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lNTRODUCCION 

Es necesario eei'ialar la importancia que se le debe de dar a la 

Endodoncia como apltcaclOn en la Odontologra. 

Esta importan'cla hace que cada ctra el Cirujano Dentista cum­

pla con las funciones de protección y reparuclon bucal, pero dandole -

mayor atencton al estudio del paquete vaeculo nervioso de cada ple7.a -

dentaria. 

Loa conocimientos adquiridos sobre la patologfa pulpar nos -

encaminan a descubrir la forma y mecanismos de formación y desar~ 

llo de la enfermedad, en este momento es cuando aplicaremos adecua­

damente el diagnostico, prevención y tratamiento para dicha enferme­

dad de lo pulpa. 

Lo finalidad principal del estudio de la pulpa es el método CO!!_ 

servador de los dientes enfermos y doloridos por curtes, asr mismo -

evitando la extracción de la pieza dental afectada como terapéutica - - -

drastico. 

Hasta ahora han sido descubiertos grnn nornero de materiales 

de obturación que son eficientes para supll r ni paquete vosculo nervio­

so no dejando de ser el mejor In propio pulpn dcntnrln. 
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Como resultado tenemos que la pleza tratada es desvitallzada 

total o parclalmente, pero no por eso plerdc sus principales tunctones: 

la maatlcacton, la fonética y Ja ostottca, 
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CAPITULO 

ENOOOONCJA 

a). DEFJNlClON: 

La Endodoncta ea lo parte de la Odontologf a· que se ocupa de la 

Etlologfa dlagnoatlco, prevcnclon y tratamiento de las enfermedades de 

la pulpa dental y las del diente con pulpa necrOtica, con o stn complica -

clones perlapicales. 

b). FINALIDADES: 

Eéta rama es la que m4s dignifica a la profesión Dental, ele-­

vlndola del concepto de un oficio cosmético o de "sacamuelas" al rango 

de, una especialidad médica, guardiana de la salud, capaz de aprove-­

char todos los recursos terapéuticos modernos para curar, salvar y -­

conservar sanos los dientes, Organos de primordial utllldad al organl!!_ 

mo humano. 

Asr tenemos que un tratamiento endodOntlco de un diente pue--

de evitar: 

l. - Su extracclOn. 

2, - El desgaste de dos dientes p11rn soportes. 

3, - El desembolso que significa un t>ucntc de tres piezas. 

4. - A veces, In Inserción de un n:movlblc al aprovechar el -
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diente tratado para puente ft)o, sin el cual, desde luego, -

ya no habrl'a soporte 1Joaterior, · 

5, - En ocasiones, inclueo una prOtceis total. 

HISTORIA CLINlCA DE LA CAMARA PULPAR. 

La semiologfa endodOncica estudia loe arntomae y signos que -

tengan relaciOn con una afecciOn pulpar o de diente con pulpa necrOtica, 

loe que eer4n obtenidos mediante el interrogatorio o anamnesls y una -

exploraclOn sistémica del paciente. 

a). DEFINIClON: 

La historia clfnica es la que contiene todos los datos semi~ 

16glcos, diagnOsttcos, de evoluclOn clfnica y la terapeuttca hasta la ob­

turaciOn final del dlente tratado. 

b), El dolor como sfntoma sub)etlvo e intransferible, es el slg_ 

no de mayor valor interpretativo en Endolloncia. El interrogatorio des­

tinado a conocerlo, deberl1 ser metódico y ordenado para lograr que el 

paciente nos comunique todos los detalle11 del mismo, especificando -­

los factores siguientes: 

1, - CRONOLOGlA. - AparlciOn, duraclOn en segundos, minu­

tos u horas, periodicidad, diurno, nocturno e intermitente, 

2. - TlPO. - Puede ser descrito como sordo, puls11tll, lancinan 

te, terebrante, ardiente y de plenitud, 
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3. - INTENSIDAD.· Apenas perccptlble, tolerable, agudo, ln· 
·• 

tolerable y desesperante, 

4. - ESTIMULO QUE LO PROOOCE O MODIFICA. - lo,· ll!:J·· 

ponttneo en reposo absoluto, despertando durante el sueño o en re1X>so 

relativo, apareciendo durante la conversaclOn o la lectura. 2o. Provo· 
. . 

cado por la ingestiOn de aumentos o bebidas trras.o calientes; por al1· 

mentos dulces o salados que actOan por su tenslOn superficial; por la • 

penetración de alre.frfo ambiental, pe'ro sOlo en climas frfos; por pre· 

ston alimenticia, por succión de la cavidad o durante el cepillado; al e~ 

tablecer contacto con el diente antagonista, por la presiOn lingual o al­

ser golpeado con cualquier objeto (la.piz, tenedor, etc.); al cambiar -­

de t>OslciOn, por ejemplo de ortoposlciOn (levantado) a olmoposlclOn -­

(acostado). 

5. - UBICACION. - El paciente puede senalar con preclslOn y -

exactitud el diente que dice dolerle, otras veces manifiesto su duda e!!_ 

tre varios y en ocasiones el dolor lo describe en una reglón ml\s o me-. . 

nos amplia pero sin poder deftnlr los lrmltcs precisos del mismo. 



CAPITULO JI 

l?XPLORACION CLINICA DE LA CAMARA PULPAR. 

La exploraclOn en Endodoncla puede dividirse en tres partes: 

lo. - Exploracion Clfnlca medico o general. 

2o. - ExploraciOn de la vitalidad pulpar, denominada tambten -

vttalomecña o algeslmctrrn. 

3o. - ExploraciOn por métodos de laboratorio. 

EXPLORACION CLINICA: 

La exploraclOn la realizaremos después de una buena hlstorla 

clfnlca, ya que puede proporcionar datos importantes que ayuden a la -

locallzaciOn y origen del dolor e incluso establece un dlagnOstico de - -

pruebas como el de dentina dolorosa, periodontltls, trauma o degener!!_ 

ciOn pulpar. 

Podemos utilizar métodos clásicos como: 

a). ExploraciOn Instrumental. 

b). lnspecclOn. 

c). PalpaclOn. 

d). PcrcuslOn. 

e). Movllldad. 

f). Pruebas térmicas, 

g). TrnnallumlnnclOn, 

h). Rocntgenologra. 
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a). ExploraclOn Instrumental. - Cambiando la pinza por un ex· 

plorador, ae busca la entrada y profundidad de la caries (al existe). -­

En las cartea -amplias se prefiere una cucharilla para primero extraer­

su contenido blando y en seguida explorar con ella mismn. Tanto con el 

explorador como con la cucharllla se debe lnveatlgar tamblen et existe-
• 

o no aenslbUtdad dentaria, comunlcaclOn pulpar y dentro de ésta lapo­

sible vitalidad. Toda exploraclOn tiene que c}ecutarse con eumo cuidado 

para no lastimar al paciente y no contamlnar una pulpa, en caso de vita 

U dad, que no ha dado sfntomas de alteracl()n, 

b). lnspecciOn, - Es el examen minucioso del diente enfermo,-

dientes vecinos, estructuras paradentales y la boca en general del pa- -

ciente. 

Este examen visual seré ayudado por los instrumentos denta--

les de exploraclOn: cspe}o, sonda, lt1mpara lntrabucal, hilo de seda, -

separadores, lupa de aumento. 

Se inspecciona primero toda la dentadura, las encfas, las pa-

redes de la cavidad bucal y finalmente, con mt1s detenimiento, la pieza 

o piezas dentarias motivo de la consulta. 

Por medio de éste exémen se puede apreciar: 

l. - DestrucclOn car\osa, 

2. - Fractura coronarla. 



3, - Alteradon de color: a) De toda la corona, ya por gangrena 

\)Ulpar, yo por plgmentac\On atrl-­

butble a un tratamiento anterior de 

la pulpa radicular, o b) locallzadas, 

por translucirse una cartee prima­

ria o recidivante alrededor de una­

obturaclOn. 

4, - Ffstulas. 

5. - Abscesos submucosos 

6. - Cicatrices de cirugfa paraendodOnctca o de otra fnclole. 

c). Palpac\On. - En la palpaclOn lntrabucal se emplea casi ex­

clusivamente el dedo rndlce de la mano derecha. El dolor percibido al­

palpar la zona perlaplcal de un diente tiene gran valor semtolOgtco. -­

La preslOn e)erclda por el dedo puede hacer salir exudados purulentos 

por un tray(.'Cto fistuloso e incluso por el conducto abierto y las zonas­

de fluctuaclOn son generalmente muy bien percibidas por el tacto. 

Mediante la palpac!On podremos apreciar los cambios de vol~ 

men, dureza, temperatura, fluctuación as( como la reacción dolorosa­

sentida por el enfermo. 

d). Percusión. - Se realiza con el mongo de un espejo bucal -

en sentido horizontal o vertical. 
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Se percute Ugeramente primero las piezas vectnas o la afecta­

da y deapues ésta Oltlma con el fln comparativo, SI es necesario se vuel 

ve a percutir con mayor Intensidad. 

e). Movllldad, - Mediante ella perc\bhnos la m4xima amplitud 

del desll:zarnlento dentdl dentro del alveolo. Se puede hacer btdtgltalme!!_ 

te, con un instrumento dental o de manera mixta, 

Esta movilidad puede. dividirse en tres grados: 

lo. - cuando es incipiente pero perceptible. 

2o. - Cuando llega a un mllfmetro el desplazamiento mdxlmo. 

3ci. - Cuando la movilidad sobrepasa un m\lfmetro. 

La movilidad casi siempre se practica en sentido buco-lingual, 

lJero si faltan los dientes proximales puede hacerse en sentido meslo-­

dlstal. 

f). Pruebas térmlcas. - La aplicación adecuRda de frfo y de -

calor en la cavidad de la enries o en la su¡)orflcte de la corona, en el­

caso de no existir caries vlslbles, aporta d11too de apreclnble valor -­

para el dh1gn0stico de la enfermedad pulpa r. 

m frfo se puede aplicar de dlstlntaA maneras (aire, agua frra 

a 14"C, 11\cohol, cloruro de ccllo, bióxido dl! carbono, hielo, que es el 

medio mejor), debiendo observdrsc la rapidez y la Intensidad conque­

se produce lu reucc\On dolorosa y su perslAtcncla, 
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El Alcohol y el cloruro de etllo se aplican con uno bollta de al· 

godOn, Un pequel\o trozo de hlelo puede envolverse en una gasa y apll • • 

carae sobre la superficie dentaria. El blOxldo de carbono debe de ser -

llevado a la cavidad en contenedores espectales. 

Para la prueba del calor se puede usar agua a 40"C, aire calien 

te, gutapercha calentada, un brui\idor caliento, que es lo preferido. St-

10 aplica aire caliente o agua caliente, es necesario realizar las mis-­

mas observaciones que con el trro, pero teniendo en cuenta que la rea~ 

cton dolorosa producida por el calor no es siempre inmediata. 

Entre una comprobaclOn y otra, debe verificarse que el dolor­

haya cesado. SI la reacciOn dolorosa al estfmulo calor ha sido muy in-­

tensa, conviene observar si la aplicación inmediata de frfo alivia el do­

lor, 

g), TransllumlnaclOn. - Los dientes sanos y bien formados, -

poseyendo una pulpa bien Irrigada tienen una translucidez clara y dlBf~ 

na tfplca. 

Los dientes necrOtlcos o con tratamiento de conductos, no só­

lo pierden translucidez sino que a menudo se decoloran y toman un as­

pecto pardo obscuro y opaco. 

Se puede fBcilmente apreciar el grado de translucide?. del die~ 
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te sospechoso ut\llzando ta 11\mpara de la untdnd colocada detrl\s del • • 

dlente o por reflexton con el espejo bucal. 

h). Roentgenologta. - La utilidad de la rontgenografta como -

medto de dlagnOstlco dental es tan grande que Me. Cormack llega a - • 

sostener que con éste solo ex4men se pueden dtagnosttcar 753 de to- -

das las lesiones dentarias, 

No se puede practicar la endodoncla correctamente sin la ayu_ 

da de la rontgenografra, la cual sirve: 

l. - Como medio diagnóstico de altcruclones dentarias y pa--

raendodonclcas. 

2. - Para conocer los estados normales de las estructuras. 

3, - Para controlar el progreso de tratamiento. 

4. - Para com11arar el resultado Inmediato y posterior a éste­

tratamlcnto, 



CAPITULO 111 

OBTURACION DEL CONOOCTO RADICULAR. 

a), <:;ENBRALIDADES SOBRE INSTRUMENTAL, ESTERILIZAClON Y 

AlSLAMIBNTO. 

En la apertura de conductos radiculares se emplea la mayor -

parte del Instrumental ut\llzado en la preparaclon de cavidades, tonto -

rotatorlo como manual, existiendo el instrumental dlsei'iado excluslva­

mente para la preparacton de la cavidad pulpar y de loe conductos. 

PIEDRAS Y FRESAS. - Son lnetrumentos accionados mecanica 

mentu las piedras de diamante y las fresas de acero o carburotungste­

no. También pueden utilizar fresas troncocOnlcae de extremo inactivo. 

JERINGA DE AIRE. Comprimido de la unidad dental. 

JERINGA DE VIDRIO. Con aguja acodadn de extremo romo p~ 

ra el lavado e irrlgac!On de la cámara pulpar y ele los conductos. 

ASPIRADORES DE POLVO Y LlQUlOO conectado en la jeringa 

de aire comprlmido de la unidad. 

Pnrn localizar y ensanchar la entrada de los conductos radie~ 

lares se utlll7Jln cxplorodores, sondas, fresas e Instrumentos fabrica­

dos especialmente pnra tal efecto. 
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SONDAS EXl.'LORAOORAS. - Se emplean tiara buscar la acceeJ. 

biltdad a lo largo del conducto. 

SONDAS BARBADAS O TIRANERV10S. - Exlsten en varlos ca­

libres, ellmln11n la l>ulpa dentarla o restos nccrOtlcos, _se adhieren -­

con tal fuerza que en el momento de la tracción o retlro de la sonda -

barbada arrastra con ellos el contenido de 1011 conductos, bien sea te­

jido vivo pulpar o materiales de descombro. 

LAS LIMAS, ENSANCHAOORES, LIMAS ESCOFlNAS Y LI--­

MAS SARBADAS O DE COLA DE RATON. - Son Instrumentos destina-­

dos a ensanchar, ampliar y alisar las paredes de los conductos radie~ 

lares. Los ensanchadores trabajan por impulsión y rotaclon, las ll--­

mas trabajan por lmpulslOn, rotación y tracclOn. 

INSTRUMENTOS PARA OBTURAClON DE CONDUCTOS. 

Los prlnclpales son los condensodores y los atacadores de uso 

manual y los espirales o léntulos impulsodcrn con movimientos rotato-­

rlos. 

Los condensadores o empacadores, son de puntas agudas des­

tinados o condensar lateralmente los matcrlnlcs de obturnclOn y obte- -

ner el espacio necesario para seguir lntrmluclcndo puntas de gutupercha 

con objeto de que penetre en los conducto¡.¡ lutc~rnles o condenH11r mejor 

las anfractuosidades apicales. 
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Los atacadores u obturadores son Instrumentos de punta roma 

de sección circular empleados para comprimir el material de obtura-­

ctOn en sentido corono-apical. 

Espirales o léntulos, son instrumentos de movimiento rotato· 

rto para piezas de man~ o contrángulo, conduce el cemento en dlrec-· 

ciOn corono-apical, son muy ótllcs para la colocación de pastas anti-­

biOticas. 

Puntas de papel absorbentes. - Fabricadas de forma cOnicn en 

papel muy absorbente, son empleadas para: 

l. - El descombre del contenido radicular, retira cualquier -

contenido hOmedo de los conductos. 

2. • Para limpiar y lavar los conductos, humedeciendo las -­

puntas en agua oxigenada, hipoclorlto de sodio o suero -

fislolOgtco. 

3. - Para el secado del conducto nntee de la obturaclOn. 

ESTERILIZACION: 

La esterllizaclón en endodoncla es una necesidad qulrOrglco., 

para evitar la contnmlnactón de la cavidad pulpnr y de los conductos -

radlculnrca. 

Se puede llevar a cabo mediante diferentes mCtodos se¡i;On -

sean las caractcrfsticns cspcclnlcs d1: cada instrumento o matcrlnl. 
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CAL.OR HUMEOO. - La ebulllclOn durñnte 10 a 20 minutos, 

para evitar manchas en el instrumental se adlctonar4 al agua pasttllas 

alcalinas de carbonato y fosfato SOdico, 

Es preferible el autoclave con vapor a 120"C de temperatura,-. 
se esterilizara gasas, compresas, algodón, lnycctadoras de anestesta 

e irrigación, portadlque metallco, grapas, eytJctores, espejo, pinzas, 

exploradores, esp4tulas y atacadores para cemento. 

CALOR SECO. - EsterllizaclOn por medio de estufa u horno -

seco indicado en los instrumentos delicados que pueden perder el cor-

te o filo, se estertllmn a 160°C de 50 a 80 minutos, 

ESfERILIZAOOS DE ACEITE. - Indicado para instrumentos -

que tienen movtmtentos rotatorios, como las piezas de mano ester!ll.-

7.4ndolss, conserv4ndolas y lubrtcandolas. 

FLAMEAOO. - Con previa inmersión t.'Tl alcohol, se emplea -­

para esterillzar la punta de las ptnms, lozctas y vidrios de espatular­

y las puntas ~e plata. 

AGENTES QUIMICOS. - Se emplean mercuriales organtcos, -

alcohol lsopropntco, los mlis Importantes son los compuestos de amo­

nio cuaternario, metano! o formol. Entre loe compuesto11 de Bmonlo -

cuntcrnorlo, eatll lu solución de cloruro de tx:n1.al coman 111 l x 1000, 
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ea muy eficiente y actOa desp\Jéa do varlos mlnutos de .tnmerstOn en IR 

soluclOn acuosa. 

AISLAMIENTO DEL CAMPO: 

En toda intervenciOn endoclOnttca se harll aislamiento de la pi~ 

za mediante el empleo de grapa y dique de gomn. 

De ésta manera las normas de asepsia y antlsepsla se lleva-­

r&n a cabo y se evltardn accidentes como, lesiones glngivalcs por cdu! 

tlcos, la carda de instrumentos de conductoe a vfas resplratorlas y dl­

ttastlvas. 

Es recomendable en caso de senslbllldad glnglval y cuando no 

se haya anestesiado localmente aplicar a In parte actlva de la grapa -

con unguento de xilocafna. 

t:>IQUE DE GOMA: 

Fabrtcaclo en color claro y obscuro y en diferentes espesores 

y anchos, tendremos a la mano pinzas perforadoras (a faJtn de <:stas -

emplearemos un instrumento caliente porn perforar el dlque), porta-­

grapas, portadlque y eyector de saliva. 

ANTISEPSIA DEL CAMPO: 

Después de alelado el campo y colocado el eycctor de saliva -

se plncclarA el di.ente por tratar y el dique que lo rodea con unn solu-­

c\On antlséptic:i que puede ser alcohol tlmolado y rnercurlalca lncolo--

ros, 
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b), OBJETIVOS Y REQUISITOS PARA UN TRATAMIENTO DE CONDUQ 

TOS RADICULARES CON EXUO. 

DEPINlClON: 

La obturaciOn del conducto radicular ce la operaciOn de llenar 

y cerrar hermertcamente el conducto dcntinar\o vaciado y preparado, -

esto es, substituir la pulpa por otro mntcrinl. 

El propOsito de tratamiento y obruractOn de los conductos ra -

diculares es la de prolongar la utilldad de un diente de modo que pue - -

de ejercer la masticacion, fonac\On y estC:tlcn después de la pérdida -

de la pulpa sin daño alguno para su poseedor. 

El mayor problema se refiere n dientes que sus pulpas que~ 

ron expuestas y enfermaron a~ penetrar microorganismos que se en-­

cuentran en la cavidad oral humano. La lnfccclOn causada en la pulpa­

por éstos ~crmenes llegan hasta el foramen apical, y non logrando una 

deslnfecciOn a fondo siempre habrá peligro de que se produzca una ln­

fecciOn perlaplcal en conductos imperfectnmente obturados. 

OBJETIVOS: 

Los objetivos de le obturaclOn de conductos son los siguientes: 

l. - Evitar el paso desde el conducto a los tejidos perltlcntales 

de microorganismos, cl'udados y sustancias tOxlcna o po­

tencialmente de valor antlgC.nlco. 
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, 2,- Evitar la entrada desde los espacios perldentales al Inte­

rior del conducto de sangre, plasma o exudado, 

3. - Bloquear totalmente el espacio del conducto, para que en­

ntngOn momento puedan colonizar en el microorgantsmo­

que pudlei¡en llegar de la rogton apical o perldental, 

4, - Factlltar la ctcatrt:r.acton y reparactOn pertaplcal por los 

tejidos conjuntivos, 

REQUISITOS: 

Para lograr una obturaclOn Ideal, es precl110 llenar los requi-

sitos que se relacionan con: 

l. - El conducto, 

2, - El material de obturaclon, 

3. - La técnica de obturacton. 

4, - El lrmlte apical de la obturación. 

l. - Requisitos relacionados con el conducto: 

Son el conocer la anatomra radicular ya que de ésta depende­

en buena parte la acccsiblltdad a dichos conductos. 

Los conductos radiculares deben ser abordados de manera -­

tal que resulte accesibles en toda su extensión, para permitir In llm­

pieza y desinfección ele sus paredes, y el remplazo de In mntérln or- -

g4ntcn que contienen por sustancias inertes o nntisCptlcns, scgOn la -­

terapéutica Indicada en cada clrcunstnncln, 



2. • Requisitos relacionados con el materialde obturacion: 

- Ser fAcU de Introducir en el conducto. 

- Ser preferentemente aemle61ld(I durante su colocaclOn y sol! 

dlflcarse después. 

- Sellar el coqdui::to tanto en d14mtitto como en longitud. 

- No contraerse una vez colocado, 

- Ser Impermeable a la humedad. 

- Ser bacterloat4tico o, al menos, no favorecer el desarrollo-

bacteriano. 

- Ser radloopaco. 

- No colorear el diente. 

- No irritar los tejldos.perlapicalea. 

- Ser estérll o de fAcll y rápida eaterillzacton antes de su co-

locación. 

- Poder retirarse f4cllmente del conducto, en caso necesario. 

3. - Requisitos relacionados con la técnica de obturación: 

- No ser complicada. 

- Facllidad de manipular Jos materiales. 

- Precisión en llevar los materiales al punto deseado sin con-

fla r en la suerte. 

• Que no consuma mucho tiempo, 

- Que no requiera especial habilidad, sino que este 111 ulconce 

hasta de los que se lntctan en esta rama. 



. _~.Que evite la preatón 110bre eÍ perlodonto del coodÚcto ~meo 
.'. . ·- .. - ': -

tarlo. 

- Que logre cerrar completa y herméticamente el conducto -­

dentlnarlo en la unlOn COO para Incomunicarlo del cement~ 

rlo, 

- Que llene por completo el conducto dentlnarlo. 

4. - Requisitos relacionados con el lfmlte apical de la obtura­

ctOn: 

Se considera como lfmtte ideal de la obturación en la parte - -

apical del conducto, la unlOn cemento-dentlnarta, que es Ja zona más­

estrecha del mismo, situada Idealmente a una distancia de 0.5 a 1 mm. 

con respecto al extremo anatómico de la rafz. Por lo tanto, en un die!!_ 

te normal de una persona adulta, el extremo del 4pice radicular no ~ 

berfa ser obturado en forma permanente con elementos extraftos al º!:. 

ganlsmo, a fin de no perturbar la reparacton posterior al tratamiento, 

a cargo del perlodonto apical, Un cierre btolOgtco del aplce radicular 

con formación de osteocemento Bólo podr4 obtenerse nl cabo de un -

tiempo de realizado el tratamiento si dicho 4plce quedara libre de to-

do elemento extrafto y nocivo, 

INDICACIONES PARA LA OBTURACION DE UN CONl.l.JCTO. 

Un conducto radicular debe obturarse cuando el cliente en tratamiento 

reOnn loe siguientes condiciones: 



l, - .Cuando sus .conductos.estén limpios y emterlles. 

2, - Cuando se haya realizado una adecuada preparaclOn biom~ 

cantea (ampltaclOn y altsamiento.) de sus conductos. 

3. - Cuando esté astntomattco, o sea cuando no existan sfnto-­

mas cUnicaa que contraindiquen la obturaclOn, como 110n: dolor eepon­

t4neo o. a la percustOn, presencia de exudado en el conducto o en algQn 

trayecto fistuloso, movilidad dolorosa, etc. 

En algu11a ocastOn se podr4 obturar un diente que no reOna es­

trictamente las condiciones sei\aladas, especialmente cuando haya dlf.! 

cultades en lograr la esterlllzaclOn, una completa preparacton o eltm.!_ 

nar srntomas tenaces y persistentes que obliguen 11 terminar la condu~ 

toterapia sin esperar más tiempo, con la convlcc!On de que una corre~ 

ta obturaclOn logra la mayor parte de las veces una rcparacton toral -­

perlaplcal y que los microorganismos que eventualmente pudiesen ha-­

ber quedado atrapados en el Interior del conducto, desaparecen en br~ 

ve plazo, Esto de ninguna manera puede conatltufr una norma, sino en 

Oltlmo recurso a emplear antes del fracaso o la frustraclOn. 

BXITOS. - Se consideran éxitos clfnlcos los que no presentan· 

dolor espontáneo o provocado por la percuslOn y muestran un pcrtápl-­

ce normal en radiografías obtenidas a lntcrvillos regulares, 

FRACASOS. - La principal mnnlfestnclOn de fracasos es la p~ 

tologrn paracndodónctca. El 75% de los fracasos se debe a defectuosa-
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obturael6n, ·eapeclalmente subobturaclOn y al cierre incompleto en la­

unlOn cemento-denttaarta-conducto. En estos casos el suero sang\irneo 

ae infiltra al conducto dentlnarto y a los tQbulos, donde sufre una des­

composlcton qurmtca, y al pasar sus productos y gérmenes al paraen -

dodonto, producen una lnOamaclOn por acclOn qurmtca o bacteriana. -­

De los fracasos restantes el 253 es por causas ignoradas. 

PARA EVITAR FRACASOS TOMAREMOS EN CUENTA: 

l. - No comprimir el mui'\On. 

2. - No llevar instrumentos o material obturante hasta que el­

paciente manifieste dolor, sino guiarse por la conductometrfa, Se de-­

be uno detener, aQn antes del lfmite, el se provoca preslOn o dolor. 

3. - No usar materiales obturantcs con la mira de antisepsia, 

4, - No sobreobturar. 

5. - No subobturar. 

5. - No escatlrra r radlograffas para control, pero sin abusar, 

y con los debidos cuidados para evitar danos por radlaclOn. 



CAPITULO IV 

MATERIALES DE OIJl'URAClON 

Anteriormente hemos descrito la finalldad de obturar los con­

ductos radiculares. podrra resumirse en: 

l. - Evitar el transito y paso de gOrm~nes, bacterias, toxinas, 

etc.; al organismo a través del conducto, 

2.- Evitar la entrada de sangre y plasma, exudados periapica­

les al conducto 1>0r medio del foramen apical. 

3. - Bloquear y ocupar el conducto pura que no pueda proliferar 

ntngQn gérmen que habiendo quedado atrapado pudiera llegar a la re-­

gtOn periapical, manteniendo ademas por 11us componentes especfficos -

una determinada acciOn aséptica del conducto o sistemas de conductos. 

La cualidad que debe tener un material de obturacton es indud!!_ 

blemente que deba ser bien tolerado por los tejidos periaplcales, que -­

como ea bien sabido que en la mnyorra de los casos endodOnticos el lle­

nado de los conductos no se hace en el teOrlco límite cemento-dentina-­

conducto; pues casi s\enp re se hacen sobrcnbturaciones, ya sean nece­

sarias o accidentales, o bien, obturaciones cortas (solamente accident!!_ 

les) y muy rara vez en el sitio ideal. 

La acción nociva o no de los mntcrlnlcs de obturación en Olti­

mo contacto con los tejidos perinplcales eatn en razón directa 11: 
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a). 'La suma de loa efectos irritantes que pueden contener to· 

dos o cada uno de loa elementos que componen dichos materiales. 

b), Ál volOmen o cantidad dé materltdee en contacto con los -

te)ldoa, o a la superficie de !etos tejidos en contacto con dlcho mate-­

rlal. 

e), Al traumatismo que la sobreobturaclón cause a los tejidos. 

d). Bl momento tisular; o sea, la hlstopatologfa perlaptcal en 

el momento del traumatismo y de la lntervenclOn. 

Los diferentes tipos de materiales de obturación los podemos-

clasificar en: 

l. - Materiales biológicos. 

a). Osteocemento, 

2. - Materiales inactivos. 

a). Sólidos preformados. 

b). Materiales plásticos. 

3. - Materiales en acción qufmlca. 

a). Pastas antisépticas. 

b). Pastas alcalinas. 

e). Cementos medicamentosos. 

\. - MATERIALES BIOLOCICOS. 

Son los que forman los tejidos perlaplcales con la finalidad de-

alelarse del conducto radicular: el osteoccmcnto, que sella el foramen· 
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aplcal. y el tejldO coaectlvo o fibroso clcatrtzal, que ire lnvagtna a tra-

vés del foramen establlizando la reparaclOn. 

a). OSTEOCEMENTO. - Tejido conectivo o !lbroso cJcatrtzal. 

Los materiales blolOglcos formados a expensas del teJ ldo co- -

nectlvo pertapical, tienden a anular la luz del conducto en el extremo -

aplcal de la rarz y constituyen la sustancia ideal de otturac\On, El cie­

rre del foramen o de los foramenes apicales, se produce por dcpOsito­

de tejido calcificado (osteocemento), frecuentemente sobre las paredes 

del conducto, hasta anular su espacio. 

Aunque el cierre del 4pice radicular, cuando es completo, pu~ 

da constitUir la obturaciOn exclusiva del conducto radicular, sOlo se --

puede comprobar en controles hlstolOgicos no aplicables en la pr4cttca 

de la endodoncia, 

2. - MATERIALES INACTIVOS: 

Son aquellos que colocados dentro del conducto radicular, sin 

alcanzar el extremo anatOmico de la rarz, no ejercen ncc\On alguna s~ 

bre sus paredes o sobre el tejido conectivo perlaplcal, como no sen la 

de anular el espacio dentro del conducto. 

Son mntcrlales Inactivos los: 

n). SOiidos preformados como los: 

1) Conos de gutapercha. 

ll) Conos de plntn. 



b). Materlalea pltattcoa como loa: 

1) Cementos con resinas. 

11) Gutapercha. 

Ill) Amalgama de plata. 

a). SOLIDOS f>REFORMAOOS: 

Los conos constituyen el nn terial sOlldo preformado que se -

introduce en el conducto como parte esencial o complementarla de la -

obturación. 

Aunque la gutapercha ha sido durante muchos aflos el material 

de elección para la obturación de conductos, desde que la propuso --­

BOWMAN en 1867, no siempre resulta f4cll de lntroduclr ni siempre -

, sella lateralmente el conducto, aQn cuando hnga el sellado apical, a - -

menos que se la emplee con un cerrento. Por otra parte, constituye un 

material de obturación radicular aconsejable, pues no se contrae una· 

vez colocada, salvo que se la emplee con un dlsolvente; es impermea­

ble a la humedad; no favorece al desarrollo bacteriano; no lrrlta los -

tejidos perlaplcales, excepto colocada ba}o preslOn; es radlopaca; no­

mancha el diente; puede mantenerse estéril sumergiéndola en una so­

lución antiséptica; en caso necesario, puede removerse fdcllmente -­

del conducto. En muchos aspectos, la obturación con gutapercha es -

aon el mctodo de elccclon, especialmente si se dispone de un nmpllo­

surtldc> de puntas de conicidades y mmafios diversos. 



Un C:ono de plata e• a Ja vez l1ÍI• y menos adaptable que un co­

no de gutapercha. Puede ser intrOducido en un conducto estrecho o con­

curvaturu con mas facllldad que un cono de gutapercha, excepto en los 

tamaftoa muy finos; no ee pliega o dobla fllcttmente sobre si mismo; ob· 

tura el conducto tanto en dtametro como en longitud cuando se emplea -

con un cemento para conductos; no se contrae; es impermeable a la hu­

medad, no favorece el crecimiento microbiano, sino que aon puede In~ 

btrlo; no es irritante para el te)ido·pertaptcal, excepto cuando sobre -­

pasa exageradamente el 4pice radicular; es radlopaco, no mancha el -

diente y se esteriltza rápida y factlmente sobre la llama. 

Las principales venta}as que ofrece CJBte metodo de obturaciOn 

radicular son que: 

l. - Se consiguen conos de plata de Igual tamai\o y conicidad -­

que loe instrumentos para conductos, con la cual se factuta la selecciOn 

del cono de un tamai'lo adecuado. 

2. - Los conductos estrechos, como por ejemplo los bucales, -

en molares superiores y los meslales en molares Inferiores, se obtu­

ran f4cllmente. 

Los inconvenientes que se presentan al obturar con conos de • 

plata son: 

l. - El extremo grueso del cono, una vez probado y n}ustado -

en el conducto, debe recortarse a nivel d¡;:I piso de la camnr11 pulpar -



ante• de cementar el cono en el conducto, qomc> dlctn extremo sirve 

de gura para obtener el a)uatc apical, al cortarlo se pierde esa rcfe-­

rencia. a menos que el ajuste sea tan estrecho que no pueda sur for~ 

do a travea del forAmen aplcal. Por otra parte, si primero se. cemen­

ta el cono y luego se recorta su extremo grueso con una frosa, existe 

alempre el riesgo de alterar el ajuste apical. 

2. - Es dlffcU retirar del conducto un cono de plata o parte de 

~l en caso de que fuera necesario. En caso de que quisióramos utlllmr 

la rafz para ampliar una corona a perno no scr4 fllcil desgastar la JlO!. 

cion correspondiente del cono de plata. Esto no significa que no pueda 

desgastarse la plata, sino que cuesta menos hacerlo cuando se obtura­

con conos de gutapercha que cuando se hace con los de plata. 

l.- CONOS DE GUTAPERCHA: 

La gutapercha es la exudación lt:chosa, coagulada y refinada -

de ciertos Arboles originarios del archipi~lago malayo. La calidad de­

la gutapercha para ueo dental deJX,:nde del proceso de refinación y de -

las sustancias con que se mezcla, como el Oxido de zinc que les da m~ 

yor dureza, disminuyendo asf su exceslvu elasticidad. 

A temperatura ambiente es flexible y se vuclvll pltlstlca sólo­

al alcanzar los 60'C. Por esto, no es pldstlca cuando cstll condcnsada­

en el conducto radicular. La adición de acuites ci>cnclalcfl, como el -­

eucallptol, en el que la gutapercha es llgcramcntu soluble, hace pllls--



tica su superficie. Ea totalmente aoluble en cloroformo, eter y xllol, - .. 

eetoe dllÍolventee ee usan a veces, sea para hacer una olxuraclOn de -

gutapercha, o para removerla. 

El proceso de fabrlcacion de los conos de gutapercha es algo­

dlftcultoeo. Se lee agregan distintas sustancias para me}orar sus pro­

pledadee y permitir su f4cU manejo y control.· El agregado de sustan-­

cias colorantes les otorga un color rosado, a veces algo rojizo, que -­

permite visuallzarlos f4cllmente a la entrada del conducto, 

Los conos de gutapercha perfectamente envasados duran mu­

cho tiempo pero si se exponen durante un tlempo prolongado al aire -­

ambiente les resta elasticidad y los vuelve quebradizos. En tal caso -

deben eer desechados, pues corren el riesgo de quebrarse al ser co~ 

prlmtdos en el conducto. 

La esterilización de los conos de gutapercha se puede lograr· 

con antleOptlcos y posteriormente lavnrlos con alcohol, que es solven­

te de varios antisél>ticos potentes ya que Ostos altimos podrfan adosar­

se a la superficie de los conos, y resultar Irritantes dentro del condu~ 

to radicular. 

Actualmente en el comercio encontramos conos de gutapercha 

estandarizados, semejantes a los conos de plata, que se fabrican en -

tamnf\oe del 25 al 140, de acuerdo con las medidas establecidas en --



lo• taarummtos e•peclalmente dlaeftados y p~uclclos para la tecnlca . 

e.undart7.ada. 

SELECCION DEL CONO: 

Se selecciona un cono de gutapercha estandarizado de igual ta­

mafto que el mAa grueso de los eacartadores o Urnas utilizados para -­

ensanchar el conducto. Se corta segOn la longitud correcta del diente, -

se esteriliza y se prueba en el conducto para lograr el ajuste apico-in­

clsal (u oclusal). Sl la adaptaclon es satisfactoria, se toma una radio­

graffa para verificar el ajuste apical y lateral del cono en el conducto. 

Si no alamza. el foramen, el conducto se ensancha un poquito mas y se 

prueba nuevamente el cono. SI por el contrario, sobrepasa ligeramen­

te a través del for4men pero encajo ajustadamente, se reduce el largo 

en proporciOn. 

11.- CONOS DE PLATA: 

La plata tiene un poder bntcrlclda que se orlglna en su acclOn 

ollgodln4mlca, que es la ejercido por pcqucf\tslmas cnnrtdades de sa-­

les met4llcas disueltas en agua, Se calculn que 15 millonésimos de -­

gramos de plata Ionizados en 1 litro de agua, pueden matar aproxima­

damente un millOn de bacterias por centrmetro cableo de dicha agua. 

El cemento y los conos de plata dentro del conducto no pueden 

ejercer ncc\On ollgodlnAmica bactcrlcldn yn que parn que cato RUCeda -

es Indispensable que la pinta este en contacto prolongado con el a¡!).ln. 
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La eerlltuclCn de 101 COQ09 de.plata no conlltttuye un proble .· . . . . . -
.ma y pueden mantener1e ·en condtctone1 de aaep1ta dlllJ>UElstos en cajaa 

eapectalea, ordenados por nQmeros o espesores, 

Se pueden esterilizar en la estufa a color seco, aunque no es -

lndl8¡Jenaable, y su re~t.da esterUt.zaciOn por este medio, asr como - -

el Oameado, los puede perjudicar aument4ndoles su flexlbt.Udad. 

En el momento de utilizarlos pueden ser sumergtdos por algu­

nos segundos, de la misma manera que los conos de gutapercha, en ª!!. 

tl&epticos potentes como el clorofenol alcanforado, y lavados luego con 

alcohol. 

En la actualidad, los CO!IOB de plata, por ser menos flexibles-

que los conos de gutapercha, se utilizan en conductos estrechos y cur-

vados. 

En el comercio encontramos conos de plata de medidas conve!!. 

cionales, aproximadas a las de los instrumentos utlllzados para la pre­

paraclOn quirOrglca de conductos radicular<rn, 

Estos conos, numerados del l al 12, igual que los instrumen­

tos, son hechos a mAqulna y sus medidas solo son teOrlcamente preci­

sas, pues en la prActica no coinciden con las de los instrumentos de - -

nOtre roe semejantes y es necesario efectuar retoques para ajustar el -

cono en el tercio apical del conducto. 
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Tambten actualmente podemos encontrar cónos de plata en· nu~ 

vaa medldaa, del 25 al 140, correapondlentea a las de loa instrumentos 

empleados en la técnica estandarizada de preparación qu\rOrgica. 

b). MATERIALES PLASTICOS: 

l.- Cementos con restnas: Buscando un material Ideal de obtu-

raclon para los conductos radlculares se realtzaron ensayos con acrtll­

cos, polietllenoe, nylon, teflOn, resinas vinnlcas y epoxl-resinas, 

Muruzábal y Erausquin (1966) despu~s de realizado el estudio­

de las resinas vinfiicas y epoxi-resinas, estudiaron las reacciones pr~ 

ducidas en la zona pertaplcal por la obturación y eobreobturaciOn del -­

conducto mestal del molar inferior de la ruta con DIAKET, y AH-26. 

Estos materiales endurecen en tiempos variables de acuerdo -

con la compos\clOn y caracterlsticae de cada uno: no son radtopacos, -

siendo necesario agregarles sustancias de peso atómico elevado, y son 

muy lentamente reabsorblblee, por lo que la obturaclon no deberra so-

bre pasar el 4plce radicular. 

Su aplicación no se ha generallzadcJ y estilo aon en perfodo de -

investlgacton. 

AH-26: El cemento de Trey's AH-26 ew una cpoxl-reslnn de --

origen eulw, que se presento en el comercio en un bote con el polvo y -

un pomo con la resina, lrqutdo viscoso transparente y de color claro. 



. FORMULA: 

POLVO, 

Oxldo de blam\l:o, 

Polvo de plata. 

Oxido de titanio • . 
Hexamettlentetramina. 

UQUIOO. 

Eter btsfenol disgUcldUo. 

Endurece muy lentamente, tarda de 36 a 48 horas sobre el vi -

drio, y acelera su fraguado en presencio del agua. 

Segtm Lasala (1963), cu4ndo ésta epoxl-restna se polimerlza, -

resulta adherente, fuerte, resistente y muy dura. 

DIAKET: El dlaket de Espe, de orlgen aleml1n, es una reslna­

pollvinntca con un vehfculo de pollcetona. 

FORMULA: 

POLVO. 

Fosfato de blsmuto 23. 

LIQUlOO. 

Copolfmero de 2. 2 dlhldroxl S.S. 

l)lcloro-dlfenol, metano de acctoto de vinilo. 



. Cloruro de vtnilo, · proponll acetofenona, Acldo caprÓlco, .. 

Trletanolamtna. 

Clfntcamente se obaerva buena tolerancia a este material, que, 

coo alguna frecuencia, sobrepasa accldentalrnente el forámen apical al­

llevarlo con espiral de léntulo. En pequeflae cimtldades es un material -

muy lentamente reabsorbtble. 

Para Grossman (1962), cuando se mezcla en determinadas pro­

porciones da como resultado un material duro, resistente y fracturable. 

Preparado, se mantiene en condiciones de traba)o durante 6 minutos, 

aunque cuando se coloca en el conducto fragua mas rápidamente. 

11. - Gutapercha. 

La gutapercha pl4stlca es llevada al conducto en forma de pas -

ta (cloropercha) o de conos de gutapercha, que se disuelven dentro del­

conducto por la adlciOn de un solvente, el cloroformo, y el agregado de 

un elemento obtundente y adhesivo, la rcfllna. De esta manera se pre-­

tende formar una sola masa dentro del conducto radicular, que selle -­

los conductlllos dentlnarlos y se adhiero fuertemente o las paredes de­

la dentina. 

Su uso es poco frecuente debido n ln dificultad de la tCcn\ca - -

operatorio que presenta, especialmente en conductos estrcclmff y a la -

contracclOn del material de obturación por evaporación del solvente. 
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lll. - Amalgama de plata: 

En la actualidad su uao se llmlta a la obturaclOn del extremo­

radlcular por vfa apical, deapl.lés de realizada la aplcectornra. 

3. - MATERIALES CON ACCION QUIMICA, 

Estos materiales sobre las paredes de los conductos y el teji­

do conectivo peri-apical son los que se uttlb.an exclusivamente o com­

binados con conos, en la gran mayorfa de las obturaciones de conduc-­

tos radiculares que se realizan en la actualidad. Incluyen las: 

a). - Pastas antisépticas. 

b). - Pastas alcalinas, 

e). - Cementos medicamentosos. 

a). - PASTAS ANTlSEPTICAS: En la composlcton de estos mat~ 

rlales Intervienen esencialmente antisépticos de distinta potencia y tox.!_ 

cl<Sad que, ademas de su acclOn bactericida sobre los posibles g~rmenes 

vivos remanentes en las paredes de los conductos, al penetrar en los -­

tejidos periapicales pueden ejercer uno ncclOn Irritante, lnhlbltorto o -

letal sobre las células vivas encargados de la reparación, 

Es importante senalar que las eobreobturaclones con pastas -­

antls~pttcns deben ser eliminadas o reabsorbidas en la 1.ona pcrlnptcal, 

al cabo do un tiempo prudencial. 

1, - Pasta yodoformada de Walkhoff, - Es una pasta rdphlnmcntc 
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reabaorblble que esta compuesta de yodoformo, paraclorofenol, alean· 

for y gllcertna, pudiendo aftadlr eventualmente timol y mentol. 

En algunos caeos se ha dicho que por su acclOn o componamle!!_ 

to, estan mas en el terreno de la terapéutica, que de la obturación de -­

loa conductos en deflnttlva, puesto que con el tiempo se reabsorben tncl~ 

so dentro del conducto: estas pastas pueden una vez controlado el caso -

eliminarse por rredlo de lavados obturando luego el conducto con un ce­

mento no reabsorblble. Se utilizan solas o con cono. Pueden conservar­

se preparadas y no endurecen. 

Castagnola y Orla y ( 1956). 

Yodoformo .•...•••••.•.•••••....•••.••. 60 partes. 

Clorofenol •••. , •.......•••.•..••.• , •••. 45 % 

Alcanfor •.•.••.•.••••••.•..•••.•.•••••. 49 % 

Mentol. •...•••.•.•.....•.•....••••.•.•. 6 % 

40 partes. 

Los objetivos de )ns pastas renbsorblbles nl yodoformo son: 

l. - Una acclOn nntlsepttcn, tanto dentro del conducto, como -

en la zona patolOgtca perlnplcal (absceso, ffstula, granuloma, quiste, -

etc.). 

2. - Estimular In clcntrlznclOn,cl proceso de separación del --

4plce y de los tejidos conjunllvos perlnplcalcs (cementogenenlr1, osteo­

genesls). 
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3. - Conocer mediante varias radlograffas de contraste seria­

das, la forma, topograffa, penetrabilidad y relaciones de la .leslOn y -

la capacidad organtca de reabsorber cuerpos extraftos. 

U. - Pasta anttaept:tca lentamente reabsorblble. - El contenido· 

de 6xlclo de zinc las hace ser lentamente reabsorbtbles, pues mientras 

que el yodoformo se volatillza, el Oxido de zinc precisamente se reab­

sorbe pudiendose utlllzar con dos flnallclndes: 

l. - Por su acción antiséptica y suave sobre ln zona patolOgica 

perlaplcal, bien sea en un absceso, granuloma, frstula o ffstula arrlft­

clal. 

2. - Para estimular el proceso de separación oateg<!nlco e in-­

cluso epitelial, además de tener como ventajas su selectt viciad topogr! 

flca. 

MAISTO (1962): 

Oxido de zinc purrsimo •...•••••..•.•.• 14 g. 

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

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

Clorofenol alcanforado ••• , ..••..•. , • . • 3 cm3. 

Lanolina anhidra, •••.••..•......• ,.,. O.SO g. 

En la prllctlca se ha usado satisfactoriamente este tlpCJ de pa~ 

ta, principalmente en ple1.as con lesiones mtls o menos severan en el-
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&ptce, eob~sos, gangrenas y neurosis pulpares, casos dudosos so• 

bre la extatencta de pequeftos granulomas, quistes y en casos endoclO~_ 

ctcoa a resolver cuando asr se requiere en una sola seslOn. 

En estudios mlcroscOplcos se ha comprobado que la pasta de!! 

puéa de algunas semanas si endurece, aunque su consistencia es frdgll 

y que se encuentra encontacto fntlmo inalterable con la pared dentlno-­

rla aQn en los trayectos en donde no esta sostenida por los conos; el - -

exceso de su consistencia de manejo de paramonoclorofcnol tampoco -

nos ha proporcionado molestias severas. 

b). ·PASTAS ALCALINAS. 

Las pastas alcalinas contienen esencialmente htdrOxldo de ca_!_ 

clo, medicación que fué Introducida en la terapéutica odontolOgtca por­

Hermann en 1920 en un preparado con consistencia de pasta, llamado -

CALXYL. 

Hermana utilizaba el Calxyl para el tratamiento y obturaclOn -

de los conductos radiculares con una técnica adecuada. 

Laws ( 1962) obturO conductos posteriormente a lo pulpcctomra 

con una pasta de hidróxido de calcio preparada con propllene·gllcol. El 

control hlstolOg\co revelo que este material de obturación es tolcrado­

por el tejlck.• perlaplcal y gradualmente rcnbsorhldo, siendo rccmplaz~ 

do por tejido de grnnulaclOn que proviene del perlodonto. 
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Malato realiza obturactonea y sobreobturaclones con pasta de 

hldrOxtdo de calcio-yodoformo desde el ano de 1955 en conductos con -

Aplcea tncomple&amente calcificados. y obtiene el cierre del fortmen -

aplcal coa osteaeemento, a pesar do la reabsorclOn del material den-­

tro del conducto. 

Matsto y Capurro ( 1964) descubrieron la técnica completa de­

preparacton y obturación del conducto en una BOla sesión, con hidrOxi­

do de calcto-yodoformo, en caeos de gangrenas pulpares y for4menes­

apicales amplios de dientes anteriores. Las pruebas de laboratorio y­

loa casos clfntcos controlados les permitieron observar tolerancia al­

material tanto del tejido subcutaneo de la ratu como de los tejidos per:!_ 

apicales de dientes tratados en pacientes. Comprobaron la esterlliclad­

del conducto l'Osterlormente al tratamiento, y la calcificación del 4pl-­

ce, libre de obturación después de haber sido reabsorbida, Con respe~ 

to a la esterilidad del conducto, demostraron que a los 60 dfas de real_!. 

zado el tratamiento en un conducto ampliamente comunicado con el pe­

rlllplce, la obturación ele hidróxido de calcio con yodoformo bien com­

primida dentro del conducto, mantenia su ph francamente alcalino, in­

compatible con la vida bacteriana. 

La pasta alcaltna de obturación que utlllznron es la siguiente: 
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POLVO: 

Htdioxtdo de calcio purfstmo, y yodoformo. 

Proporciones aproximadamente iguales en volomen. 

LIQUIDO: 

Solución acuosa de carboxtmetllcoluloea o agua destilada. 

Cantidad suficiente para una pasta de la consistencia deseada. 

La pasta debe prepararse en el momento de utillzarla. No en­

durece y se reabsoroo aQn dentro del conducto. 

Frank (1966, 1971) obtuvo extto obturando con una pasta de h..!_ 

drOxtdo de calcio y clorofenol alcanforado, conductos con aplces inCOf!!. 

pletamente calclflcados.Al cabo de un tiempo, cuando el control radio­

grAflco revela el cierre del apice con osteoccmento, dicho autor acons~ 

ja roobturar el conducto con los materiales corrientes. 

Bemard (1966, 1969) utll\za un producto denominado "Btocalex'; 

a base de Oxido de calcio, que actQa dentro úel conducto en forma de -­

'Pasta alcalina por la acctOn del hidrOxldo ele calcio, El autor aconseja­

su apllcaclOn en el tratamiento de la gangrena pulpar, 

c). - CEMENTOS MEDICAMENTOSOS. 

Los cementos medicamentosos Incluyen en su fOrmulu sustan­

cias antlsóptlcas semejantes a las de las pastas, pero con In cnracte-­

ñstlca de que la unión de alguna de cstnR sustancias permltll el endur!: 
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. ' . ' .·. : ··. . . 

cimiento de loa.cementos al.cabo de un tiempo de preJ>'radós. · 

Conatan atempre de un polvo y un lrqutdo qué ae mezclan for- -

mando una masa nurda, que permite su facU colocactOn dentro del con­

ducto, y aunque en algunas ocasiones pueden uttllmrae corno obturaciOn 

exclusiva del mismo, generalmente se emplean para cementar los co-­

nos de materiales aOltdoa, que constituyen la parte fundamental de la -

obturación. Al polvo se le suele agregar sustancias radiopacas de ele­

vado peso molecular, para lograr en la radlografra una imagen mas -­

definida de la obturacton. 

La mayor parte de los cementos medicamentosos contienen Ox.!_ 

do de ztnc en el polvo y eugenol en el lrquido, Algunos autores, procu-­

rando eliminar el poder irritante del eugenol remanente en el cemento-

preparado, obtienen un discreto endurecimiento del mismo, reempla--

zando el eugenol en su totalidad O en una parte apreciable con reslnas­

y b4lsamos, que no BOio aumentan la adheelOn de la masa a las paredes 

del conducto, stno que tamblén contribuyen a su soltdlflcaclOn por eva­

poraciOn del solvente. 

Estos cementos endurecen a velocidad y tiempos distintos se­

gQn la tm rea del fabricante. Son muy lentamente reabsorblbles en la -

zona pcrlnplcal, se procura, por lo tanto, limitar la obturación al CO!!_ 

dueto radicular, y, de ser posible, solo hasta la unlOn cemento tlcnti­

narln, aproximadamente 0.5 a 1 mm. del extremo anatOmlco de 111 rafz. 
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Su uao tiene tndlcaclones precisas en cuanto a la tknlca de ob· 

turaclón ae refiere; como aon materiales que en caso de sobrepaso apl• 

cal no ae reab90rben y si lo hacen es en forma extraordinariamente le!!_ 

ta, cabe pensar que prolongan en forma tnnecesarla el proceso de ctca· 

trlmclOn manteniendo en cambio, un estado crOnlco de trabajo y fatiga· 

tisular. 

Los cementos medicamentosos mtls utiltzados en la actualidad 

son los siguientes: 

1. - Cemento de Badan. - Badan indico que este cemento reune -

todas las condiciones esenciales de un buen material de obturación, -­

pues se introduce f4cUmente en el conducto en estado pl4stlco, tiene -­

buena adhesión y constancia de volOmen, es insoluble e Impermeable, -

antiséptico y radlopaco, no irrita los tejidos periapicales y es de reab­

sorciOn lenta. Su formula es la siguiente. 

POLVO: 

Oxido de zinc tolubalsamlzado ••.•..•..•. 80 g 

Oxido de zinc purísimo .•••.•••..••.•••• 90 g 

LIQUIDO: 

'i'tmol. ••••.••.•••...•.••••.•.•...•.. 5 g 

Hidrato de cloral .••.••..•.•.••••..••.• 5 g 

lltllsamo de tolo ..•........•.•..•••.•.. 2 g 

Acetona .•••...•.•••••..•.••••••.•.... 10 g 
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Para obturar el conducto Badan coloca primero cemento y lue­

go el cono de gutapercha, que debe alcanzar el Aplce radicular; la en-­

tratbl de la cámara pulpar la sella con Oxido de zlnc-eugenol. 

II. - Cemento de Grossman. - Este autor ha dado a conocer va­

rias formulas de cementos para obturar conductos. 

En 1955 propuso su famoso cemento de plata: 

POLVO: 

Plata precipitada,. 

Resina hldrogenada. . . • • • • . • • • . . . • 15 g 

Oxido de zinc.................... 20 g 

LIQUIDO: 

Eugcnol. . . • • • • • . • . • • • • . . • • . . • . • . 15 cm3 

En 1958 propuso un nuevo cemento, al que le ellmlnO la plata­

para evitar la coloraclOn del diente: 

POLVO: 

Oxido de zinc .•.••.•..•.••••••... 40 partes. 

Resina Staybellte •...•......•• ,.. 30 partes. 

Subcarbonato de bismuto......... 15 par.tes. 

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



LIQtnDO: 

Eugenol.; ........................ 5 partes. 

Aceltc de almendras dulces ••• , ••• , 1 parte. 

Gros11man tndlcO que la resino da mayor adhe11l6n ol cemento, 

· el aubcarbonato de bismuto permite un trabajo mds suave mtcntras se­

t>repara, y el sulfato de bario le da mayor radlopacldad, 

En 111 actualidad Grossrnan aconseja la siguiente fórmula (1974): 

POLVO: 

Oxido de zinc preantl.lisis o q, p ••••• , •••••.•. 42 partes. 

Resina staybelite •••••••••..••••. ,., .••.•... 27 partes. 

Subcarbonato de blsmuto ••••••.••• ,,........ 15 partes. 

Sulfato de bario............................ 15 partes, 

Borato de sodio anhidro ••.•••..••••• ,....... l parte. 

LIQU100: 

Eugenol. 

Indico que el borato de sodio retnrda en alguna medida, el tlem 

pode endurecimiento del cemento. 

lll. - Cemento N2. - Se utlll7,11 par11 In obturación definitiva pa~ 

clal o tot11l del conducto radicular. S·~ prepnr11 una pasta de conRlsten­

cla mecllann, que se Introduce en conducto con unn espiral ele lcntulo -
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te (Sarge11ti y Richter): 

POLVO: 

Oxido de zinc •••••••••••••••••••••••• 72 3 

Oxido de titanio •••••••••••••••••••••• 6. 3 3 

Sulfato de bario •••••••••••••••••• , • • • 12 3 

Paraformaldehido, •.•••••••••• , •• , , . • 4. 7 3 

Hidroxido de calcio. • • • • • . • • • . • • • .. . • O. 94 3 

Borato fenU mercQrlco............... 0, 16 3 

Remanente no especificado..... • • • . . . 3. 9 3 

LIQUIDO: 

Eugenol. . • • • • • . • • • . . . • • . . . . . • • • • • • • . 92 3 

Esencia de rosas.................... B 3 

IV.· Cemento de Richter. • Este cemento, de la misma mane· 

ra que el de Grossman, se utilizn como medio de unlOn entre los conos 

sólidos y las paredes del conducto. 

POLVO: 

Plata precipitada.................... 30 3 

Oxido de zinc .•.••.••...••..•.••• ,.. 41.21 % 

Aristol (yoduro de timol)............. 12, 79 3 

Resina blanca. • . • . . • • . . . . . . • . • . . • • . . 16 3 
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.LIQUIDO. 
. 3 

Aceite de clavos .••••••••.•.•••.••••• 78 cm 

84lsamo de Canad4 ••• , ••••••.•••• , •• 22 cm3 

V. - Cemento de Robln. - Este cemento (citado por Housset en 

1924) eet4 constltufdo esencialmente por Oxido de zinc y eugenol con -

el agregado del trioxlmetileno y minio. 

POLVO: 

Oxido de zlnc •••. , ..••••••••••.•.••. 12 g 

Trtoxtmetlleno. . • • • • . • • • • . • • . . • . . • • l g 

Minio............................. 8 g. 

LIQUIOO: 

Eugenol 

Vl. - Cemento de Roy: (Roy 1921), Este cemento para ln obtu­

raciOn de conductos radiculares esta constltuftlo por Oxldo ele zlnc·eug~ 

nol eon el sólo agregado de nristol, 

POLVO: 

Oxido de zlnc ....................... 5 partes. 

Arlstol............................ 1 pnrtc. 

LIQUIDO. 

Eugenol, 



·Vil. - Cemento de Wach: (Wach 1958). 

POLVO: 

Oxido de zinc ••• , •••••••••.•••••••• ,. 10 g, 

Fosfato de calcio ••••••••••.••••.• ,.. 2 g, 

Subnitrato de bismuto .............. ,. 0,3 g. 

Oxido de magnesio pesado............ O. 5 g, 

LIQUIDO: 

Bálsamo de Canada •••••••• , ......... 20 cm3 

Aceite de clavos •••••••••••••••••••. 0.6 cm3 

E ucaltptol. • • • • • • • . • • • • • • • • • • • . • • • • O. 5 cm3 

Creosota ••••••.•..•••.•...•.•.•... 0.5 cm3 



CAPITULO V 

TECNICAS DE OBI'URACION EN ENOOOONCIA. 

Existen varias técnicas para la obtu racion del conducto. radic!:!_ 

lar. En algunas se utilizan cementos, soluciones o pastas con)untam~ 

te con un cono Qnico de gutapercha o plata, mfattras en otras se usan­

va rlos conos o fragmentos de cono. 

No existe una técnica de obturación que se pueda aplicar a co­

dos los conductos en general, ya que existen muchas diferencias en C!!_ 

da uno de ellos como por ejemplo: conductos muy estrechos, muy am­

plios, curvos, Cónicos, etc. 

PAUTA PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS 

1. - Aislamiento con grapa y dique de goma. Deslnfecc!On del­

campo. 

2. • RcmoclOn de la cura temporal y cxttmen de la misma. 

3. - Lavado y asplraclOn. Secado con conos absorbentes de - -

papel. 

4. - Ajuste del cono(s) selecionado(s) en cada uno de los con-­

duetos, verlflcando visualmente que penetre la longitud -

de trabajo y tllctiJ mente, que al si.:r 1 mpelldo con rmavl- -

dad y firmeza en sentido aplcal, qucdu detenido en su dr:_ 

bldo lugar sin progresar mtls, 
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5. - Canometrl'a, para verificar por una o vartaa radiografras, 

la postct6n0 dtsposlclOn, limites y relaciones de los co- -

nos controlados. 

6, - Si la taterpreracl6n de la radiogratra(s), da un resultado -

correcta, proceder a la cementacton. Sl no lo es, rectlft­

car la ael~cciOn del cono(s), o la preparacton de los con­

ductos, hasta lograr un ajuste correcto posicional, toman 

do las placas radiogr4flcas necesarias. 

7. - Lavar el conducto con cloroformo o alcohol timolado por­

medio de un cono absorbente de papel, secado. 

B. - Preparar el cemento de conductoB con consistencia crern~ 

sa y llevarlo al interior del conducto(s) por medio de un -

Instrumento (ensanchador) embebido de cemento recten -­

batido, girAndolo hacia la Izquierda (sentido inverso a las 

manecillas de un reloj) o et se prefiere con un lentulo a -

una velocidad lenta, menor a las mll rev/mln. 

9. - Embadurnar el cono(s) con cemento de conductos y ajusta!:_ 

lo en cada conducto, verificando que penetre exactamente-

la misma longitud que en la prueba del mismo o conome--

trra. 

10. - Cc>ndensar lateralmente, (en el cnao de usar la tccnlcs de 

condensaclon lateral) llevando conos sucesivos ndlclona--

les hasta completar la obturnclOn total de la luz del con--

dueto, 
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11. - Control radlogrtftco de condensaclOn, tomando una o va -

rlas placas para verlflcar si se logrO una correcta con,- -

densaclOn. 

12,- Control cameral, cortando el exceso de los conos y con­

densando de ra nera compacta la entrada de los conduc-­

tos y la obturacton cameral de)ando fondo plano, Lavado­

con xllol. 

13. - ObturaclOn de la cavidad con fosfato de zinc u otro cual-­

quier material. 

14.- Retiro del aislamiento, control de la oclus!On (libre de -

trabajo activo) y control radlogrAflco postoperatorlo In-­

mediato con una o varias placas. 

1.- TECNICA DE LAS PASTAS .ANTISEPI'ICAS: 

- Técnica de Walkhoff (pasta rApldamente reabsorblble). 

- Técnica de Malato (pasta lentamente reabsorblble). 

- Técnica de Walkhoff. - Durante el desarrollo de la tecnlca 

operatoria Walkhoff utilizaba la aoluclOn e.le clorofenol alcanfomcntol -­

como lubricante y antiséptico potente, y realizaba la obturacton llevan­

do al conducto la pasta yodofOrmlca con 111 ayuda de una esplrnl de lén­

tulo, 

La cdma·ra pulpar y la cavidad deben ser llhcrndns totalmente 
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de paata, lavadas con alcohol, secadas y obturadas bermettcámente --

con cenento. El conducto queda exclusivamente obturado con pasta; --

Walkhoff afirmaba que at la obturactOn era correcta y la pasta estaba -

bien comprimida dentro del conducto, solo se reabsorbía hasta donde -

llegaba la lnvaglnaclOo del perlodonto, pero se pudo comprobar que si-
• 

obturamos un conducto exclusivamente con pasta yodofOrmlca, ésta ---

puede llegar a desaparecer totalmente al cabo de algunos anos. En el -

caso de uttli:zar pasta yodofOrmtca.comprlmida con conos de gucaper-­

cha, después de un largo lapso, el cono de gutapercha queda suelto de~ 

tro del conducto. 

- Técnica de Malsto. - El uso de la pasta lentamente reabsor-

blble tiene por finalidad el relleno permanente del conducto desde el pi­

so de la cAmara pulpar hasta donde pueda Invaginarse el pertodonto --­

apical. 

La pasta ya preparada se extiende en la parte central de una -

loseta con una esp4tula ancha y medianamente flexible. Con un escarl~ 

dor fino se lleva una pequena cantidad al conducto, y girando el Instru­

mento en sentido Inverso a las agujas del reloj, se deposita la pasta -­

a lo largo de sus paredes. Con una espiral de léntulo fina se ubica otra 

pequena cantidad de pasta en la entrada del conducto y, hnclenr.lo girar-

lentnmencc este Instrumento con el torno, Be moviliza lo pasta hncln -

el tlplcc. I.a espiral avanza y retrocede lenta y libremente dentro del --
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conducto a.In detenerse, Cuando la espiral retrocede libre de material, 

se la.detiene fuera del conducto; se toma luego de la loseta.otra.peque­

fta cantidad de pasta, y se repite la operación anterior. La espiral no­

debe atravesar el foramen nl quedarse aprtalonada entre las paredes -

del conducto pues se nos fr1cturarra. 

Debe tenerse en cuenta la longitud del conducto para evitar -­

una excesiva profundlzaclOn de la espiral dentro del mismo, 

La pasta impelida por la espiral hacia el \nterlor del conducto 

termina por llenarlo y esto se reconoce cuando al girar el Instrumento 

la cantidad de pasta no disminuye a la entrada de la cavidad. 

Aunque la pasta lentamente reabaorblble solo es eliminada del 

conducto hasta donde penetra el perioclonto apical, es necesario, com-­

primirla perfectamente sobre las paredes del conducto, con lo cual se -

evita una posible porosidad de la misma y se favorece la acclOn rnttma 

de los agentes terapéuticos contenidos en ella, sobre los tej Idos perla -

plcales y a la entrada de los conductlllos dcnttnarlos que desembocan -

en el conducto principal. 

La mejor compres Ion se obtiene por medio de un cono de guta -

percha que ocupe no mas de dos tercios coronarlos del conducto radie~ 

lar. Este cono se prepara notes de Iniciar 111 obturaclOn del conducto, -

controlando su longitud y selecclonandolo ele cllllmetro algo menor que­

el del instrumento de mayor espesor utilizado durante el cn1111nchnmie!!_ 
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to del conducto, Con este lnstrumento deberA abrirse camino en la P8! 

ta con ta profundidad necesaria para dar lugttr a la colocactOn del cono. 

St de primera intenctOn no penetrara el instrumento indicado, -

se utillzaran nameros menores hasta alcanzar el espacio de dl4metro­

y profundidad necesarios para la ubicación dél cono de gutapercha, que 

sera cortado con una esp4tula caliente a la entrada del conducto y com­

primido firmemente con atacadores adecuados. 

La pasta debe ser eliminada totalmente de la cllmara pulpar -

y de las paredes de la cavidad, y luego se d<:be lavar con alcohol y se­

car perfectamente la dentina para evitar su posterior coloraclOn y fav~ 

recer la adhesión del cemento que sellara la ca mara y la cavidad. 

La técnica de obturación y sobreobturac!Cin con pasta lentame!!_ 

te reabsorbible esta Indicada en los casos de conductos normalmente cal 

ctficados y accesibles. La sobreobturación se reserva para los casos de 

lesiones pcrlaplcales: O. S al l mm2 de superficie de material sobreob­

turado es suficiente para favorecer la mecrofagla y la actividad hfstlca 

tendiente a lograr la reparación. 

2. - TECNlCA DE LAS PASTAS ALCALINAS. 

Esta técnica se aplica especialmente en los conducto11 nmpl\os 

e lncompletnmente calcificados, con leslonea pcrieptceles o Aln ellas. 
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La sobreobturactOn es bien tolerada y de r4plda absorclOn, por 

lo cual puede intentarse en tocios los casos sin preocuparse por la canti -

dad de matet'ial sobreobturado. El tercio apical del conducto o aQn la -­

totalidad del mismo pueden quedar obturados con el mismo material bien 

comprimido. En los do~ tercios coronarios se puede complementar la -­

obturnciOn con conos de gutapercha, que comprimen la pasta hacta el ---

4pice y paredes del conducto, Cuanto mas se comprime ln pasta dentro­

del conducto durante la obturactOn, tanto más lenta resulta su reabsor-­

clOn. 

Al cabo de un tiempo de reallzado el tratamiento, si la pasta -­

se reabsorbe dentro del conducto y no se aprecia radfográftcamente el -

progreso de la calclftcaci6n del for4men, puede reobturnrse el conduc­

to con el mismo material. 

3. - TECNICA DE LOS MATERIALES PLASTICOS: 

l. - Cementos con resinas: Estos pueden constltufr In obtura-­

ctOn total del conducto, pero en la actualidad se les uttllza con el agre­

gado de conos de gutapercha para lograr una mejor mndenzaclon del -­

material, sobre !ns paredes del conducto. 

ll. - TCcnicn de la Cloropercha: La cloroperchn es una pasta -

que se prepara dlsolvtendo gutapercha en cloroformo. Se le empica Ju!! 

to con un cono de gumpercha, Los partidarios de Cstn tCcnlca soHtfcnen 

que se logra mejor adaptación de In gutapercha contra Ju pared Lle! CO!!, 



dueto y frecuentemente se obturan también 101:1 comluctos latera!CFI. SI • 

se deges emplear cloroperchn en lugar di.: c~~mcnto para obturar latcrul 

mente el conducto, se la debe llevar en un atacador liso y flexlblll hnsto 

recubrir bien toda su superficie. 

La cloropercha si se empica en grllrt cantldud, puede sobrepn­

aarse el forámen apical e Irrito r los tejidos pcrlaplcales. La cloroper­

cha puede prepararse dlsolvlendo suflclentu cantlclnd de gutapercha la-­

minada eocloroformo, hasta obtener unn solución cremosa. Se guarda­

r4 en un frasco bien Ct!rrado para evitar In cvapornclón del cloroformo, 

Tambl(!n puede prepararse en el momento dl• HU empleo colocando unas 

l(otas de cloroformo en un vaso estC:rll y agitando un cono de gutapercha 

en Ja solución. Cuando Is superficie del cono se ha ablandado, llevarlo­

al conducto: la cloropercha formada en su superficie, se emplea para -

cubrir las paredes del mismo. Retirar este cono de gutapercha, desear 

tarlo y empicar otro nuevo para hacer In ohturoclOn. 

Eata tC:cnlca esta Indicada princlpulmcnte puro obturar condu~ 

tos amplios. 

111. - Amalgama de plata: (obturocl«'>n por vrn 11plcnl). - Ln obt~ 

ración por vra apical corrientemente llnmmln rctr<'í~ruda, consiste en -

el cierre o sellado del extremo radicular por vfn nplcnl. Pum ello es -

ncct·ai1 rlo descuhrl r el tlplce radie u lar y eft:ctuu r un la gran mnyorrn • 

de lo~ c11so<1, qu res';cclón previa a In prcp11 r11t:l()n de una cavldnd odc-
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cuada en el extremo remanente de la rafz, para retcncr el material dc­

obturaciOn. 

Esta tecnica estll indicada en diattes con rafees incompletame!!_ 

te calcificadas, en dientes que tengan causas preexistentes como calcl-­

ficaclones y desvlaclone11 del conducto o causas creadas durante el trat!!_ 

mlmto como fracturas e.lo instrumentos, conos met4Hcos y pernos de -­

prótesis fijas, que no puedan retirarse. 

El élCi.to a distancia de la obturación por vra apical depende de­

la tolerancia de los tejidos perlaplcales al material empleado, lle que -

no exista solución de continuidad entre dicho material y las paredes de­

la cavidad, y de que no persista d:::ntlna Infectada al descubierto al efe~ 

tuar el corte de Ja rafz y posterior obturación de la cavidad. 

Fueron ensayados diferentes materiales para asegurar y faci­

litar la obturación de la cavidad apical, tales como la plata en forma de 

conos, el oro, In amalgama, y distintas clases de cementos, Sin cm-­

bargo actualmente casi todos los autores estBn de acuerdo en que In -

amalgama libre de zinc constituye el mejor material a nucAtro alcance. 

Para efectuar esta técnica, en primer termino, el cnmpo opcr~ 

torio debe estar limpio y seco; por lo tanto, una vez renllzndos el cure­

taje de la envidad Oaco, el corte de lo rarz y In preparación tic la cnvl-­

dad apical, debe hnct!r!J(' unu Irrigación ahuntlnnte Mplrando In 1rnngre y 
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el lfquldo del lavaje hasta conseguir la sequedad dul campo operatorio. 

Se coloca luego una gasa o esponja de gelatina con soluclOn de 

adrenalina al 23 ~n fondo ele la cavidad Osea, y se seca la rarz con aire 

a poca presión, Un espejo muy peqUcno de los usados en otologfa ayuda 

a controlar la marcha de la obturaclon . . 
La amalgama es llevada en pcqueftas porciones con un portn-­

amalgama especial de tamai'lo muy reducido y la condensaciOn del mílt~ 

rtal se realiza con atacadores adecuados. 

La eltmlnaclOn de pequeñas porciones sobrlintes de amalgama, 

y de la gasa que mantiene la sequedad del campo, debe hacerse con to-

do cuidado para evitar la ftjacton en los tejidos de pcqueñfstmas cantl-

dades de material, que luego se destacan en la radlo¡¡;raffa y que en al­

guna medida podrfan transtornar el proceso de cicatrlzaciOn. 

A pesar de realizarse una tCcnlca minuciosa en la obturación-

del conducto por vra apical, no siempre se logra un sellado completo -

con arralgama en el extremo de la rarz. 

4.- TECNICA DEL CONO INVERTIOO: 

Esta tecnlca tiene su aplicaclon llmltndn a Jos casos de condu~ 

tos muy 1.1mpllos y con foramenes lncomplctnmcnte calclflcadoo, en fo!:_ 

ma de trabuco, especialmente en dientes nnwrlorcs donde re0ulto muy 

dificultoso el nju0te apical de un cono de pinta o de gutapercha por otras 

técnicas. 
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Para que la técnica del cono invertido tenga apltcaclOn practica, 

la base del cono de gutapercha elegido debe tener un dlt!metro transver· 

sal tgual o ligeramente mayor que el de la 1.ona mt!s amplia del conduc­

to en el extremo aptcal de la rarz. De esta manera, el cono que ae tntr~ 

duce por su base tendr4 que ser empujado con bastante preslon dentro -

del conducto, para poder alcanzar el tope establecido previamente en -­

tnclsal u oclusal, de acuerdo con el largo del diente. 

Ya que se eligtO y probó el cono dentro del conducto, se torna· 

una radiograffa de su exacta ubicir:: ton y se le fija definitivamente con­

cemento de obturar, cuidando de colocar el cemento blando alrededor -

del mtsmo, pero no en su base, a fin de que solo la gutapercha entre -­

en contacto directo con los tejidos perlapicales. 

Cementando el primer cono Invertido, se ubican a uri costado­

del mismo tantos conos finos de gutapercha corno sea posible de la ma -

nera usual con la técnica de condensacton lateral, cuidando de colocar­

tope al espaciador para que no profundice excesivamente dentro delco!!. 

dueto y ejerza demasiada preslOn sobre la parte apical de la obturactOn. 

De esta manera, el contenido del conducto estará constitufdo casi excl!:!_ 

slvamente por conos de gutapercha, pues sOlo una pec¡uei'ln cantidad de­

cemento acloRa el primer cono a las pnrcdcn dcntinarlas. 

Generalmente los conos de gutapercha adecuados pnrn estos -­

casos no se encuentran en el comercio, por lo que es necesario fnbrlcar 



loa en cada ocaat6n~ Esto ocurre cuando el conducto es exce,stvamente 

. amplio y no hay conos de gutapercha lo suficientemente· gruesos, o bten 

cuando el conducto es cilfndrlco y entonce1 resulta m4s Otll obturar ••• 

con un eOlo cono del espesor requerido. 

Este tipo de cooo lo podemos elaborar haciendo rotar bajo pr:_ 

aiOn aobre una loseta trra, varios conos o un trozo de gutapercha espe­

cialmente preparados para la fabrlcacton dé conos. 

La preslOn y rotaclOn se ejercen accionando debidamente una­

esp4tula ancha de acero inoxidable ligeramente calentada en la llama, 

Cuando se quiere obtener un cono cllfndrlco Ingle, aconseja c~ 

locar varios conos de gutapercha Iguales alineados sobre un vidrio de -

manera que la base de uno entre en contacto con el extremo del otro y­

asf sucesivamente. 

Tambten los conos de gutapercha se pueden enrollar, para -­

cuando el conducto radicular es amplio pero sus paredes son bastante -

paralelas. Se enrollan tres o mll.s conos de gutapen::ha (desde sus ext~ 

mos hacia las bases) sobre una loseta de vidrio entibiada, para confec­

cionar un cono grueeo de dlametro uniforme. 

En todos los casos, Jos conos así prcpnrados deben enfriarse 

sumcrglCmdolos en alcohol o bajo la acción fugaz de un chorro de clor!:!_ 

ro de etilo, entonces asr estarán !tatos para In prueba. 



. 5, - TECNICA DEL CONO UNICO: 

Eata t!Cntca coaatate como su nombre Jo indica: en obturar to­

do el c0nducto radicular con un BOio cono de material sOlido, en la ac-­

tualldad de gutapercha o de plata que ideulmente debe llenar la totalidad 

de la h.iz, pero que en ta pr4ctica se certltlttta con un material blando y -

adhesivo que endurece y anula la solucloo de continuidad entre el cono -

y las paredes dentinarlas, de esta manera se obtiene una maaa sOllda -

conatiturda por el cono, cemento de obturar y dentina, ofreciendo una­

parte vulnerable; el apice radicular, donde pueden crearse cuatro si­

tuaciones distintas: 

l. - El extremo del cono de guta~rcha o de plata adapta perfe~ 

tamente en el estrechamiento apical del conducto o unión cemento den­

tlnaria a 1 mm aproximadamente del Irmlte anat(')mico de la rarz, en -

este caso el perlodonto estara en condiciones Ideales para depositar -­

cemento, cerrando el Aplce sobre la obturncton. 

2. - El cemento de obturación atraviesa el foramen apical con!!_ 

tltuyendo un cuerpo extraño o Irritante, que es reabsorbido con mucha­

lentitud antes de la reparación definitiva. 

3, - El extremo apical del conducto queda obturado con el ce- -

mento de fijación del cono, que para el pcrlodonto sería el Onlco mate­

rial de obturación. 



4, • El cono de gutapercha o el cono de plata atravtesan 'el estr! 

~hamtento apteal delconductó y-entran en contacto dtrecto con el perto­

donto, conatltuyendo una aobreobl:uracton pr4ctlcamente no re11b10rblble, 

que en el mejor de los casos debed ser tolerada po.r los tejidos perlap.!_ 

cales. 

Es necesario preparar qulrQrglcamente el conducto en forma c_!.. 

lrndrlca o .ligeramente Cónica y de corte transversal circular, para que­

el cono de gutapercha o de plata se puedan adaptar a lo largo de las pa--

redes dentlnartas. 

cuando se utiliza esta tecnica en la preparaclon qult1lrgica del­

conducto y se ajusta el cono correspondlenti: al Oltlmo instrumento utlll-

2.lldo, la adaptaclon de éste cono a las paredes de la dentina sera exacto 

como para lograr exito que es la finalidad establecida para esta técnica 

de obturaclOn. 

Tomaremos en cuenta que sólo podrtln aer obturados con Ja te~ 

nlca del cono Onlco; algunos lnclslvos supcrlorea con conductos ltgera-­

mente cónicos, Incisivos inferiores, los premolares de dos conductos,· 

algunos molares superiores y Jos conductos mcelales de los molares I!!_ 

ferlores, AOn en estos casos, cuando el CQnducto sea primitivamente -­

cónico o roRultare asr luego de su preparación quirúrgica, muchos ve- -

ces dcburll !'.lata tt:cnlca de complementa roo con la de condcnsnclón late­

ral o conos mOltlpleA, 



Cuando el conducto preparado es amplio, debe utlllza.rae pre­

ferentemente ~l cono de gutapercha, pero si el conducto resultara es-­

trecho el cono de plata resulia irreemplazable por su mayor rigidez, 

La técnica mAs sencilla en el caso de obturar con puntas de -­

gutápercha. es la descrita por Grossman (1965), Se coloca un cono de­

prueba en el conducto después de 'su preparación, cuya longitud sera -­

determinada mediante la conductome~rfn. Ln punta de gutapercha se -­

torta en su extremo m4s fino de modo que no atraviese el for4men api­

cal, y se nivela en su base con el borde lnclsal y oclusal. 

Ya que colocamos en el conducto el cono e.Je gutapercha, se to 

ma una radiografía para controlar su adaJ)taclOn en el mismo efectu8.ft­

do las correcciones necesarias, o bien reemplazan dolo en caso de ser -

necesario por otro cono mas adecuado. 

Elejldo el cono, se prepara el cemento y se aplican manera -

de forro dentro del conducto, con un atacador flexible. El cono de guta­

percha se lleva al conducto con una pinza adecuada y se le deellza sua­

vemente por las paredes del conducto hauta que su base queden la nlt~ 

ra del borde incisa! o de la superficie oclusal del diente. 

Tomaremos una nueva rndlograrra paro verificar que la posl· 

cton del cono es la correcta, y si es aar He secciona su base con un -­

Instrumento caliente en el piso de In cl!mu rn pulpar. El lento <.mdurec.!_ 

• 
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mlentó del cernen.to nos permite realizar las correccfünes necesarias-: 

pocerlormente a la Oltima radlogratra. La c4mara pulpar se rellena -

con cemento de fosfato de ztnc. 

Kuttler denomino técnica blolOglca de precisión a una variante 

en la fljaclOn del cono file gutapercha en el 4plce. Una vez obtenido el -

cono de gutapercha casi cllfndrlco adecuado para la obturacton deffnitl­

va, ae moja en cloroformo su extremo apical durante dos segundos, In­

mediatamente se adhiere a la punta del cono una pequefia capa de llma-­

lla de dentina autógena del conducto, obtenida previamente por el lima­

do de au pared con una lima esconna o en cola de ratón. Se ubica el co­

no en el conducto y se le comprime contra el dplce, obtenl6ndose asr -

el contacto dlrt:cto üe la dentina que lleva el cono con el perlodonto, 

Alrededor del cono, en sus dos tercios coronarlos, se coloca -

cemento de Rlckert y se completa la obturación por la técnica de conde!!_ 

saetón lateral. 

Ingle ( 1965) establece tres m~todos de control, utlllzados suce 

sivamente par·a 1St:1t:gurar ia correcta posición del cono de gutapercha. 

lo, - El m!todo visual, de acuerdo con el largo del diente con­

trolado en la radlografra. 

2o, - El m~todo táctil, en ra7..0n de In presión requerida para -

ubicar el cono en su posición correcta. 
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So. - El método de verlflcaciOn radiogr4flca, que permite real.!. 

zar con exactitud las correcciones necesarias. 

Ingle utiliza la técnica estandarizada y manifiesta que, cuando­

un cono de gutapercha o de plata no llega exactamente hasta el punto de-

1eado, cuatro condlctonc!s ser4n las causantes de este hecho; 

l. - El Olthno lnatrumento de en1anchamlento no fué profundlZ!_ 

do ha•a el lfmlte necesario, 

2. - El instrumento no fué girado suficientemente como para o~ 

tener el di4metro transversal completo, 

3. - Quedaron restos dentlnarlos en el conducto. 

4. - Puede haber un escalón donde se detiene el cono. 

En cualquiera de éstos casos aconseja relnstrumentar nueva-­

mente el conducto, o bien rotar en frlo y a presión el cono de gutapercha 

con una csp4tula sobre una loseta, hasta corregirlo a la medida necesa­

ria. 

Para llevar el cemento al conducto y desplazarlo hacia el api­

ce, Ingle utiliza un escarlador fino que gira a mano en sentido opuesto -

a las manecillas del reloj, con un efecto eemejnntc al que reall7.a la es­

piral del lc'.!ntulo. Al comprimir el cono de gutapercha en el conducto y -

ellmtnar el aire contenido en el mismo, el paciente puede sentir una li­

gera molestia. 
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Cuando la t~nica del cono Onlco se realiza con conos de plata· 

convencionales o estandarizados, distintos autores aconsejan detalles -

Importantes para lograr una mayor exactitud en la tt\cntca operatoria. 

En forma concisa los principios y detalles cpe se deben tener­

en cuenta a fin de lograr txito en la selecct.On, adaptac!On y fijación del 

cono de plata son: 

En lo que se rcflere a su longitud, el cono de prueba colocado­

en el conducto debe coincidir con la medida establecida en la conducto­

metrfa. 

El ajuste del cono en el tercio apical del conducto debe hacer­

se ejerciendo considerable preslOn longitudinal para evitar que la lubr.!_ 

caclOn del conducto con cemento durante la obturaclOn definitiva perm.!_ 

ta un mayor despla2J1miento del cono. 

El cono de prueba puede quedar n cualquier altura fuera de la­

cera oclusal, siempre y cuando que para controlar su cementado se --­

marque con una muesca o se ajuste con un alicate especial a nivel de la 

cOsplde mas próxima. Puede también cortarse o doblarse en ángulo res 

to, en el punto que coincida con la casplde mas próxima a su extremo.­

Finalmente, se le puede cortar despuCs de ajustado a 2 mm aproxima­

damente del plRO de In ctlmnra pulpar, y nplnstnr su extremo contra el 

mismo. 



El cementado del cono de plata se reallza en fonna semejante 

al del cono de gutapercha, el exceso de cemento se retira de la c4mara 

pulpar aniea que endurezca. luego se ~loca en el piso de la misma una 

pequefta cantidad de gutapercha caliente, y el resto de la cavidad se ob­

tura con oxifoafato de zinc. 

Resulta tambU!n efectivo doblar el extremo del cono contra el­

ptáo de la cAmara pulpar, y llenar luego con cemento de oxlfosfato de -

zinc la cAmara y la cavidad. por otra parte la ca mara y la cavidad pue­

den llenarse directamente con cemento medicamentoso. 

6. - TECNICA DE CONDENSAC:ION LATERAL: 

Esta tl:!cntca constituye escenclalmcnte un complemento de la -

tecnlca del cono Onico, dado que los detallca operatorios de la obtura-­

ctOn hasta llegar al cementado del primer cono son sensiblemente igua­

les en ambas tl:!cntcas. 

Esta tl:!cnica está indicada en los Incisivos superiores, caninos, 

premolares de un sOlo conducto y rafees distales de molares inferiores, 

es decir en aquellos casos de conductos cOnlcos donde existe marcada -

diferencia entre el di4metro transversal del tercio apical y coronario, -

y en aquellos conductos de corte transversal ovoide, elfptlco o achata­

do. 
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La preparactOn quirQrgtca del conducto en e•os casos se rea· 

llza en forma adecuada con inatrumental convenctonal o estandarizado,-

pero previendo la necesidad de complementar la obturación de los dos· 

tercios coronarlos con conos de gutapercha adicionales, dado que el --

primer cono de gutapercha o de plata aOlo adapta y ajusta en el tercio-
• 

a plcal del conducto. 

Sommer establece una variante en el cementado del prtmer ~ 

no, pues no embadurna las paredes del conducto antes de su colocaciOn; 

simplemente cubre el cono con una pequefia cantidad de cemento y la t!!_ 

traduce en el conducto, evitando asr la sobreobturacton de cemento que 

puede producirse al presionarlo hacia el aptce. 

Ya cementado el primer cono, tal como Re explico en el desa­

rrollo de la tecntca del cono Qnico, procuramos desplazarlo lateralme!!_ 

te con un espaciador, apoyandolo sobre la pared contraria a la que esta 

en contacto con el instrumento introducido en el conducto, De esta ma-

nera, girando el espaciador y rettrandolo suavemente, quedaré un esp~ 

cio en el que debera introducirse un cono du gutapercha de espesor algo 

menor que el del instrumento utlllzado, Se repite la operación anterior 

tantas veces como sea posible, comprimiendo uno contra otro los conos 

de gutapercha hnsta que se anule el espacio totalmente en los dos ter-­

clos coronarlos del conducto con el conslgulc.?nte desplazamiento del e~ 

ceso de cemento de obturar. 



Lo sobrante de loe conos de gutaperchp fuera de la cámara -­

pul.par se recortan con una eap4tula caliente, y se ataca la obturactOn­

o la entrada del conducto con atacadores adecuados. 

Floalmente, se llena la ctlmara pulpar con cemento de fosfato 

de zlnc. 

7. - TECNlCA DE CONDENSAClON VERTICAL. 

Schilder en 1967 presento la tecnlca por condensaclOn vertical, 

que está basada en reblandecer la gutapercha mediante el calor y con-­

densarla verticalmente, para que la fuerzu resultante haga que la guta­

percha penetre en los conducto accesorloa y rellene todas las anfractu~ 

eldades existentes en un cooducto radiculnr, empleando también peque­

nne cantidades de cemento para conducto. La finalidad perseguida es la 

de obturar herméticamente el conducto en sus tres dimensiones (técni­

ca tridimensional). 

La técnica operatoria empleada por Schilder paro obturar el -

conducto luego de su preparación qulrOrp;lca es muy complejo y se Ini­

cia con la preparaciOn y cementado de un cono de gutapercha con uno -

conicidad menos acentuada que la del conducto, es decir, que hago to­

pe en la porciOn mas estrecha del mismo y se adapte a lo largo de una 

de sus paredes, El cemento se lleva en pcquefla cantidad con uno espi­

ral de lt:ntulo y el extremo del cono se embebe con el cemento antes de 
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tatroduclrlo, Con un eapactador Calteate ae .elimina la parte coronarla 

del cono y el extremo reaultante se dobla y se adapta. dentro de la C4"'! 

ra pulpar con un ataeador ancho. En !ata téentca se emplean los ataca­

dores de extremo romo frlo y los espaciadores de extremo aguzado ca­

liente. 

Schilder sugiere llamar al espaciador "portador de calor", da 

do que en éllta téenica ae lo lleva al conducto calentado al rojo cereza, -

ae lo introduce primero tres o cuatro murmetros en la gutapercha y -­

luego con un atacador frlo adecuado se condenen el material hacia el --

4plce. 

El empuje alternado del portador de calor dentro de la gutape!: 

cha, seguido porla preslOn con el atacador, frro, produce una onda de -

condcnsaciOn de la gutapercha caliente por dela11:e del atacador que: 

a). - Sellar4 los conductos accesorios mas grandes. 

b). - Ot>turar4 la luz del conducto en sus tres dimensiones a m::_ 

dida que se vaya aproximando al tercio apical. 

Después de repetidas maniobras la gutapercha se adapta a lae­

complejldadee anatOmlcas del conducto radicular, que en la parte ccn-­

tral queda esencialmente vaclo y se rellena con segmentos de dos a cu~ 

tro mllfmetros de gutapercha caliente, 
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.· Eca ~olea ea la actualidad se considera en desuso por las dl­

ftcultade• que presenta para la realizacl6n de la condensactón vertical y 

la necealdad de un instrumental numeroso y adecuado, ademAs de gran -

experiencia del odontólogo. 

Los resultaoos obtenidos con la tecnlca de Schilder fueron más 

pobres que con la condensacton lateral, pues solo conslgulO condensa - -

clOn ventcal trldlmenelonal en la reglOn cervical. 



8, - TECNICA SECClONAL DEL TERCIO APICAL: 

La técnica eeccional ae practtca preferentemente en conductos 

cUtndro-cOnlcos y estrechos, y con.atete esenclalmente en su obturaclon 

por secciones longitudinales desde cl fodmen hasta la altura deseada, -

como en los casos cuaddo se va a colocar una corona a perno, por eJel'!!. 

'\)lo: un mu!'iOn de oro para un jacket o para una corona Rlchmond, 

Cuando se efectos a lo largo de todo el conducto, resulta mas -

técnlca laboriosa, exclusiva para conos de gutapercha y muy poco utili­

zada en la actualidad. En cambio cuando sólo se desea obturar el tercio 

aptcal, puede realizarse indistintamente con conos de gutapercha o de -

plata, y permite luego la colocactOn de un perno en el conducto, sln ne­

cesldad de eliminar previamente los dos tercios coronarios de la obtu~ 

ciOn, 

Las maniobras previas a la obturaclOn propiamente dicha del -

tercio nplcal de la rarz son las correspondientes a la técnica del cono -

Onlco. La preparaciOn qulrClrglca deba lograr un conducto de corte tran!!_ 

versal circular, que permita al cono de gutapercha o de plata hacer to­

pe en el lrmlte cemento dentinario sin invadir los tejidos periaplcales. 

La técnica de obturacton varfa segCm se trate de conos de gut~ 

pcrchn o de plata. 



Sl se deaeá obturar con conos de gutapercha, se debe contro­

lar radtogrlflcamente el cono de prueba, asegur4ndose que adapte co­

rrectamente en el conducto. Se le retira y se le corta en trozos de -­

tres a et.neo milfmetros de largo, y se ubican ordenadamente sobre - -

un vidrio para cemento, Se elige un atacador flexible que penetre en -

el conducto hasta 3 a 5 mm. de for4men apical, y se le coloca un tope 

de goma o se le dobla a nivel del borde oclusal o tncisal, de manera -

que aie~ se detenga a igual akura del conducto. 

En el extremo del atacador, llgeramento calentado a la llama, 

se pega el trozo apical del cono de gutapercha y !Je lleva al conducto -

la m4xima profundidad establecida; de esta manera el trozo de gutape!:. 

cha llevado con el instrumento ocupará el tercio apical del conducto -­

donde este CUttmo no penetra. Se presiona fuertemente el instrumento, 

se gira y se retira, dejando comprimido en su lugar el cono de gutape!. 

cha, cuya posiciOn correcta podra controlarse radlograftcamente, 

Cooltdge y Kesel aconsejan mojar el trozo de gutapercha en -

eucaltptol antes de llevarlo al conducto, mientras que otros autores lo 

embeben con cemento de obturar para lograr su mejor fljaclOn, 

SI se desea continuar la obturaclon con la misma tC:cnlca, Bc­

agrcgnn los trozos de gutapercha correspondlcntcR o las distintas se~ 

clones del conducto, comprlmlC:ndolos contra los anteriores a fin de -

obttlncr una masa uniforme adosada por el cemento a las paredes den­

tlnarlas. 



Pueden ta!nblen obturarse los dos tercios coronarlos del con•• 

dueto con un cono de gutapercha adecuado, que se cementa sobre In ob­

turaclOn del terclo aplcal y se complementa lateralmente con otros co-

nos. 

Para obturar el tercio apical del conducto con conos de plata, -

se ajuata el cono de prueba adaptándolo fuortemente al 4plce y antes de 

cemcntarlo se corta con un disco a la altura deseada hasta la mitad de­

su espesor, o bien se le hace alrededor de ese lugar una muesca profu!!_ 

da para debilitarlo. 

Cementado el cono en posición, se comprime y se gira la par­

te correspondiente a su base con el mismo alicates que se utllizó para -

llevar el cono. De esta manera el extremo nplcal del cono queda fuerte­

mente fi)ado en el llpice, dejando el resto del conducto libre para colo­

car un perno, pero estableciendo una obturación definitiva que si fraca­

sa resultar4 dlffcll de ser retirada por el mismo conducto. 

Con la finalidad de facllttnr la tecntca de obturación del tercio 

apic~, en la actualidad se expenden en el comercio conos de plata de -

origen suizo, de 3 a 5 mm. de largo, con espesores correspondientes 

al extremo activo de los instrumentos estandarizados del nOmero 45 al 

140. Estas puntas apicales deplntn están provistas en un extremo de -

una rosen que se atornllla en un mandril retl rnble, luego de cementa- -

das en postciOn. 



9.-TECNICA DE LA JNYECCION: 

Greenberg preaentO un nuevo metodo para obturar conductos -

por medio de una jeringa de preston por propulston del cemento en el -

conducto. El conducto puede obturarse totalmente con cemento, stn el!!. 

plear un nQcleo (cono de' gutnpureha o cono lle plata), o sino obturarse­

tan sólo 2 mm. apicales con cemento, insertando luego los conos para 

completar la obturación. 

La técnica consiste en llenar el intermediario de la aguja con 

cemento y colocarlo en la jeringa, introducir la aguja en el conducto • 

radicular hasta dos mllfmetros del foramen, siguiendo la lndicaciOn • 

del tope previamente colocado. 

Comprobar radiogr4ficamente la poslclOn <le la aguja en el co!!. 

dueto y propulsar el cemento d4ndole al mango de la jeringa un cuarto­

de vuelta. Luego introducir en el conducto un cono de gutapercha o de -

plata para completar la obturación o sino seguir propulsando el cemen­

to por etapas, segon lo determinen las radlograffas, hasta obturar por 

completo el conducto con cemento. Este mOtodo es aplicable para ápi­

ces Incompletamente desarrollados, donde el fordmen es mds amplio­

que el conducto. 

Grossman opina que serra preferible el empleo de un cono de­

gutapcrcha o de plata asociado a la técnica dt: lnyecclOn, puea no exls· 

ten pruebas de que el cemento no se reabsorba con el tiempo. 
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La formula del cemento utlllzado con la jeringa de preslOn es: 

Oxido de zlnc ................. .; • • • • 10 partes O 

Estearato de zinc •••••••••••••••••• 

Fosfato trlb4stco de calcio ••.••••••• 

Subnitrato di! bismuto ••••••••.••••• 

El lfquldo ti!1td constiturdo por eugenol. 

5 partes 

2 partes 

4 partes 

10. - TECNICA CON ULTRASONIDOS: 

Los ultrasonidos producidos por el CnvitrOn, aparato patenta­

do que puede ser usado a 29, 000 por segund<>, han sido empleados me­

diante agujas especiales, para la obturacton de conductos. SegQn Mau­

champ y Rlchman la condensacion se productrra sin rotacton, bien cqu_!. 

librada y sin que la pasta o sellador de conductos sobreobture el dplce. 



. REACCIONES A LCS MATERIALES 1E OBnJRACION 

La respuesta de los tejidos vivos a los materiales y cementos 

de obturación para conductos, ha sido motivo de estudio por numero-­

sos investigadores. 

Ninguno de los cementos o materiales utilizados como mcdlo­

de obturación radicular son totalmente inocuos. Todos son irritantes -

en mayor o menor grado y ello depende del método usado para su ustu -

dio, del tejido utilizado para los implantes, de los animales empleados 

y del lapso ea que los cementos o matertaleR de obturación han permn -

necldo en contacto con los tejidos. Los cementos del tipo de Oxido de -

zlnc eugenol son irritantes probablemente por el cugenol; los de resl -

nas epOxl.cas, por el acelerador: Las resinas pullvlnntcas por la ace­

tona: los cementos reabsorblbles por el yodoformo, etc. 

De los estudios realizados en nnlmales se deduce que la lrrlt~ 

clOn generalmente es moderada, En In clfnlca, las obturaciones por lo 

comOn son bien toleradas si el exceso es pcqueno, pero se vuelven tri:!_ 

tantee si el exceso es grande. 

Spanbgerg estudl6 los efectos cltotOxtcos de la:i materiales de 

obturación radicular, empleando calulas HeLa y comprobó que la res­

piración celular se resentía con los materlnk:s siguientes, enumera-­

dos por orden de severidad del efecto: placa, cemento de oxlfoFJínto de 



ztnc, glapercha, hidróxido de calcto AH26,. N2, cloropercha y dtacket. 

Muru:zlbal tnveattgO las consecuencias de la sobre obturaclOn -

de conductos en ratas y eatableciO que st el material de obturac\On era -

duro y compacto, se encapsulaba; sino era muy compacto se dispersaba 

entre las fibras del periodonto y pronto se reabsorbfa. El material de -

obturaclOn se reabsorbfa y encapsulaba con mayor lentitud en la médu­

la Osea que en contacto con el pertodonto. El material reabsorblble p~ 

vocaba una infiltración Intensa de pollnucleares y era reabsorbido con -

rapidez mientras que el Oxido de zinc y eugenol originaba una reacclOn­

leve y se reabsorbía lentamente. 

La asociación de Oxido de zi.nc-eugcnol con bollllas de acrfltco 

de 160 micrones de diámetro no provoco ninguna reacción en el perlo-­

donto, 



CONCLUSIONES 

El tratamiento de conductos como ya se expueo en los concep­

tos anteriores, es la parte de la Endodoncia de mayor interés clrnlco, -

al mismo tiempo dAndole la Importancia que tiene la obturactOn de los­

mismos1 ya que de Osto depende la mayorfa de los éxitos o fracasos o~ 

tenidos para la conservacton de las piezas dentarias, asr mismo de la­

Fislologfa, Anatomra y Estética de In cavidad oral y por ende la salud. 

El buen tratamiento de conductos se efectOa llevando a cabo -­

con precisión cada uno de loa requisitos anteR mencionados como por -

ejemplo: la asepsia, la elecciOn del instrumental, material de obtura­

ciOn y técnica de obturaciOn adecuada para cada caso que se presente. 

Con el avance de las ramas odontológicas se han descubierto -

lnfinldnd de materiales de obturaclOn, correspondiendo al Cirujano De!!_ 

tista elegir el medicamento adecuado para la técnica que desee llevar a 

cabo. 

Para la elecc!On de la técnica que se quiera emplear, debemos 

hacerla teniendo en cuenta que una obturaclOn defectuosa puede destruir 

un trabajo de varias sesiones de limpieza y tallado de conducto radicu­

lar. 

Por lo tanto, es ncccsarlo tener en cuenta que tan lmportnnte­

es para el Cirujano Dentista el llevar a cabo con cuidado y prcclston un 

tratamiento radicular. 
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