ne le 

agregará m~s cloroformo. Se coloca posteriormente un cono 

.'ldt'cuado de gutapercha que se remueve y comprime la ter al-

mente contra las paredes del conducto, puede colocarse un 

segundo o un terce~ cono comprimi!ndolos coma el primero,

hasta conseguir una obturaci6n completa. Se deja transcu

rrir el tiempo necesario para gue el cloroformo se evapore 

y la gutapercha deberS de condensarse bl0n si se requierc

una obturaci6n homogénea. Despu6s de 1.1 r,vaporaci6n del -

cloroformo provoca una gran contracci(,n l;i obturaGiGn. 



•récnica d e ob el turac·á oropercha.1 n con 

F.ig. lB 



BB 

T~cnicade Obturac16n Combinada 

Cuando dos o mlls sustancias s61idas se combinan ,.. 

en una obturaci6n de un mismo diente, estamos en presencia 

de una obturaci6n combinada. 

La condensaci6n lateral se realiza algunas vcces

ccmentando un cono en el con<lucto palatino del molar supe

rior. En estos casos los conos est5n uno al lado de otro. 

Nicholls ha propuesto otro tipo de obturaci6n de extremo a 

extremo. En tales casos, contemplada la posibilidad de e~ 

locar en el futuro una corona de perno; dicho autor acense 

ja una porci6n de cono de plata parn el tercio npical del

conducto y obturn el resto del mismo con gutapercha. La -

t~cnica de obturnr un conducto con cemento o p;wta rcabsoE_ 

bible, no reabsorbible, puede incluirse an este grupo <le -

obturac.iones combinadils, ya que se utilizan tipo difcren-

tes de 11\ilteriales. La pnsta reabsorbiblu por lo r3eneral -

es proy0ctadn a trav~s del foramen apical con el objeto de 

influir f:avori'\blemente en la rcparaci6n de los tejidos pe·· 

riapicales dafiados; mientras que la pasta no reabsorbibla

so emplea para obturar la muyor ¡'orci6n del conducto. La

pasta rcabsorbiblc consiste casi sf0mpre en clnroícnol-al

c.•nfor-mentol-yodofonno (pds\:a de Vl;1Jkhoff) 10r; comr1'J1H!!l-

l:C!l de 1~1 no renl.iBorhll,le r;on e>:eur;i;J!1r1"11te 6xido de zinc-

l!erm;inn r:Pcornienc.l.il un::. p,1r;ta de hidrl'ixld() de -



_calcio, clon1ro da·C:alcio, cloruro. de potasio, cloruró do..,. 

sodio y carbonat:o de_ sodio (Calxyl). En lugar Cie'hidr6xi...; 

'do de calcio Bernard recomienda una pasta anhidra de 6xido 

de calcio que al iiustraor agua de loo túbulos dentinarios

sc convierte en hidr6xido de calcio, Bcgfüa dicho autor. 



Técnica de obturaci.6n combinada 
con conos de gutapercha y de 
plata. 

Pig. 19 



Técnica· de la InyecC16n para Obturaci6n de con

ductos. ----

G=eenberg presentó un nuevo m6todo para obturar -

conductos por medio de una jeringa de presión por propul-

si6n del cemento en el conducto. Esta técnica fu~ aifund! 

dn por Krakow y Berk. El conducto puede obtui:arse totnl.-

mcmte con cemento, sin emplear un n<ícleo (cono de gut<1per-

cha o plata) o sin obturarse tan s6lo dos mi11metros apic~ 

les con cemento, insertando luego los conos para completar 

la obturación. 

En esencia la técnica consiste en llenar el inter 

mediario de la aguja con cemento y colocarlo en la jering~ 

S~ introduce la aguja en el conducto radicular hasta dos -

mil!metros antes del foramen apical, siguiendo la indica-

ci6n del tope previamente colocado. Comprobar radiogr&fi-

camentc la pnsici6n ctc la aguja en rl conducto y propulsar 

el cemento dtlnclole al mnngo do 1<1 :jeringa un cuarto de - -

vuelta: posteriornente se introduce r.n el conducto un cono 

de gutaperchu o de rlatil para complementar la obturación o 

scgu.ir propulsando el cemento por etapirn segtin lo detcrmi-

n•~n Lu1 radiograffaH, husta obturitr por completo el conduc 

to con .,¡ cemento. 

!·:uta tl!cnica N; 1qil icable <>n :'ip.iccs que no han --



completado·su calcificac16n, donde el· foramenes ~s am- -

plio que el conducto. 

La fórmula del cemento utilizado con la jeringa

dc presión es: 

10 partes de Oxido de zinc, 5 pnrtes de estearato 

de zinc, 2 partes de fosfato tribásico de calcio, 4 partes 

de subnitrato de bismuto, el H.quido emplearlo es Eugenol. 



Técnica de Ultrasonido. 

Producida por el c<.tvitrón aparato potentado que -

puede ser utilizado 29,000 ciclos/segundo, han sido emple~ 

dos mediante agujas especiales, para obturación de los con 

duetos, seg\in Maucharnp Richman, la condensación se produc !_ 

ria bien equilibrada y sin que la p~sta o sellador de con

ductos sobreobturc el ~pico. 



e o N e L u s I o N 

Encontrar el material y tt!cnica id6nca entra las

diversas que existen en la rama Endouontica, prop6s1to fu!l 

damcntal al desarrollar este tcm~ nos lleva a inferir las

siguientes observaciones que a manera de conclusión pueden 

quedar explicitas en los siguientes t~rminos: 

La efectividad de un fl'írmaco depende de su fórmu

la qufmica En Ocasiones el disolvente o vehfculo de un me

dicamento puede atenuar la acción irritante de t!ste. Eje~ 

pl~ el alcanfor mezclado con el clorofenol monoparn1 le da 

mayor conccntraci6n antist!pticn que nJgnifica mayor efica

cia. 

El c lorofenol monopura se t!mp1 ca en pulpectom1<1ll, 

y en terapia de dientes con pulpa nccr6tica, aunque en cn

tos casos puede existir la posih.il Jrl11d de que al forman1l'

güscs, 6stos impulsen los restos nccr6ticos trunspicnlm!!l\

tc! provocando una periodontiti:; por presión; por lo que se 

C(~C<Jrni.endn prudcnciu y cvi.tar que ¡lil:ln m.'ls <il l:í del tipico

rad1 c;ular. 



El cresol se aconseja en Odontopediatria como me

. dicamento de elección en las pulpoto!l\1as. 

El eugenol es sedativo y antiséptico, y pu~de em

plearse en conductoterapia. 

El timol es recomendado en la terap~utica de dien 

toe con pulpa necr6tica y putrefacta. 

El fonrol siendo un momificante o fijador por ex-

cclencia, está indicado él o su polímero el paraformaldeh~ 

do como momificador de restos pulpares de cualquier tipo. 

As! podriamos hablar de las cualidades óptimas de 

la gutapercha por su compresibilidad. Siendo uno de los -

más ideal.es para la obturaci6n de conductos radiculares 

por su rnn leabil id ad que permite la penetraci6n profunda ha 

cia los conductillos accesorios. 

Para mi una de las mejoras t~cnicas aplicadas en

la práctica, eerfa la de condensación vertical o también -

llamada c.le la c¡utapcrcha caliente; ya. que 6sta por el mis

mo estado de la gutapercha permite el nnllado perfecto del 

conducto, as1 c-om.J de los conductos l.,1t_,.ralct1 pi:esentcs, -

que no ,; i cm¡,r.c son observado:; rad ioqr.'11 1 e amente. 

!1:;1 mf.:imo corno la Tl\cnica de 1 i1 Cloropcrcha. 



En caso de que posteriormente queramos colocar -

una corona con pernoi lo conveniente creo que ser~a la ob~ 

turaci6n completa del conducto y la posterior desobtura- ~ 

ci6n de él mismo, ya que así obtendríamos un mejor sellado 

del conducto radicular. 

As1 podr1a seguirles describiendo lns demás tlcnl 

cas presentes, ya que cada una tambJ.6n tiene como todo sus 

ventajas y desventajas. 

Espero que este trabajo les pueda ucrvir como es

timulo para profundizar en el terna o en s1 pnra 11.rn futu-

ras investigaciones. 
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