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INTRODUCCION: 

Tratando de recopilar, traducir y explicar­
las innumerables técnicas de obturación de conduc­
tos, hemos encontrado un si número de detalles que­
ª mas de su interés nos han revelado el esfuerzo -
constante y sostcniJo que han real izado el odontó­
logo para avanzar en su propia perfección y brin-­
dar!o ~! p~cicntc una tfcnica mas refinada y un 
mn$ seguro tratamiento. 

Asi pues elaboramos este trabajo con el - -
afán, no de hacer una obra de arte ni un libro de­
altos conocimientos, sino un manual de consulta, -
6ti 1 para todo aquel que piense que la técnica en­
dodóntica que a de usarse, deber& ser de acuerdo ~ 

al caso, al paciente, a los c6nductos y a la t6cni 
ca que nos resulte 1 a mas convcni ent:c y que a fin-: 
de cuentas y si la elecci6n es correcta, la que -­
nos proveer& de mas éxitos en lo práctica odontol6 
tiica. 

Gerardo Mercado P6rez. 

José Luis Antón de la C. 
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OBTURACION CON GUTAPERCHA. 



3 

TECNICA DE PASTA FLUIDA Y CONO DE GUTAPERCHA. 

En' general esta técnica se refiere a la ob·.:.. 
turaci6n de un conducto con una pasta de consisten 
cia cremosa y un cono de gutapercha, la pasta deb~ 
rá de adaptarse a las paredes del conducto adicio~ 
nandose a éstas. 

Las recomendaciones m6s comunas da los auto 
res consultados nos aconsejan lubricar las paredes 
del conducto antes de la obturaci6n ya sea con eu­
gonol, ácido fosfórico con timol, etc ... después -
secar con puntas absorbentes los excedentes y has­
ta entonces 1 levar la pasta en pequeñas cantidades 
que pueden ser introducidas por medio de un léntu­
lo o por 1 imas; pero siempre con un movimiento de­
bombeo para extraer las burbujas de aire que se e~ 
cucntran en el conducto. Las porciones de pasta se 
siguen 1 levando hasta sobrar el conducto, es en es 
te momento en que se introduce un cono de gutaper­
cha que tenga las dimensiones en diSmetro de la GI 
tima 1 irna uti li::ada y se coloca en posici6n. 

Lns vuntajils de colocar el cono son varias, 
corno poder remover la obturación <le hacerse neces~ 
r i o as r, como 1 ogr ar mayor penctr ne i 6n de 1 a pasta 
en las sinuosidades del conducto. 

las pastas que podernos ut i 1 i :z.ar son e 1 ox i -
fosfnto y oxicloruro de zinc, pero su contracci6n­
y rapidez al endurecer los hacen inadecuados, asr­
pues se recomienda el uso del óxido de zinc y euge 
no 1 , que por su adaptac i 6n, vi Bcus i dad y tiempo d-; 
~ndurecimicnto lo hacen el odccuodo en esta t6cni-
~a. 
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los frac1Jsos en esta técnica son genera 1 mo.n 
te debidos a la infi ltraci6n bacteriana producida­
por la contracción, disoluci.6n o falta de obtura-­
ci6n de la pasta, además de la mala técnic~ endo-­
d6ntica como la sobreobturación, dejar bolsas de -
a1 re etc ... 

Entonces, enti•e las técnicas que emplean es 
Las n11 ::smu:s bai:ies pill'u obturar conductos son 1 as si 
guientes: 
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TECNICA DE ZOE Y GUTAPERCHA (clásica): 

1)- Después de abordado el conducto y preparado 
con limas se impregna una punta absorvente con 
eugenol y se deja de 24 a 48 hrs. sellando la­
cavidad con pasta provisional. 

2)- Se prepara la pasta de óxido de zinc, eugenol­
y algunos cristo!cs da timol, has~a obtener 
una consistencia cremosa. 

3)- Valiéndonos de lima o léntulo llevamos una can 
tidad suficiente de pasta para impregnar las-­
paredes del conducto, tratando de extraer el -
aire que pueda haber en éste. 

4)- Llevamos pasta más densa al conducto con movi­
mientos de bombeo hasta 1 lenarlo al tope. 

5)- Colocamos un cono de gutapercha de dimensiones 
adecuadas comprobadas radiográficamente y se -
proyecta hasta su punto mas apical y se recor­
ta con un instrumento filoso y caliente. 

La técnica se presta pal' o obturaciones me-­
di ntas e inmediatas pero no siendo en todos los ca 
sos oportuno hacerlo en una solo cita, asf pues es 
e! criterio del cirujano dentista el que determin~ 
r6 la conveniencia para el pacinnte. 
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TECNICA SECCIONAL DEL TERCIO APICAL (Schi lder) 

Esta técnica se practica en conductos ci lín 
dt• i cos y estrechos, consiste e sene i a 1 mente on 1 a : 
obturaci6n por secciones longitudinales hasta la~ 
a 1 tura deseada e11 e 1 conducto. Además esta t6cn i ca 
p(•l'inite lo colocaci6n de un perno dentro del con-­
dueto donde posteriormente se colocar6 una prote--
9\5, sin la necesidad de fresar la obturaci6n y re 
moverla para dar cavidad al perno. 

Lu técnica vat•ía de acuerdo con el material 
que se utilice, bien sea gutapercha o conos de pi~ 
ta. 

Técnica: 

A.- Cuando utilizamos conos de gutapercha: 

1.- Se busca un cono adecuado a las dimensiones 
del conducto y a la 61tima 1 ima utilizada -
en la preparación del conducto. 

2.- Obtenida la conomctrro por medio del con- -
trol radiográfico, se coloco lo gutapercha­
cn una p\onchuela y se recot•ta Finamente 
con un bisturr de tres a cinco mtn. en tres­
sccciones. 

3.- Se coloca el cono apical en la puni~a de un­
empacadol' que sea capaz de penetrar hasta -
el 6picc y se introduce un tope de goma has 
ta que tomando en cuenta \ ;.1 1 ongi tud de 1 c2 
no ap i ca I , nos de 1 a conomctr r a prcv i amente 
obtenida, la colocaci6n dul cono apical en­
el empecador se hará calentando un poco \a­
punta de éste. 
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4.- Se 1 leva el cono hasta su posición mAs api­
cal yo bien sea solo, con cemento o remojan 
do prev i anrente 1 a sección ap i ca 1 en euca 1 i ,e 
tol para lograr mayor fijación. 

5.- Se comprueba radiogr~ficamente su coloca-·~ 
ción. 

6.- Los tercios restantes pueden obturarse con­
esta misma técnica o u+. i ! izando un cono - -
principal con cemento e introduciendo conos 
accesorios, o dejando libre esta sección 
del conducto para la introducción de un pe~ 
no protésico. 

B.- Cuando uti 1 izamos conos de plata: 

1.- Los conos son especialmente fabricados a 
longitudes de tres a cinco mm. y con una 
rosca en su ext~emo grueso q~e se adapta a­
un mandr r 1. 

2.- Adecuado el tamaño del cono a la última li­
ma que se usó se 1 leva por medio de mandri 1 
hasta ia profundidad predeterminada por la­
conometrra y se deja en este punto girando­
cl mandrf I en sentido inverso. 

J.- La fijación del cono de plata puede ser por 
medio de cemento o por la exactitud en sus­
cli mc_,ns iones pero recomendamos ut i 1 izar e 1 -
cemento porque obtura las sinuocidades quc­
pueden pasa1· dcsaperc i b idas en una radi ogr_!! 
rr u. 
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METOOO DE GUTAPERCHA CALIENTE: 

(Schi lder) este m~todo atribuye entre sus -
ventajas la de obturar conductos accesorios además 
del principal por medio de la plasticidez que pre­
sento la gutapercha al ser calentada. 

La técnica es la siguinnte: 

l)~ Preparado quirúrgicamcnt~ el conducto (limado) 
se procede a elegir un cono de gutapercha que­
se adapte al conducto. 

2)- Se aplica una cantidad arlecuada de cemento que 
se adhiera a 1 as paredes de 1 conducto, 11 eván­
dose el cono hasta el ápice con previa conome­
trf a. 

3)- El saliente del cono en el tercio coronal se -
recorta con un instrumento caliente y con un -
espaciador calentado al rojo se introduce en -
!~·gutapercha y con prcsi6n vertical se 1 levo­
el material reblandecido ni 6pice y que poste­
P ¡ üi·ment e se condensará t·n11 un empflcfldor fr• ro .. 

4)- Desde luego c.¡ue ésta tfa:11icn requiere una pre­
cisión y experiencia p<:H'i1 1·eblandcce1· y empa-­
CUI' la guta a su punto aducuado. 

5)- El resto del conducto se ruede obturar con el­
mismo m6todo de rebl andccimicnto hasta el ter­
cio corona 1 • 
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TECNICA DE DAVlS (obturación parcial) 

Esta técnica se ha relegando para aquéllos­
casos en que la endodoncia se 1 imita a instrumcn-­
tar hasta el primer obst(1cul o profundo que ofrece­
el conducto. El final conveniente para este tipo -
de obtL1r ne i 6n es que e 1 rnufí6n pu 1 par no se 1 es i onc 
ni química, ni mecánicum(:l\tc, tratando de no inhi­
bit· la repart!r::i6n bic!6g:ca. 

Asr pues, el desecar la pulpa y parte de 
los conductos caén dentro de la técnica de Davis. 

Esta técnica s61o está indicada en pulpas -
poco afectadas que demuestren te~er capacidad de -
vitalidad y reparación biol6gica. 

La técnica como dijimos antes se basa en la 
preparación quirúrgica hasta donde sea posible y -
obturarido esta preparaci6n con técnica clasica. 
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TECNI CA DE OBTIJHACI ON CON CEMENTO DE SMEREKER. 

Esta t'cnica afir~a que la obturación con -
cemento, conos de gutapercha y el conducto humede­
c i o COll ácido fosfórico obtiene b"uenos resultados­
en e 1 tr atam i (rnto endodont i co. As i ni i smo podemo 5 -

inc.01•porar yodoformo, timol, y óxido de zinc al ce 
mc11l.o, y polvo de endurecimiento 1 ento agregando-:: 
a la mP.zrla ! fquido de endurecimiento iento. 

Cuando ésta tenga fluidez se introduce en -
el conducto 1 levándolo con 1 imo o léntulo y poste­
riormente un cono de gutapercha, que se adapta a -
las dimensiones del conducto, 

Las ventajas que e\ autor atribuye a esta -
t6cnica es la escasa contracción del material, at~ 

lado eficaz del conducto, y el periápice, y la fá­
ci 1 remoción en caso de necesitorse. 
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TECNI CA OE ROY. 

En su técnica para conductos, putrecentcs -
Roy inicia el tratamiento con la 1 jmpieza de lo c! 
mara pulpar para continuar posteriormente con la -
limpieza de los conductos radiculares de la si­
guiente forma: 

1.- Remueve la pulpa camera! pero sin tocar los 
conductos radiculares se obtura temporalmente­
con un algod6n ra entrado de estos, enseña al­
paci ente la forma de cambiar el aldo6n por la­
rnañana y por la noche y cita al paciente 2 
dras después con lo que resta virulencia a los 
microorganismos anaerobios. 

2.- Instrumenta los conductos ayudándose de limas­
y coloca puntas de papel embebidas de agua oxl 
genada. Lima hasta que el instrumento salga 
limpio y sin mal olor y seca posteriormente 
con conos de papel y aire. 

3.- Posteriormente introduce 6 puntas de papel im­
pregnadas en cloroformo por 15 minutos 1 lev6n­
dolas al conducto una por vez. El uso del clo­
roformo se debe a su alto poder antic~ptico y­
su fácil secado con aire debido a su volatibi-
1 i dad. 

4.- Luego coloca pasta con formocresol que deja de 
8 o 10 dt as hasta que el di ente quede 1 i brc de 
procesos infecciosos y p1•ocede n obturar s1 em­
pre quc1 se hay.-1 cerciorado que no existe mal -
olor. 

5.- Roy emplea una pasta que contiene 5 portes de­
óxido de zinc y una de arieto!; y la t6cnica -
es la clásicn. 



.... 
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TEC NI CA DE BUC KLEY. 

Este autor asocia la aplicación· de tricre-­
so 1-formo1 a 1 uso de &e ido fe no 1-su lf6n i co 'dentro­
de I conducto obteniendo asr limpieza y ensanche 
qufmico, obturando definitivamente con su producto 
llamado Dentinoide. 

El tratamiento varra do acuerdo a si hay 1n 
fecci6n o no la hay. 

A.- Cuando no hay infección; 

1.- Se hoce el acceso sin tocar para nada el con-~ 
dueto y se coloca una curaci6n de tricresol- -
formol durante 3 6 4 dras neutral izando asr el 
contenido gangrenoso y evitando los procesos -
inflamatorios que sobrevendrían al pretender -
alcanzar de inmediato el tercio apical. 

2.- Se realiza al trabajo biom~cfinico orientindose 
con una radiografra, trabajando con el 6cido y 
uno lima fina y curvnda hnci a .::l ápice, la ac­
ci 611 del ñcido se neutralizo con solución bi-­
ca1·bonatada a 1 10% 1 u cua: n I efervecer remue­
ve las substancias desintegradas del conducto. 
El icido cauteriza el crecimiento bacteriol6gi 
co impidiendo la infecci6n. -

J.- Se soca el conducto y se limpia checando que -
esté listo con alcohol modificado y se coloca­
''" compuesto de eucalipto! como antiséptico. 

4.- ~e obtura e1 conducto con el compuesto denti--
noide. 
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Tratamiento cuando existe infección. 

1.- Se procede de igual manera que en la anterio~. 
En condiciones asépticas puede alcanzarse el-­
áp i e.e y atravesai:- 1 o sin haber sometido e 1 mat~ 
rial putrecente a una esteri lizaci6n previa 
con tricresol-formol. 

2.- Atravesando el ápice se aplica suero fisiol6gi 
co a la cavidad ~hscesada y frstuia, para fatT 
litar el drenaje. De no existir fístula so de~ 
berá hacer una abertura artificial a trav6s de 
la mucosa y hueso. 

J.- Se usa luego el ácido feni 1-sulfónico y se pr~ 
cede de igual manera hasta 1 legar o la obtura­

·ci6n con dentinoide. 
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TECNICA DE OBTLIRACION CON DENTINOIDE Y CONOS DE G[ 
TAPERCHA. 

Esta t~cnica que acompaña a la preparaci6n­
de conductos con tricresol formol, termina por ob­
turar con dentinoide qu~ es un polvo amari 1 lento -
cuya composici6n es: FoRfato de calcio 

Sulfato de bario 
Timol yodado 
Ortoformol 
Resina 

Todo esto mezclado para obtener plasticidad 
con alcohol o cloroformo siendo más úti 1 el alco-­
hol por ser menos voláti 1 y ser soluble en agua. 

Las ventajas que proporciona el dentinoide­
son las de: Ser estable, ser mal conductor, ser ª.!! 
tiséptico y no ser irritante. 

Técnica: 

1.- Se me%cla el dentinoide o consistencia de bar­
niz. 

2.- Se 1 lena el conducto con dentinoide 1 levándolo 
con léntulo o lima Kcrr. 

3.- Se remoja el cono de gutapercha en cucapercha, 
cloropercha, o cloroformo y se 1 leva a la mez­
cla de dentinoide hasta que adquiera una cantl 
dad aceptable y se introduce en el conducto. 

4. - Preví a conometr r a se 11 eva 1 a gutapercha hasta 
su punto mas apical y se recorta el excedente­
coronal con un instrumento caliente. 
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Debemos aclarar que la técnica original so­
hace a base de puntas de plomo pero la técnica no­
varra a excepción de que se remoje en alcohol y no 
en cloropercha, eucapercha o cloroformo como la gu 
tapercha. -
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TECN 1 CA DE GYSI • 

Esta técnica utiliza también el tricresol -
formol combinado con un formador de formol como el 
trioximeti leno que con creo! i na, glicerina, y 6xi -
do de zinc que forman la pasta de obturación defi­
nitivo. 

La uti lizaci6n de esta técnica también ha -
docardo por el grado de irritación que puede produ 
cir y por la elaboración de pastas menos irritan-~ 
tes y de ventajas similares (Maisto). 



17 

TECNICA DE GUTAPERCHA CALENTADA CAVITRON. 

Aunque el cavitr6n ya antes fué usado para­
fi nes endodónticos en la preparación de las entra­
das de conductos, encontramos una técnica novedosa 
que lo utiliza para producir calor y deshacer guta 
percha en el interior del conducto radicular como: 
en la técnica de gutapercha cal icnte de Schi !der -
en la que se obtura tridimensionalmente. 

En la uti 1 ización del cavitr6n por el Or. -
Alfonso Moreno, en conductos obturados con gutaper 
cha se destacan las siguientes ventajas: a) él ma: 
terial se conforma como una masa uniforme. 

b)-penetra y oblitera tanto el ápice como -
los conductos laterales, recurrentes, etc ... (obtu­
ración tridimensional). 

c)-uti 1 iza una lima común y corriente y el­
cavitrón adaptados entre si. 

TECNICA. 
1)- Paro preparar ~I cavitr6n y su punta de traba­

jo, se quema el mango pl~stico de ~na tima y -
se retira, medí ante un adaptador que se encue_!! 
tra a la venta en el mercado se coloca en el -
mango del cavitr6n. 

2)- Después de la apertura de la c'mara y extrac-­
ción de los fi tetes radiculares, se hacen con~ 
tantes lavajes con hipoclorito de sodio, y se­
proccde a la preparación quirGrgica por medio­
dc 1 imas Kerr. 

3)- Se prueba un cono adecuado ttt di6mctro del CO,!! 

dueto y se mide la longitud que ha de alcanza~ 
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4)- Se introduce una pasta de 6xido de zinc en el­
conducto seguido del cono principal y se lleva 
hasta su máxima profundidad. 

5)- Se colocan nuevos conos accesorios, por medio­
de condensación lateral y se recortan exceden­
tes de gutapercha. 

6)- Se introduce la lima colocada e" e! cavitrón -
en e! centro de ia maso por 6 6 7 segundos, lo 
que generara calor suficiente para desahacer -
la gutapercha y conformarla en el conducto, se 
retira y se procede a poner cemento en el res­
to del canal. 

La gutapercha al deshacerse se introduce en 
todos los conducti 1 los y sinuosidades, por lo que­
también se debe tener mucho cuidado de no sobreob­
turarla ni sobrecalentarla, entonces no deberá de­
colocarse m6s de € a 7 segundos de calor por medio 
del CAVITRON. 

En estudios rea! izaJus con este método se -
co111prob6 que la gutapercha pierde las estrías y 

aparece en la radiografía m&s radiopaca lo que -
quiere decir que se ha condensado tridimensional-­
mente. Además forma una masa 6nica con el cemento­
que se uti !ice, en este caso el Dr. Alfonso Moreno 
elabor6 una pasta que sirve adecuadamente para los 
propósitos de esta técnica. 



FIG. 1 so irriga con hipoclo­
r l to do so di a. 

ílG. 3 H~ colocn11 conos por 
condtHUHH.·.ión lolt,rn' y St! -
recurt11f1 lc1~ oxct•nan 

F1G. 2 se introduce el cono 
principal de gutepercho. 

l n nutt1Jlor•i.;h11 t1<ir 

ttrnunclof\, ~ l ,il•11r&~Jo dt1 uro 
limo comfi1\ rl ¡,, <uu1 ~e l1! 
<1uitl1 r.I mtt11Hº· 
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TECNICA DE CONO INVERTIDO. 

Su aplicaci6n se limita en aquel los cosos -
en que el conducto se encuentra amplio, con forám~ 
nes amplios o en forma de trabuco y en los cuoles­
se dificulta la adaptación de un cono en posici6n­
norma 1 • 

TECNICA. 
la técnica se puede desarrollar con conos -

de gutapercha introducidos por su base o con conos 
especialmente elaborados para el caso. 

1 )- Se i;! 1 i ge e 1 cono de gutapcrc ha que en e 1 di ám!:, 
tro de la base sea mayor o igual que la abcrt~ 
ra del foramen. 

2)- Se introduce el cono hasta alcanzar la (condus 
tometría) conometrra. 

3)- Se ratifica radiográficamente su colocación. 

4)- Se coloca óxido dA zinc y uugenol en la guta-­
percha sin que el cemento abarque la base, pa­
ra que el contacto con el tejido peri apical 
sea solo con la gutapercha. 

5)- Se procede a co 1 oca1· conos finos de gutapercha 
alrededor del inicial mediante condensación l~ 

teral, pero sin proyectar el cono guril hacia -
el ápice. 

6)- Con cscabador filoso y cal icnte se recortan 
1 os sobrantes. 



TECNICA DE CONOS MULTIPLES DE GUTAPERCHA. 

(Condentt~ción lateral de Cal lahan). 
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Esta técnica utiliza la condensación late•­
ral de los conos de gutapercha finos aunados a un­
inicial, que ajusta con mayor precisión. 

La técnica además de ser sencilla es de mu­
cha uti l ¡Jad poro conductos que se amplran en ül -
tercio medio y coronal lo cual dificultaría la ob­
turación con la t6cnica estandar de cono 6nico. 

Técnica: 

1)- Se1eccionar un cono de gutapercha que tenga 
buen ajuste apical y se recorta la punta de es 
te como en el método de cono 6nico. 

2)- Se introduce este lo mas cerca del ápice sin -
sobrepasar el foramen tratando de que quede de 
1 a 2 mm antes del foramen. 

3)- Se recorta el extremo grueso de la gutapercha­
º nivel incisa! u oclusal. 

4)- Se verifico la colocaci6n del cono mediante 
una radi ografr a. 

5)- Se recuerdi3 que el momento de 1 lcwa1· 1 a pasta­
elegi da al conducto puede ser en diferentes 
tiempos, por ejemplo: algunos autores preconi­
zan que 1 a posta no debe 1 1 evarse n 1 conducto ª.!! 
tes de colocar el cono gura pues al sumergir -
este proyoctn el cemento lrncia el ápice. Deja­
mos ol criterio del cirujano dentista el tiem­
po y cantidad de cemento que ha de colocarse. 
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6)- Grosman: sumerge el cono en solución de meta-­
fén incolora con el fin de esteri !izarlo y se­
cubren las paredes con cemento (Grosman) se r~ 
tira el cono de la solución y se lava con aleo 
hol dejando que después se seque con aire. -

7)- Se cubre el cono con cemento y se introduce 
hasta et lugar preconcebido en la conometrr~. 

8)- Can un espaciador (No. 3) introducido, se hace 
un movimiento de vaivén a uno y otro lado has­
ta que al sacar este, pueda introducirse un co 
no de gutapercha mas fino y así se repite la~ 
operaci6n hasta que ocupen todo el espacio del 
conducto. 

9)- Los excedentes se recortan con un instrumento­
cal iente. 
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TEC NI CA DE BERNA RO. 

Esta técnica se basa en la uti lizaci6n de -
un producto 1 !amado biocalex que es un compuesto -
constituido a base de 6xido de calcio y que al co~ 
tacto con el con~ucto y la humedad de éste se -
tranaforma en hidr6~ido de calcio, lo que según 
Bcrnord hace que el material r~netrc <::i1 ios condu.s_ 
ti 1 los dcntinarios, debido a la oxpansi6n del hi-­
dr6xido de calcio, penetrando en zonas inaccesi- -
bles. 

Según Bernard aplicado asr el material des­
truye la pulpa remanente y microorganismos dejados 
en él después del limado y en combinaci6n con el -
anhfdrido carbónico presente, se forma carbonato -
de calcio que actúa como sel lante entre el tejido­
periapical y el foramen. 

Después se retira la pasto y se obtura con­
un material radiopaco denominado radiocAI (fórmula 
no divulgada) que se ha comprobado que contiene 
bismuto, carbonatos de plomo, cugenol. En realidad 
ál ser estudiados estos compuestos comparativamen­
te se destaca que el Biocalex es en gran medida 
6xi<lo de calcio y que lo que actún es la hidrata-­
ci6n de éste y la formaci6n de hidr6xido de calcio. 
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TECNICA BIOLOGICA DE PRECISION DE KUTTLER. 

Kuttler en 1950, después de analizar dife-­
rentes técnicas uti !izadas en la obturación de con 
duetos, ide6 una manera exacta de lograr conocer: 
el lrmite de la obturaci6n, cosa que no se efectua 
ba en las técnicas por él estudiadas. -

E! instrumental que utiliza es el sigui en--
te: 

A. Cono principal de Gutapercha. 

8. PequeRa cantidad de Cloroformo. 

C. Limalla de dentina aut6gena (del mismo conducto) 

O. Cemento sellador de RICKERT. 

E. Puntas complementarias de Gutapercha o Plata. 

En la decisión de que tipo de puntas uti ti­
zar, el autor basa su criterio en la forma del con 
dueto y en su curvatura, tomando en cuenta también 
la apertura dei foramen api~al. 

la Gutapercha, que us propiamente la técni­
ca biológica de precisión In 11ti 1 iza en conductos­
rectos amplios y con ligera curvetura. 

Las puntas de plata, las uti 1 iza en conduc­
tos curvados y estrechos, considur·ando que la pla­
ta es más resistente y adecund11 en éstos casos. 

En foramenes abiertos o i 11comp 1 ctamente for 
rnados, ut i 1 iza 1 a técnica dl! cono invertido. 
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Antes de explicar la Técnica Biol6gica, es­
necesario especificar las indicaciones que da el -
autor a su obturaci6n, y son: 

1.- Cuando la preparación del conducto esté adecu~ 
damente ejecutada. 

2.- Cuando el paciente no acuse dolor o molestia -
alguna, en !a pizza o en ia zona. 

J,- Cuando la mecha insertada en una sesi6n antc-­
rior salga en buen estado y sin olor fétido. 

4.- Cuando esté seco el conducto. 

Tt:CN 1 CA. 

1.- Logradas las indicaciones anteriores, la obtu­
ración se inicia eligiendo un cono de Gutaper­
cha de di&metro ligeramente menor al conducto­
y a la lima, que en última instancia. 

2.- Se ajusta el extremo delg~do de la punta, a 
0.5 mm. de la uni6n c~rnento~de11tina-cemento. -
Sostcnifndola con unas pinzas hemost6ticas en­
cl lugar de la conornctrio. 

3.- Se sujeta después con unas pinzas de curaci6n-
1 levandolo hasta el lugar predeterminado en la 
conometría, y si el cono no se ajusta, se saca 
y se recorta con un bisturr y se introduce nu~ 
vamente hasta que ajuste y obtengamos el cali­
bre del foramen. 

4.- En 6ste punto se vuelve a colocar las pinzas -
hemostáticas y se recorta el excedente oclusal, 
de manera que quede un pequcílo sobrante que 
serviré de referencia. 
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5.- Se saca la punta y se coloca en alcohol para­
evitar su ablandamiento por el calor y seco­
loca en el conducto una punta de papel. 

6.- Se saca la punta y se recoge con 
HEDSTROM una cantidad de 1ima11 a 
In planchuela estéri I, se repite 
m~cnto hasta obtener unn pcquefta 
1irno1 ! a. 

una 1 i ma - -
y se lleva o 
éste movi- -

.¡.· ..J • Gan ..... 1 uau de-

7.- Se toma el extremo oclusal o incisa! del cono 
de Gutapercha y se remoja su extremo fino en­
cloroformo, husta que se ablande suficiente-­
mente para 1 levar lo a las 1 imal las y que 6s~­
tas se impregnen en la punta. 

8.- Recordando que el conducto deberfi estar es~ -
trictamente seco, se introduce la punta 1 le-­
vándala hasta su extrelllo apical y presionándo 
la a 0.5 mm. más lo que nos dará la extensi6~ 
total del conducto y sellará el foramen. 

9.- Se explora el espacio alrededor del cono y se 
prepara cemento de RICKERT con mayor propor-­
c í 6n de 1 r qui do par u obtener f 1 ui déz (una go­
ta más) y se rcl lena el espacio. 

10. - Se introducen puntas coinp 1 emcntar i as de Guta­
percha por medio de cond<~nsaci6n lateral. 

Nota. E 1 cemento de RI CKERT co11I: i ene p 1 ata en su -
composici6n, por lo que recomcndnmos el ce-­
mento de GROSSMAN, que contiene: 

OXIDO DE ZINC PURO 

RESINA ESTAIBELITE 

40 PARTES. 

30 " 



SUBCARBONATO DE 
BISMUTO 
SULFATO DE BARIO 

ACEl TE DE ALMEN-
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P O LV O 
15 PARTES. PASARLO POR MALLA -
15 " 100 

DRAS DULCES 1 PARTE L 1 Q U 1 O O 

- ·'- :--~' .. ·- - -.- ~ .-:-.-.': .. - -



Tf:cnico Biológico de Precisión Úc Kuttler .. 

0 
fig. 1.- Recolecci6n de lima! lo 
autogena con limns Hedstrom. 

Fig. 3.- Cor1 ccm~nto de Rick~~t 
Y conos comp 1 r~mvnt or i º"' d'? uul n 
percho"'~ f11wliu, lo ohturn-: 
ci 611. 

Fig. 2.- St• rcmujn el extremo -
np i ca 1 de 1 cono do gutupcrcha ll 

fin de imprannnrlo de limalla. 

fig. 4.- Se vcrif¡cn rudiu9r6f1 
t.:omenb.! 1 o obturaci 6n. -
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TECNICA BIOLOGICA DE GOTTLIEB. 

Esta técnica utiliza un cemento que contie­
ne limaduras de dentina humana que según su autor­
provoca la estimulacf6n de una calcificación en el 
foramen, y recomienda utilizarla en pulpas poco 
afectadas o en pu 1 pas expuestas por traumatismos. 

TECNI CA: 

1)- Abordado y limado el conducto se puede colocar 
un agente antiséptico, pues no se recomienda -
la obturaci6n inmediata. 

2)- Segunda sesi6n, se seca el conducto perfecta-­
mente y se lubrican las paredes con ácido fos­
fórico llevandolo con una punta absorbente y -
posteriormente se seca perfectamente. 

3)- Se coloca el cemento-dentina que debera tener­
fluides y se 1 leva al conducto por medio de un 
léntulo y motor de baja velocidad o con limas­
Kerr. 

4)- Se coloca una punta de gutapercha que no toque 
el periapice y que comprima el cemento contra­
! as paredes. 
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TECNICA DE HOUSSET. 

Esta técnica nos es muy úti 1 pues el autor­
concibe que en piezas multirradiculares el trata-­
miento de los conductos se deberá hacer de acuerdo 
a su estado, es decir; tratamiento para pulpecto-­
mras, para pulpectomras que tienen conductos sanos 
y conductos infectados y para conductos putrecen--
1:•.!S • 

TECNICA.- Para conductos sanos. 

1)- Abordaje y desinfección de la cámara pulpar 
con agua oxigenada y alcohol al 70%. 

2)- Extirpación del filete y nuevo lavaje con agua 
oxigenada. 

3)- Se obtura el conducto después de ser 1 imada 
con una pasta que no sea irritante. Este autor 
nos recomienda que cu ando se extraiga el f i le­
t e nervioso se haga respetando el tercio api-­
cal rues sostiene que la ruptura se produce a­
niv~I de la máxima constricción en el foramen­
y que la pasta que ha de obturar el conducto -
no deberá de estar en contm:to con el fi 1 ete -
que rest6 en la extirpaci(in. Entonces el autor 
deja un pequcRo espacio entre la pulpa radicu­
lar y la pasta obturatriz. 

PARA CONDUCTOS PLITRI DOS Y SANOS. 

1)- Abordaje y desinfección de In c:{imara pulpar. 

2)- Desinfección del conducto inf<!Ctado con solu-­
ci6n de sodio y potasio y aislamiento del mis­
mo con pasta de Robin. 
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3)- Desinfecci6n de la entrada del conducto(s) sa­
no(s) y extirpación del fi tete radicular, 1 im~ 
do y obturación inmediata con pasta no irritan 
te y pasta de Robin a nivel coronal. 

4)- El conducto o conductos pútridos se tratan de­
la siguiente manera: 

A)- Nueva o primera desinfección de los conductos­
en su entrclda con sodio potasio. 

B)- Se introduce una sonda fina y se hace actuar a 
la solución sodio potasio y se ensancha la en­
trada del conducto con fresa 1 6 2 mm. 

C)- Se coloca sodio potasio en solución,. se seca -
y se tratan las paredes del conducto con ácido 
sulfúrico. Se neutraliza se seca y se deja una 
mecha con creso! o formol hasta la siguiente -
cita aislando con una curación temporal. 

D)- Se comprueba que la mecha no tenga mal olor y­
que al· lavaje con agua oxigenuda no denuncie -
la formación de oxígeno se procede a obturar.­
Si percibe ma 1 o 1 or se ap 1 i ca nuevamente ácido 
sulfúrico, o ionoforesis hasta que el conducto 
quede libre de bacterias. (métodos de comprob~ 
ci6n). 

la i onofores is es e 1 método de ester i 1 izar­
un conducto por medio del paso de una corriente S.2, 
bre una solución de yodo yodado que en su momcnto­
de acci6n es bactericida y hacteriostAtico. (ac- -
tualmcnte la terap~utica antimicrobina es más ati o. 
E)- Se obtura el conducto con pasta no irritante -

pudiendose introducir un cono de gutapercha. 
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TECNICA DE RICKERT 

Esta técnica basa su efectivicad en la uti­
l i:aci6n de la plata precipitada combinada con 
otros elementos que a continuación señalamos: 

plata precipitada 30 gms 
óxido de zi ne 21 a 41 gms 
O!"istc! 12 a 79 gms 
rosi na .blanca 16 gms 
aceite de clavos 78 cm3 
bolsamo del canada 22 cm3 

y comp 1 etando 1 a obturac i 6n con un cono de gutape!:. 
cha. 

Las propiedades que se le atribuyen a esta­
técnica son las de fraguar sin variación considera 
ble, mantenerse en condiciones asépticas y dificuI 
tad para sobreobturarsé asr como el ser fáci !mente 
removible en caso de ser necesario. 

Técnt co: 

1)- Preparado el conducto y estrictamente seco se­
mezcla la pasta en proporciones adecuadas. 

2)- Se introduce la mezcla con 16ntulo o limas 
Kerr hasta casi 1 1 en ar e 1 conducto. 

3)- Se introduce en el conducto el cono de gutape.!:. 
cha previamente medido y se coloca en la punta 
de un obturador de conductoR. 

4)- Se empaca el cono sin pel i gr·o de proyectar !a­
pasta por sus propiedades. 

5)- Las obturaciones inmediatas con esta t6cnica -



33 

estan indicadas cuando no hay hemorragias o se 
duda del secado del conducto, por lo contrario 
esta indicada cuando hay un pequeño coágulo 
apical pues la pasta solo se adhiere a superfl 
cies estrictamente secas. 

6)- Se comprueba radiográficamente la posición de­
el cono de gutapercha. 
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OBTURACION CON METALES 
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OBTURACION CON METALES. 

Las técnicas que nos resultaron de mayor 1n 
terés en esta secci6n son las siguientes: 

1)- Por impregnaci6n argentica. 
2)- Con polvo y espigas de pi ata. 
3)- Con substancia plastica y conos de oro, 

4)- Por medio de amalgamas. 

TECN~CA DE HOWE. (por impregnaci6n argentica). 

Esta técnica trata de obturar el foramen 
con plata precipitada que proviene del nitrato de­
plata amoniacal que reducirá y obliterará el fora­
men al aplicarsele un formaldehido o eugenol crean 
do el fen6meno de la impregnaci6n argentica y ter: 
minando la obturación con conos de gutapercha y ce 
mento. 

Deberá entenderse que el fenómeno de imprea 
naci6n argentica se producirá por la sedimentaci6n 
Je ios poivos de plata y sólo obturará el foramen­
apical, lo que hace necesario la ayuda de otra tés 
ntca de obturaci6n para cerrar el resto del condu.s, 
to. 

TEC NI CA. 

1)- Eliminado el tejido carioso se aborda el con-­
dueto y se extrae por métoJos convencionales -
la pulpa cameral y radicular, procedí endose al 
1 i mado de 1 conducto por medí o de instrumentos­
de uso comón, pues la técnica no solicita en -
~sta parte de una forma especial en la prepar~ 



2)-

3)-

4)-
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ci6n del conducto. 

Se aplica barniz o cera en toda la cámara pul­
par, para evitar que las sales de nitrato de -
plüta se difundan en la dentina tiñiéndola de­
un color negrusco. 

Se introduce una pipeta, cuenta gotas, o pinza 
que pueda introducir el nitrato de plata amo-­
niacal en el interior dol conducto y se deja -
durante tres minutos. 

Se agrega sin absorver el nitrato de plata amo 
niacal, formaldehido al 10% (recomendamos la= 
uti 1 izaci6n del cugenol por ser menos irritan­
te al periapice que el formaldehido), en el 
conducto y se seca la cavidad dejando sedimen­
tar la plata, repitiéndose 6ste paso hasta con 
siderarse necesario. 

5)- Se introduce una sonda fina para ayudar a la -
difusi6n de la plata teniendo cuidado de no al 
can:z:ar el foramen, se humedece el conducto co~ 
eugenol provocando asr la sedimentación total­
de la plata en polvo, que al concentrarse en -
el foramen lo oblitera. 

6)- Se termina la obturación con alguna otra técni 
ca que bien puede ser un cono único de gutaper 
cha y 6xido de zinc y eugenol, que comprimen= 
aún mas los sedimentos de la plata. 

NOTA: Esta técnica ha caido en dcshuso por las tin 
s1oncs que se producen en dentina sana por 
lo que su uso se limita en la actualidad a -
piezas posteriores. 

Lasala, Maisto y otros hacen la observaci6n 
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de la acción antiséptica por la 1 iberaci6n de io•­
nes plata que se encuentran en contacto con los 11 
qui dos y flufdos periapicales, cuyo fenómeno es co 
nocido con el nombre de OLIGOOINAMIA. 

Las ventajas de ésta técnica son variadas y 
útiles, pero la que consideramos de más importan-­
cia es el sel lado que se logra en los más intrinca 
dos espacios y conducto~ ademfis de la acción anti= 
séptica casi inagotable de los iones plata. 

El autor nos hace mención que las tinsiones 
podrán ser evitadas si se barniza rigurosamente la 
dentina expuesta o bien, uti !izando los tubos de -
celuloide de Jiffy que se introducen profundamente 
en el conducto para pasar la substancia por ellos­
evitando el contacto con la dentina de la cámara -
pulpar. En caso de no poder evitar la tinsi6n, on­
la actualidad se cuenta con técnicas de blanquea-­
miento por medio de agua oxigenada activada con e~ 
1 or. 

En resúmen: el abordaje al conducto, el co­
rrectq limado, la uti lizaci6n de la solución arge_!l 
tica y el término d~ la obturnci6n con gutapercha­
constitüyen una técnica de utilidad en el caso in­
dicado, incluso en los casos más difrci les en los­
que ayudados con una buena técnica antimicrobiana­
puedcn resolverse adecuadamente. 
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TECNICA DE GROSSMAN. 

Grossman a pesar de preconizar ampliamente­
las t~cnicas que uti !izan conos de plata, apunta -
que en la actualidad hay técnicas y materiales de­
m&s fáci 1 manejo y de iguales resultados. · 

El autor no recomienda la obturaci6n inme-­
diata por !e que la técnica la 1 leva a efecto en -
varias sesiones, pues dice que la obturación inme­
diata reduce las posibilidades de éxito. 

1)- Después de abordar el conducto irriga con agua 
oxigenada e hipoclorito de sodio en solución,­
y procede al limado con constantes irrigacio-­
nes. 

2)- Coloca ~untas de papel estériles y de acuerdo­
al caso según su estado pulpar o periapical co 
loca un antiséptico o una pasta poi iantibi6ti~ 
ca en un cono de papel sellando el conducto 
con gutapercha. 

3)- (Segunda sesión), quita la curación y si las -
condiciones del conducto son apropiadas, toma­
una muestra y realiza un cultivo. 

4)- Coloca el mismo medicamento uti !izado en la se 
si6n anterior y lo sel la en el conducto con g~ 
tapercha y cemento. 

5)- (Tercera sesión). Después de cuatro o cinco, -
dras se analiza el cultivo y Hi éste resulta -
estéri 1 coloca el medicamento con doble sel la­
do y se espera hasta que el diente no tenga 
ninguna sintomatologra para posteriormente ob­
turar. 
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TECNICA DE OBTURACION. 
Grossman desarrol 16 después del análisis de 

diferentes pastas una que consider6 menos irritan­
te y de excelente sel lado cuyo contenido es el si­
guiente: 

Oxido de zinc, proanálisis ........... . 
Resina " Staybel ite " ............•... 
Subcarborato de bismuto .............. . 
Sulfato de bario ..................... . 
Borato de sodio anhidro .••............ 
Plata en polvo muy fina. 

42 .., .. 
"'f 

15 
15 

1 

partes . 
" 
" 
" 
" 

1)- Se elige un cono de plata del calibre de la 6l 
tima 1 ima usada o ligeramente menor, se coloca 
y se ajusta tomando una radiografra de compro­
bación. 

2)- En caso de sobrepasar el periapicc se recorta­
en su extremo apical hasta que ajuste y se ali 
sa con discos de papel fino. 

3)- Se rne~~la ia pasta y se introduce en el condus 
to por medio de limas o 16ntulo, aunque éste -
61timo tiene tendencia a proyectar la pasta a­
través de 1 foramen.: 

4)- Se introduce el cono y se ajusta en su lugar,­
pero si no es correcta la posición de éste en­
la toma de radiografra, puede corregirse por-­
que la pasta asr lo permite por su lento fra-­
guodo. 

5)- En cita posterior se eliminan los restos oclu­
sales del cono de plata, pues de intentarse en 
IÑ cita anterior se modificnrra su posición. -
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Se pueden recortar, rebajar o doblar en la cá­
mara pulpar de mo.lares para evitar los excede!!. 
tes que tinsionen la pieza. 

NOTA: Grossman recuerda que la espiga de plata de­
berá ser pasada a la flama cada vez que ésta 
se introduzca en el conducto. 



T6cnica de Grossman. 

f i g, 1.- f.bord&do e 1 CO!J. 

dueto, ae irriga est~ 
con agua oxigenada e hi­
poclorito de sodio y se­
proccde al limado. 

fig. J.- Si el cultivo resulta 
negativo, so procede n obturar 
ol conducto con un cono de pi~ 
tn y con peiat a de Grossma" .. 
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Fig. 2.- Se toma une muestro de 
tejido y ae hace un cultivo, d~ 
jondolo esr por 3 a 4 dros. 

fio. 4.- Se comprueba radio~rá­
ficornl.'nt4': lo obturación y en ci 
t'1 po"tcr:!. or ar. puedo;: rccortat:: 
al eono " flU t.onutí\o nd~cuodn se 
gún tu l'Nltf'Uroci 6n que Ví\yomo-;; 
o cnlor.1u·, 
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OBTIJRAC 1 ON CON POLVO V ESPIGAS DE PLATA. 

Las técnicas en las que se utilizan conos -
rígidos han tenido sus mejores resultados en las -
técnicas de Schwarz, Grossman y Buckley las cuales 
han tenido buena aceptaci6n en el medio odontol6gi 
coy resultan de interés para nuestra tesis. -

En sus inicios los conos podía ser de cobre, 
oro, plata, estaño, marfi 1, pero su uso fué deca-­
y~ndo hasta la actualidad en que solo los conos de 
plata y oro lograron subsistir. 

El grosor de las espigas se adecúa al diám~ 

tr·o de la última 1 ima uti 1 izada y su extremo api-­
cal debe sel lar el foramen, no dejando éste traba­
jo a la pasta obturatríz, que solo deberá sostener 
~ sel lar la obturaci6n periférica y deberá mantc-­
ner al con~ en una misma posición. 

La adaptación de las espigas por lo tanto,­
deberfi ser sumamente precisa y su extremo grueso -
no deberá dejarse en la cámaro pulpar, pues provo­
carra tinsioncs inconvenientes, por lo que se re-­
cortarAn, desgastarfin o aislar6n con pasta. 

TECNICA DE SCHWARTZ. 

La obtención de polvo de plata a partir de­
nitrato de plata y la forma de colocar éste dentro 
del conJucto se dificulta por sus caracterrsticas­
ffsicns, por lo que el autor recomienda 1 levar lo -
al conducto por medio de 1 imas kerr o por medio de 
un l~ntulo, pues éstos además d~ adquirir grandes­
cantidades de polvo lo depositan adecuadamente en-
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la profundidad del conducto. Otro detalle es el h~ 
cho de ayudarnos en ésta técnica de la fuerza de -
gravedad, es decir colocar al paciente de tal mano 
raque el polvo siempre caiga hacia el apice del -
diente a tratar y que éste no regrese por su pro-­
pio peso. Esto lo logramos en piezas superiores c2 
locando a nuestro paciente lo mas recostado posi-­
ble tratando que el polvo caiga hacia el tercio 
api c::a!. 

TECNICA. 
1)- Se 1 leva el polvo de plata en solución y post~ 

riormente se sedimenta con eugenol, secado el­
conducto se 1 levan cantidades mayores de polvo 
solo por medio de léntulo o limas y se empaca­
en el foramen con sondas finas repitiéndose el 
movimiento tres o cuatro veces. 

2)- Si se siente una resistencia en la sonda por-­
que la plata se comprimió antes de) foramen se 
deberá introducir una sonda fina para romper -
la compresión y bajar el poivo al ápice. Si é~ 

te no se comprime por estarse infiltrando en -
el periapice, deberán' llevarse canti'dades ma~o 
res de polvo hasta comprimirlo en el foramen,: 
pues su infiltración es absorvida y resulta 
conveniente por sus características OLIGOENOE­
MICAS. 

3)- Se termina la obturación con un cono de plata­
de diámetro adecuado y sujetado con cemento. 

4)- Se puede tarnbién introducir conos de gutaper-­
cha, e 1 oroper•cha, e 1 orres i na o e 1 orresi naper-­
cha. 
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La plata en soluci6n que se apli~a en un 
principio en forma de polvo puede ser disuelta en­
agua bidesti lada, alcohol, etc~, aumentando sus 
propiedades ol igoendemicas y resultando mucho más­
conveniente en los casos de infecci6n periapical -
tratada. 



Técnica de Schwartz. 

fig. 1.- Empaquet...,iento del 
polvo fino de plata. 

fig, J.- lntroducci6n du conos. 
de pi ato, gut:apcrcha, e 1 oropc,t 
cha, etc., paro tcrmi nnr 1 a oh 
turaci 6n. -
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F i 9. 2 - Ln sobreolit.urac i 6n de 1 
poi vo de p 1 ota ayudn n ( ,, ras-­
taur~ci 6n pcriapicol (o11godin.!! 
mia). 

F19, 4.- Terminado do lo obtu­
ración. 
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TECNICA DE QUINTELLA. 

Tarboux Quintel la basa su técnica en la - -
transportaci6n de cloropercha como substancia obtu 
ratriz ayudandose de las espigas de oro como vehr: 
culo. 

Quintel la prepara sus espigas de oro ne !e­
siguionte manera: 

1.- Con alambre de oro calibre 30 de 22 ki lates, -
lo pasa por un torno de mano y por medio de un 
disco de carborundóm modela uno de sus extre-­
rnos dandole forma cónica ya que este extremo -
corresponderá al tercio apical de la pieza a -
obturar. 

2.- Verificando radiográficamente su colocación 
dentro del conducto, se corta el alambre a la­
altura conveniente dejando un sobrante de me-­
dio mm. para que despu6s se aplique una flama­
sobrc'6ste hasta que se funda y se forme una -
esfera que servirá para poder manipular fáci 1-
mente la espiga. 

3.- Calentada la espiga al rojo vivo y después su­
mergida en ácido alorhídrico la espiga estará­
! i sta a usarse. 

Técnica de obturación: 

1.- Se deshidrata el conducto por medio de aire ca 
licnte o calentamiento eléctrico. (Diatcrmia)-

2~- Se toma la espiga por su extremo esférico y se 
sumerge en la cloropercha hasta que la espiga.,­
quede bien impregnada del producto obturatriz. 



47 

3.- Con movimientos de vaivén se introduce la espi 
ga dentro del conducto a fin de que la cloro-= 
percha penetre hasta la profundidad del condu~ 
to. 

4.- Se hace presión sobre la espiga hasta que al-­
canee la posición deseada. 

S.- Se 1 lena la cámara pulpar con algod6n y sobre­
estc se derrama parafina y se procede a verifi 
car radiográficamente la obturación. La consis 
tencia de la cloropercha aGn blanda permite 
rectificaciones. Sí todo resulta bien se obtu­
ra con cemento la totalidad de la cámara pul-­
par. 
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TECNI CA DE TREBI TSCH: ~ 

Trebitsch utiliza para el desarrollo de es­
ta técnica las ventajas de la coagulación pulpar -
por medio de la diatérmi a. 

La diatérmia es el método de aplicación de­
calor en cuya temperatura se basa la acci6n ccngu­
!anto y antiseptica por medio de la introducción -
de un electrodo·de un aparato de alta frecuencia -
colocando dentro del conducto. 

Técnica: 

1. - Después de haber des vi ta 1 izado 1 a pu 1 p·a por m~ 
dio de una gota de neoantiformina-hi6clorito,­
se coagula la pulpa por medio de la diatermia. 

2.- Se extrae ésta y se ensancha el conducto cuí--
dando de no dejar remanentes. 

3.- Se seca el conducto con aire y se mezclan ce-­
mento y ~olvo de plata muy fino hasta obtener­
u110 consistencia adecuada. 

4.- Se 1 leva una pequefta cantidad de pasta a la c~ 
vidad y el cono de plata previamente acondici~ 
nado a 1 ·conducto se empasta y se 1 leva a 1 con­
ducto hasta su méxima profundidad. 

5.- Se reco·tan excedentes del cono, se verifi ca­
radiogr~ficamente la obturnci6n y se coloca c~ 
mento de oxifosfato a nivel de cám.:ira pulpar. 

[n resumen la <1cci6n del hipoclorito calen­
tado por medio de la diatcrmino, puede resultar 
úti 1 en la el iminaci6n de los restos pulpe1•es y Pi!. 
ra la preparación quirúrgica de los conductos. 



T6cnlca de Trebitach. 

Ap•rato de electroe~teri liz•ci6n 
utilixada para la coagulaci6n 
pulper por ••dio del calenta~i•n 
to del hipoclorito. -
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Polo neoativo 
1 que va en 
o mono deJ pac i unte. 

Polo <¡uu "" ol conducto. 

.. 
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TECNICA DE MUSBANO: 

El empaquetamiento de amalgama de plata se­
dej6 de usar debido a los problemas de pigmenta- -
ci6n que ocasionaba y por la dificultad de empaqu~ 
tarla dentro del conducto. 

El autor modific6 la técnica y usó amalgama 
de cobre que también posee tas C:ot·ac-terrsticas dc­
un buen material de obturación como son: mantienc­
la asepsia, oblitera los conductos y ayuda al cie­
rre biológico de los foramenes apicales. 

Técnica: 

1.- Se escoge un obturador de punta plana que pene 
tre en el conducto y que no He flexione verifT 
candose radiográficamente que la obturación -
quede 2 mm. antes del foramen apical, 

2.- Se mezcla amalgama de cobre In cual deberá te­
ner consistencia de masa blanda logrando esto­
por medio de agregar o r¡11i t:a ... mer~ur i o a ! n 
mezcla hasta lograr la consiHtuncia deseada. 

3.- Se ! leva 1 a amalguma ni cond11cl:o por medí o de­
pi nzas o de un portaamalgamas y se hace pcne-­
trar 6sta por medio de un ohturndor cidecuado o 
de una torunda de algodón. 

4.- Por medio del obturador de conductos se empa-­
queta la amalgama aproximadamente de uno a dos 
mm. antes del foramen apic~I controlando y che 
cando lo obturación radiogr6ficamcnte, 

5.- Bien condensada lo amalgama Re eliminan los 
restos por medio de sondas bot•bndas y se obtu­
ro e 1 resto de 1 conducto usutHlo unil comb i na1- -



51 

ci6n de oxlcloruro de zinc y gutapercha de la­
siguiente forma: 

1.- Se selecciona un cono de gutapercha de calibre 
apropiado al conducto, se impregna este de la­
mezcla de oxicloruro de zinc. 

2.- Se presiona el cono a través del cemento en el 
conducto por medio de un obturador esférico c~ 
lentado. Esta cond~mzac!6n fino! trae a la su­
perficie el exceso de mercurio el cual debe ex 
traerse por completo. 

3.- Para evitar futuras decoloraciones se tratará­
de dejar la substancia obturatriz a una profun 
didad de 4 a 5 mm por debajo del margen gingi­
val, rebajandola por medio de una fresa debo­
l a de carburo. 

4.- Por 6ltimo se 1 lenará el resto de la cavidad -
con cemento de oxicloruro de zinc. 

Resumiendo podríamos decir que la amalgama­
dc cobre posee muchas virtudes, por ejemplo: f:s f! 
ci lme11te adaptable a 1 as paredes del conducto, en­
dur•cce después de huber aprovechado su p 1 ust i c i dad, 
es ontisepticamcntc activa y entre sus desventajas 
encontramos la dificultad que presenta a la ramo-­
si 6n. 



f!g. 1,• lhtroduc­
ci6n Jo In nrnalga­
"'ª por nted i o de 
port ª""'" 1 oarnu. 

TECNI CA DE HUSBAND, 

fig. 3.- Elirninoción de 
re8toa por •edio de aon 
das barbadua, 

6ato hasta antes 
por medio de un-

Fig, 4.- Tt1rml"oci6n d~ le obturG· 
e i ón (lor nuuJi o de gutopttrcha y o'll_ 
e 1 oruro 1lo L i ne. 



T E e N 1 e A D E \ N s T R u M E N T o 

F R A C T U R A D O 
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TECNICA DE OBTURACION CON INSTRUMENTOS FRACTURADOS. 

No obstante que la obturación de conductos­
radiculares con la técnica de instrumentos fractu­
rados es bastante desalentadora, comparando en ca­
sos si mi lares el éxito de la gutapercha reblandecí 
da, el Cirujano Dentista no puede ignorar aquel lo; 
casos complicados en que la obturación con la téc­
nica de instrumentos fracturados r~presenta e! 6!~ 

timo recurso a tomar. 

Como ejemplo podemos tomar los tortuosos y­
di vi di dos canales de un tercer molar mandibular ya 
que en estos casos es mucho más difrci 1 y más de -
las veces imposible hacer uso de los ensanchadores 
y conseguir asr una obturación comp<icta. 

Así pues la mayor parte de los instrumentos 
usados son fracturados co 1 oc ando 1 a cuch i 1 1 a en 1 a 
dentina y haciendolos girar hacia afuera hasta con 
scgu ir 1 a ruptura de 1 i nstrllmento. Esta un i 6n mee¡ 
ni en entre dentina-meta 1, si rvc cv i denterncntc com-;; 
obtur ador. 

La inadvertida ruptura de un instrumento, -
el cual se pierde dentro del conducto sin estar im 
pregnado de cemento, frecuentemente se enmohece al 
rededor de seis meses a un aílo, a6n los 1 !amados -
instrumentos de acero inoxidable por lo que es re­
comendable reinstrumentar el canal y hacer una nue 
va obturación. 

Para obturar el canal nuevamente primero de 
beremos ensanchar lo mejor posible el canal y este 
ri !izarlo, después con la ayuda del lfintulo, el -
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cual debe ser del diámetro del último ensanchador­
usaod y que debera ser mol'deado de acuerdo a la 
curvatura del canal que vamos a obturar, proccde-­
mos a depositar cemento dentro del conducto. La P2 
sici6n debe ser reconfirmada con la ayuda de los -
rayos x. Para remover el excedente de el instrume~ 
to, una punta de diamante puede ser de utilidad p~ 
ra cortarlo dentro de la cavidad. 

TECNICA. 

1)- Hecho el abordaje a la cámara pulpar se lavo ~ 
por métodos convencionales y se procede a abor 
dar los conductos. 

2)- Uti !izando una lima se trata de extraer el fi­
lete radicular hasta donde sea posible cuyo lu 
gar óptimo serra la máxima constricción de el~ 
filete en el ápice. 

3)- Se coloca cemento en el conducto ayudados con­
un 1éntu1 o de tamaño adecuado a 1 a 1 i ma que se 
uti 1 izo. 

4)- Se introduce el instrumento teniendo el cuida­
do de no fracturar 1 o de a 1 gu na parte que poste 
riormente haga imposible su remoción, se com-­
prucba su colocación dentro del conducto y si­
no es correcto se hacen los ajustes necesarios 
o los que el caso nos permito. 

5)- Con una fresa de bola se fracturo y se desgas­
ta la limo para evitar los 0xccdcntcs pero de­
jando un mango en la cavidad pura removerlo 
cuondo este s~ enmohescu al cabo de 6 meses a­
un aRo y se termino la obturoci6n. 
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o B T u R A e 1 o N e o N p A R A F 1 N A 
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TECNICA DE OBTURACION CON PARAFINA. 
Técnica de Prinz 

A pesar de que la parafina como medio de o2 
turaci6n es poco usado en la actualidad, hemos qu~ 
rido describir dos técnicas que son muy represent~ 
tives y que revisten importancia en el conocimien­
to de medíos que se pueden usar para la obturación 
de ios conductos radiculare~. 

La técnica con que se prepara el conducto -
es 1 a común y no so 1 i cita de instrumenta 1 especia l. 

Después de preparado el conducto, se intro­
duce una mezcla de timol y acetona, lo cual tiene­
el siguiente efecto: 

El timol actua como desinfectante y obl ite­
ra los conductos dentinarios. La acetona mientras­
tanto mediara entre los lrquidos orgánicos y los -
minerales de la obturación. 

Se coloca posteriormente aceite de parafina 
que actuara como lubricante para la introducción -
de las puntas de parafina. 

Hecho los pasos anteriores se toma un cono­
de parafina y se introduce en el conducto hasta 
que toque el punto final del limado y se introduce 
una sonda al rojo, que sea capaz de penetrar con -
Faci liJod en el conducto y que dcsaga la parafina. 

El nivel de parclfina bajara cuando se este­
deshac i erido, as r qt1c se tcndran que añadir nuevos­
conos y deshacerlos para terminar la obturación. 
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TECNICA DE BRUSSOTI 

Este autor utiliza una t6cnica parecida a-­
la anterior, solo que los 1 fquidos en la desinfec­
ción del conducto no son los mismos, sino que uti-
1 iza alcohol timolado al 20%. 

1)- Después de preparar el conducto por métodos 
~onvenciona!es, se seca ul conducto y se colo­
ca la solución de alcohol timolado. 

2)- Se introduce una sonda conectada a la corrien­
te eléctrica a manera de cautin, que primera-­
mente evaporara el alcohol, mientras que el tl 
mol se difunde en las paredes del conducto es­
teri 1 izandolo. 

3)- Se introduce un trozo de parafina y se cal ien­
ta con la sonda al rojo, cuya punta es de for­
ma exagonal, pues Brussoti dice que faci 1 ita -
esta forma la operación dentro del conducto. 

4)- La sonda se maneja con movimientos de bombeo -
de 1·otac i 6n y agregando al conducto conos co-­
mcrci al cs de parafina para rol lenar hasta la -
entrada de los conductos y poder terminar la -
obtur ac i 6n, 

NOTA: El calor no debe ser exagerado, sino sólo su 
ficiente para derretir la parafina y evapo-­
rar lrquidos en el conducto, tampoco debcrá­
tocarse el for6men y el tiempo de operaci6n­
deberá ser lo m~s corto posible. 
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OBTURACION CON SUBSTANCIAS 

D 1 F U S 1 B L E S 
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TECNICA DE CALLAHAN. 

Este autor introduce en las formos de este­
rilización de conductos el uso del ácido sulfurico, 
como descalcificante y medio para poder limar co-­
rrectamente el conducto. 

La concentración del JO% en el ácido sulfu­
r1ca segón el autor lo ha~c utilizable para fines­
endod6nticos y deprime la acción acida por medio -
de una solución de bicarbonato de sodio introd11- -
ciendo este después del 1 imada en el conducto. 

Cal lahan también introduce el uso de la clo 
recinapercha, que es una recina introducida median 
te la acción del cloroformo en el conducto y post-; 
riormente se coloca un cono de gutapercha de tama: 
ño adecuado que también se disolvcra y se ablanda-
1·a por la acción del cloroformo, lo que permitira­
que obture correctamente el foramen apicol. Para-­
que todos los elementos que se conjugan en esta 
t6cnica pueda realizar correctamente su función, -
en necesario darles el tiempo exacto para que de-­
scmpeñen correctamente sus func i oncs. 

la obturación que se logra es tridimensio:-­
nal pues segón el autor adem&s de obturar el fora­
men también se pueden obturar conductos accesorios, 
laterales o bifurcaciones en el ~picc. 

La acción del ácido sulfurico no se limito­
(micrnnente al ensanchnmic.tYto químico sino que tom­
bi~n actua sobre el ilgua existente en el conducto­
pues este es sumamente ovido de agua, cumpliendo -
así una de las condiciones que Cal lahan hace nccc-
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sarias para proceder a obturar y esta es, que el -
conducto este estrictamente seco, Además se ha com 
probado que el écido no se difunde en el periapic; 
pues al contacto con este forma una capa impermia­
blc que evita su extensión con lo lógica irrita- -
ci6n que se produciría. EntonceH el ~so d~I á¿id~­
solo queda contraindicado en {)pi ces abiertos o in­
completamente formados. 

Al colocar el bicarbonato de sodio en solu­
c i 61' ¡rnra neutra 1 izar 1 a ncc i 611 de 1 ácido se prod~ 
ce una efervecencia que ayudará a la remoción de -
restos atrapados en el conducto. 

TECNI CA. 

1)- Después de 1 imitar el campo operatorio con di­
que, es adecuado colocar barniz en la corona y 
cámara pulpar después de la apertura y remo- -
ci6n de la pulpa, para evitar la descalcifica­
ción de estructuras al utí !izar el ácido. 

2)- Se coloca ácido sulfurico el 30% di luido con -
~gua Bidcsti lada, por medio de pipetas especia 
1 es o torundas de algodón, cuidando de que 1 a-; 
pinzas que sugetcn el alriud6n sean cromadas p~ 
ra que no sufran deterioro. 

3)- Se procede al ensanchudo de los conductos, por 
medio de 1 imas. Esto sc1·a faci 1 itado por la as_ 
ci6n del ~cido, que inclusive ayuda en conduc­
tos estrechos y muy calcificados. 

4)- So coloca bicarbonato de sodio pora producir -
cfervecencia y neutral izar la ucci6n del 6cido. 

5)- Repitiendo esta acción cuantos veces sea noce-
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ria para lograr el di&metro adecuado para la­
introducci6n de la'clorrecínapercha. 

6)- Si la constricción del conducto o la calcifi­
cación del mismo no permiten el acceso, se. 
puede dejar el ficido hasta la siguiente cita, 
pues la acción del ácido se autolímita por 
las sales calcicas producto de la descalcifi­
cación dentinaria. 

NOTA: Su uso esta contrai ncli'caclo en fóramenes am-­
p I íos o incompletamente formados. 

7)- En este paso se seca el conducto y se coloca­
alcohol al 85% de concentración pues así se -
podra mezclar con el cloroformo de la cloreci 
napercha, se seca el conducto con puntas de : 
papel y aire. 

8)- Se coloca la clorresina tratando de cubrir la 
totalidad de las paredes del conducto y dejan 
do que se difunda en los canaliculos por esp~ 
cio de 3 minutos. -

9)- Se ce 1 oc~ un cono de gutapercha de di iunetpo -
1 i gel' amente menor que e 1 conducto pero de 1 on 
9 i tud mayor dejan do que se .:ih 1 ande en e 1 c 1 o: 
roformo del conducto o rernojandolo antes en -
cloroformo, hasta que este alcance una longi­
tud adecuada, lo que sellara tanto el &picu -
corno la entrada de conductos laterales además 
ayudada por la clorrccina que se difundira 
por estos. 

10)- Después de lu colocación dul cono dentro del­
conducto os muy importantu que se introduzca­
una sonda en el centro de la gutapercha para­
que la contracción que se registra por lo eva 
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poraci6n del cloroformo al igual que en la 
cloropercha, se evite pues en este caso (clo­
rresi na) la contracci6n es del centro de la -
gutapercha hacia las paredes, porque la adhc­
si6n de la resina a las paredes no le permite 
contraerse como la cloropercha, esto es de la 
periferia hacia el centro. 

La composición de ia ciorrcsina es la s1- -
guiente: 

Resina de pino purisima ......... 0.60 gms 
Cloroformo químicamente puro.... 12 gms 

Entonces las ventajas que podemos obtener -
realizando esta técnica son las siguientes: 

a) fáci 1 manejo 

b) adhesi6n de la gutapercha a las paredes­
por medio de la resina. 

c) correcta obliteración tanto del ~pice co 
mo de los conductos laterelos. 

d) contracción del centro ~ la periferia a­
diferencia de la cloropercha que lo hace de la pe­
riferia al centro dejando sin sel lado las paredes­
del conducto. 



HCNICA DE CALLAHAN 

fig, l, Introducción del 6cido 
por medio de pipctns. 

Fig. 2. Limado con ~1 6cido 
Jcntro de 1 conducto. 
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flg. 3. [ftJrveconcio pr~oJucida por 
la colocac¡6n Jol bicorbonnto de -
sodio. 

fig. 4, Termino dol limodo. 



Fig. 5, l ntr•oducci6n de olcohol 
el 85% y secndo con aire y co-­
nos de papel • 

Fig. 7. Se introducn el~º''º rfo 
gutepn,..ch-.,. 
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Fin. 6. Se coloco to ,~lorrcsina 
en los 1uwcdeA. del (:urulucto. 

Fio. 8. Sn coloca unn flondfl que 
atravi ottc r 1 centro 11 ... 1 n out a .. 
percl10, porn cvitor• 'I~'~ Ac con­
tro1 oa. 
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TECNICA DE JOHNSTON: 

La técnica de Johnston es una modificaci6n­
a la técnica de Callhan que en esencia consiste en 
obturar las estrechas ramificaciones apicales con­
una pasta espesa de gutapercha y el conducto prin­
cipal con un nC.cleo compacto del mismo material. 

Técnica: 

1.- Se inunda el conducto con alcohol de 95º dura,!l 
te 2 a 3 minutos y después se absorbe éste con 
puntas de pape 1 • 

2.- Se impregna el conducto con una solución de re 
si na-cloroformo <le Cal lahan que se deja dentro 
del conducto por 2 a 3 minutos. 

3.- Se coloca un cono de gutapercha de volumen~ -
apropiado. El cono se comprime lateralmente 
contra 11 as paredes de 1 conducto. Pueden usarse 
m~s conos comprimiendolos como el primero has­
ta conseguir una obturación completa. 

Debe evitarse sobrepasar el ~pice con el mate­
rial obturatriz. 

4.- Se deja transcurrir el tiempo necesario para -
que el cloroformo se evapore y la gutapercha -
debera empaquetarse bien si se quiere lograr -
una obturación homogenea. 

Esta t6cnica ejecutada correctamente, supe­
ra la principal objeción que se lwcc o las obtura­
ciones de gutapercha, de no obtltror los conductos­
lateralmcnte. 
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TECNICA DE NYGAARO OSTBY 

Este autor utliza un desmineralizador que -
actua en la capa superficial de la dentina de con­
ductos estrechos y calcificados, logrando que es-­
tos sean accesibles mediante la aplicaci6n de EDTA 
con Cetavl6n y un ph aproximado de 7.3 cuya formu~ 
la es: 

EDTA (sal disodica del ácido eti lendiamino­
tetracético)....... .. . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . 143 g 
Cetavlon (bromuro de aceti 1-trimeti 1 amonio) 0.849 
No OH • . • • . • • • . • • • • • • • . . • • . • . . • • . . . . . • • • • • • . • c. s. 
Agua destilada .............. , ..... para un litro. 

Su aplicaci6n es senci 1 lo y de buenos resul 
tados, pues solo hasta 1 lenar el conducto con la~ 
solución para obtener una dcsmineral ización en po­
cos minutos y poder limar sin dificultades. 

La poca acción nociva que la soluci6n tiene 
en el periápice y en la mucosa la hacen muy reco-­
mcndoble. 

Posterio mente de lo acción química el au-­
tor procede a obturar con c\oropercha con una pas­
ta especial que contiene: 

Balsamo del Canadá ......•... 19.6 % 
Resina colofonia ............ 11.8 % 
Gutapercha blanca ........... 19.6 % 
Oxido de zinc ........... ,,,,49 % 
Lrquido: Cloroformo. 
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la t~cn~ca es la siguiente: 

1.- Apertura, limpieza y secado de la cavidad. Y -
extracción de los filetes radiculares. 

2.- Limado de la cavidad posterior a la acci6n qµl 
mica del EDTA. 

3.- Colocación de la pasta dentro del conducto ha­
cicndolo 1 legar hasta 1 mm. antes del foramen­
apicai. 

4.- Se coloca un cono de gutapercha y se 1 leva ha~ 
ta su posición. 

S.- Se introducen conos adicionales y en citas po~ 
teriores se recubriran con mas gutapercha los­
espacios que queden de la contracción que se -
produce al evaporarse el cloroformo. 

6.- Nygaar Ostby concede mayor eficacia a la obtu­
ración corta que a la sobreobturaci6n aunque -
manifiesta que su pasta es bien tolerada en el 
peri api ce. 



TECNICA DE NYGAARD osrev 

fig. 1.- lntroc.fucci(,n de la pu!lta 
por medio de un Léntulo. 

F ¡ g. 3. - Se 1.1'1j on pnsllr unos d ras 
y R~ colocan mos conos en loa lu­
ocwH& de contracc i 6n. 
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Fiu. ~.- Despu~s de la íntroduc-­
c i 6n y ojustc do 1 cono principal­
!I~ colocnn conon adicionales. 

Fig. 4.- Terminarlo de 1~ ubluro-­
ció"· 
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TECNICA OE CARMICHEL 

Este autor basa su técnica en la uti 1 iza- -
ción de substancias germicidas colocadas en el con 
dueto y evaporadc.ie por medí o de aire ca 1 i ente ya : 
que así aumentan su acción por la mayor penetra- -
ci6n que alcanzan. 

Asr pues Carmichel desarrolla dos substnn-­
cia!.i, una desinf(:ct<rntc llamada Vapocide y otra P.2 
ra obturar 1 lamodo Difuseptica. 

Vapoc i de 

Difuséptica 

Eucalipto! ............ 0,616 e.e. 
Tí mo 1 ••••••••••••••••• O. 648 e. e . 
Aceite de pino ........ 1.5 e.e. 
Salicilato de metilo .. 0.616 e.e. 
Glicerina •............ 15.0 e.e. 
Formaldehido, ......... 40 % 
Para volatizar el compuesto ... Alcohol. 

Yodoformo pesado ............ 609 
Balsamo de Perú •............ 5g 
Sulfato de bario ..........•. 609 
Oxido f6rrico anhidro ....... 1.289 
Ox i do de Z i ne ............ ,, . 609 
Parafina Pura ............... 73.759 
C 1 oroformo .....•....•. ,'., •..• 305.C. 
Eugenol y Timol ............. C.S. 
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la pasta difuséptica de Carmichel es de fá­
ci 1 introducción hasta el 6pice 1 lenando el conduc 
to completamente sin dejar burbujas de aire. Para~ 
terminar la obturaci6n y distribuir la pasta en t2 
do el conducto y sus ramificaciones se usan conos­
de Amianto. 

la pastu de Cormichel aun en presencia de~ 
humedad endurece adaptandosc a las nAred~s de! con 
dueto sin pegarse lo que permite la0 mayor difusi6-;:; 
del vapor antisóptico que desprende la pasta ma1~e 
nicndo asr el poder bactericida dentro de los tub~ 
los dentinarios y foramenes apicales. -

Se96n el autor la pasta 1 lcno lodos los re­
quisitos de un buen material de obturnci6n puesto­
que es penetrélnte, antiseptica, no es i1·ritante, 
fáci 1 de remover, impermeable, tiene buena fija- -
ci6n a las paredes del conducto, favorece la rege­
neraci6n del tejido periapical y evita la reinfec­
c i 6n. 

Para ia dcsinfccci6n del conducto con esta­
substonci a se siguen 1 os pasos que a conti nuoci 6n­
enmarcamos: 

1)- Se seca y se aisla el diente y se aplica vapo­
cide con una torunda de algod6n y se descubre­
¡ a cámara pu I par. 

2)- Se lavo la cavid~cl pulpar con vapocide. 

3)- Se calienta un obturador inti·oduciendolo en lo 
cavidad con el fin de evaporar el vapocide en­
los casos de pulpo necroticü y en los casos de 
pulpa vital proceder con cautela y con previa-
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anestesia. 

4)- Se eliminan los restos de cámara pulpar, lava~ 
do esta con la solución y aplicando el obturaª 
dor al rojo sin tomar en cuenta hemorragias o­
exudados. 

5)- Una vez limpia la cavidad pulpar se abord~n 
los conductos lavandolos con vapocide. 

ó)- Ei Instrumento de evaporación se calienta al -
rojo y se introduce rápidamente en e 1 conducto 
dejandolo por 2 6 3 seg. permitiendo que el m~ 
di e amento se vo 1 at i 1 ice y se di funda, Estos v~ 
pores son impulsados hacia el ápice y penetran 
hasta 1 as más finas estructuras ester i 1 izando­
los. El autor sostiene que la esterilización -
es tal que a pesar de que al In hemorragia se -
puede obturar inmediatamente sin riesgo alguno 
de complicaciones postoperatorins. 

7)- Se lima el conducto evitando la sobre instru-­
mentac i ón. 

8)- Se ¡:;rcp~ra la .-,;;tracia d~I conducto para ei in~ 
trumento evaporador que tiene una peque~a boli 
ta metalica que oblitera este orificio y hace­
que los vapores producto del calor que le tra~ 
mitc el instrumento al vapocidc emigren hacia­
la porción apical, esta bol ita se alojara en -
la entrada del conducto. 

9)- Se calienta y se 1 leva a efecto la acción y se 
1·epite hasta e.!iminar los olores fetidos. 

lu)-Se coloca un •.·0110 de papel absorbente para ca!!!. 
probar que el conducto este seco lo cuol es i~ 
dispensable para obturar en forma inmediota. 
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TECNI CA DE OBTURACI ON. 

1)- Se deposita una pequeña porci6n de la pasta 
preparada (difuseptico) en una loseta de vi- -
drio aplicando 1 6 2 gotas de Medisol (cloro-­
formo, eugenol, y timol) se mexclan ambos pro­
ductos secando el exceso de lfquido con un al­
godón absorvente haHta lograr la consistencia~ 
deseada. 

2)- En foramenes amplios se corta un cono apical -
de amianto (dimineral) se impregna de pasta y­
se inserta en el conducto. 

3)- En foramenes estrechos la pasta se 1 leva por -
medio de una espatula ayudandosc con un obtur~ 
dor fino para conductos, tratando de obturar-­
los 2/3 inferiores del conducto. 

4)- Con un cono de papel se condensa 1 a pnsta fav2 
reciendo su endurecimiento. 

5)- Se elige un cono de amianto adecuado al condu~ 
to y se inserta profundamen1~e en e 1 conducto, -
on conJuclos ampi ios se podro aplicar conos ac 
CCSOI' j OS• 

6)- Con una torundu de algod6n se prensan los co-...: 
nos hacia los ángulos de la cavidad tratando -
de condensar la masa obturatriz y el resto de­
la cavidad con cemento. 
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TECNICA DE OONAWA: 

Su técnica consiste en liberar gas de for-­
maldehido de una soluci6n acuosa valiendose de la­
aplicaci6n de aire caliente, lo cual al actuar so­
bre pulpa y sobre estructura dentinaria destruye a 
las ha~terias rápidamente y así el contenido putri 
do es desprovisto de su acci6n perjudicial. -

El signo que indica que los tejidos a donde 
queremos 1 legar han sido alcanzodos es una 1 igera­
sensaci 6n de presión en el periápice. Las reaccio­
nes varían de acuerdo al grado de concentración 
que se use, ya que el autor usa concentraciones 
desde el 2 al 15% dependiendo del grado de infec-­
ci6n y de las condiciones del periápice. 

Donawa indica su método a los dientes ante­
riores superiores e inferiores y considera la im-­
prcgnaci6n argent ca el método más adecuado para -
piezas posteriores el cual no usa en anteriores 
por el peligro a la coloración. 

Divide los casos en trcH nrupos: 

Grupo # 1 (pulpectomías).- Despu6s de extraer la -
pulpa ba•ta aplicar solución de formaldehido al 
10% y 1 uE:go a 1 2%, se prcpar a e 1 conducto y se ob­
tura. El volumen de soluci6n se fijor§ de acuerdo­
ª la edad del paciente y o su c~tructura dentaria. 

Grupo# 2 (conductos infectados sin fistula).- En­
cstc grupo sc:opl icarA solución ol 10% sin riesgos. 

Grupo# 3 (Conductos infectados con fistula).- En-
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este grupo se aplican concentraciones desde el 15-
al 25% sin temor a provocar irritaciones post-ope­
ratori as. 

Técnica: 

1.- El conducto se prepara en forma canica con una 
profundidad de 3 mm. desde su entrada al ápice, 
para poder insertar allr lo jeringa de aire~~ 
i i ente. 

2.- Después de haber secado la cavidad con algod6n, 
se; aplica alcohol de 95° el cual se secara con 
aire caliente, asr se excluye la mayor parte -
de humedad. 

3.- Se coloca una gota de formaldehido en el orifi 
cio del conducto por medio de una pinza. La o~ 
mosis y la atracción capilar facilitan la di fu 
si6n del lrquido en el conducto. 

4.- Se espera a que el 1 fqui do se di funda en el 
conducto por espacio de un minuto. 

5.- Por medio de :d jeringa se aplica aire calien­
te hasta que todo el gas, proJucto de la solu­
ci 6n se halla volatizado. 

6.- Se repiten los pasos 3, 4 y 5 hasta que el pa­
ciente sienta una ligera presi6n en la rcgi6n­
pc r i ap i e a 1 • 

En pulpectomfas (grupo 1), bastot6 con ha-­
cer una o dos aplicaciones de soluci6n al 2% segul 
das do la aplicaci6n de aire Cülícnte hasta que el 
o 1 or o forma 1 dch ido desaparezca para poder obturar. 

En los casos del grupo 2, se dejará de apll 
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car formaldehido con mayor concentración cuando d~ 
saparez.ca el olor pótrido y se continuará aplican­
do aire caliente hasta hacer desaparecer el olor a 
formaldehido. 

En el grupo 3 se continuará aplicando la so 
lución en concentración adecuada hasta que el gas-: 
y las burbujas de aire aparezcan a través del ori­
ficio de la fistula mucosa. 

Tambi6n en este caso la ausencia de olor pú 
trido determinará el final de las curaciones. -

7.- Tanto en casos de pulpectomras como de conduc­
tos infectados se puede obturar definitivamen­
te e inmediatamente después de haber hecho el­
tratamiento de conductos por medio de la evapo 
ración de formaldehido o técnica de Oonawa. -
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TECN 1 CA DE BADA N. 

Mario Badan de Rio de Janeiro Brasi 1, duran 
te el 11 congreso odontológico brasileño, en 1940~ 
present6 una nueva técnica para la terapi~ de con­
~uctos sépticos, aplicandola especialmente en ca-­
sos de procesos patol6gicos periapicales. 

Elementos necesarios: Proheta graduada 
cuenta gotas 
Mechero de alcohol 
Tubos carpule 
Agujas pnra anestesia de - -
31/2 cm. 
Amoniaco al 28 % 
lamina de plata 990 
Alambre de plata 990 

Soluci6n arg6ntica. Preparación y propiedades. 

1.- En un tubo carpule atravesado por una aguja 
curvada se ponen 5 e.e. de agua oxigenada 20 -
volómenes y 1 a 3 gatas de ~monidco. 

2.- Se introduce en el tubo un t.1·ozo de plata 990-
dc 3 por 5 mm. aprox i madi.lmcn1:c que prev i amente 
se puso al rojo vivo con el fin de desprender­
el óxido de la superficie. 

El autor l larna a esta preparación soluci6n­
argentica y le atribuye sus efectos a precipitar -
pluta ocloidal en los tubulos clcntinarios en canti 
dad mrnima pat•a no pigmentar él diente. 

la solución posee ademSs propiedades bacte­
risidas contra estafilococos y c~treptococos. 



78 

El amoniaco por su parte tiene varías pro-­
piedades por ejemplo: Disuelve la albumina, aumen­
ta la oxidaci6n, reduce la tensión superficial del 
agua oxigenada, ataca el epitelio destruyendolo. 

Tratamiento de conductos putrecentes: 

1.- Se explora el conducto valiendose de una sonda 
fina, sumergiendola previamente en el antisép­
tico de preferencia. 

2.- Se introduce la solución dentro del conducto -
la cual al ser impulsada dentro del conducto -
por el oxfgeno generado en el tubo sale a bor­
botones barriendo los remanentes pulpares. 

A la acción mecánica, se agrega la acción anti 
séptica del oxrgeno naciente y de los vestí-: 
gios de plata. 

3.- Se continua limpiando por tercios el conducto, 
la aguja debe entrar y salir libremente para -
evitar que por falta de escape el oxrgeno na-­
ciente envíe restos y oxígP.n~ a través de! fo­
ramen. 

4.- Durante el tralrnjo biomecánico se hace actuar­
la solución argentica como antiséptico. 

En caso de que existan conductos difíciles­
de penetrar, Badan emplea una mezcla de Xi lol y s2 
da cm1stica que tienen cn1.:re sus caracterfsticas;­
C.ran difusión y una gran acción disolvente en la -
dent i nn 1 o que f ac i 1 i tará e 1 ens<inche de 1 conducto, 

La soluci6n se lleva al conducto por medio­
de pipetas, se dejo octuar durante 5 minutos y se-
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introduce una sonda fina. Es posible que ni aún 
asr penetre la sonda por lo que deberá repetirse -
este movimiento cuantas veces sea necesario. 

Técnica de obturación: 

Badan uti 1 iza una pasta especia 1 y un bar-­
ni z que se difunde por medio de acetona y alcohol~ 

El cual sel larh los conducti l los, 

La pasta de obturaci6n está constituida por: 

Liquido: Timol, Hidrato de cloral, balsamo de tuló 
y acetona. 

Polvo: Oxido de zinc-tuló balsamizado y 6xido de -
zinc puro. 

Técnica: 

1.- Hecho el acceso a la cavidad y extraídos los -
filetes radiculares, se coloca alcohol y se s~ 
ca con puntas de papel y aire caliente. 

2.- Por medio de pipetas se introduce el barniz- -
acel·ona y se esperan 5 minutos o fin de que se 
di funda en los t.ubulos. 

3.- Se seca con puntas de papel y aire caliente y­
se introduce un cono de gutapercha impregnado­
con la pasta de Badan, o si el conducto es muy 
amplio la pasta se introduce con limas o l~nt~ 
lo ~uidando de no sobreobturar la pasta. 

4. - Se rn1eden i nt1•oduc ir más conos de gutapercha -
pero el autor recomienda que 8olo se prcsione­
la pasto desde su parte superficial puesto que 
podrta sobreobturarse y causar post-opcroto-·-
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ríos dolorosos o provocar reacciones índesea-­
bles. 

La pasta de Badan es bien tolerada en el pe 
ri6picc pero no es absorvida por lo que en ningón~ 
caso está indicada la sobreobturaci6n. 
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TECNICA DE MAi LLART.- (Asfalina). 

Esta t~cnica es usada principalmente en el­
tratam i ento de conduct9s putrecentes. 

Fórmula: Trioximeti leno 
A 1 canfor 
Timol 
Oxido de Zinc. 

Esta pasta debe su occi6n al Trioximeti lcno 
que contiene ya que desprende vapores de formalde­
hido que hacen una desinfecci6n duradera de los 
conductos. 

Técnica: 

1.- Se prepara el acceso y con una torunda impreg­
nada de Asfalina se cubre la cámara pulpar, s~ 
1 landola después con cemento de oxifosfato de­
jando esto de 2 a 4 días. 

2.- DeRpués de !os 14 dres se quita !a torunda y -
se preparan los conductos. 

3.- Se procede a limpiar los conductos primero con 
antiformina y después con anua oxigenada. 

4.- Se seca perfectamente los conductos y se colo­
ca asfal ina en polvo tratando de que penetre -
a los conductos. 

5.- Después de 2 a 4 días se repite el proceso an­
tes de someter el conducto a una prueba bacte­
ri ól 6gica. 

6.- Si no hay reacción se procede a obturar ol CO.!). 

dueto con uno pasta que contenga Asfal ino como 
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desinfectante. 

NOTA: En extracciones hechas sobre dientes trata-­
dos con esta técnica se ha comprobado que la 
asfalína deja el mayor nómero de conductos -
estériles en comparaci6n con otras técnicas. 
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OBTLIRACION CON SUBSTANCIAS 

R E A B S O R B 1 B L E S 



TECNICA OE OBTURACION CON PASTA ANTISEPTICA Y REAB 
SORBIBLE. 

Entre las t6cnicas más prominentes que pudi 
mos encontrar tenemos 1 a de WALKHOFF, SARGENTI y : 
MAISTO que posteriormente describiremos. 

Las pastas rápidamente absorbibles a pesar­
de ~u use, difusi6n y gran demanda, no son como po 
drro pensarse la pasta mágica de la endodoncia, -
puesto que tienen sus indicaciones y sus limitaci2 
ncs y no pueden ser uti 1 izadas indiscriminadamente 
en cualquier caso. 

En las pastas de absorción rápida, existe -
una gran limitaci6n en su uso porque 6sta absor- -
ci6n puede producirse dentro del conducto dejando­
suelto el material rrgido que se haya puesto como­
la Gutapercha, pudiendo producir molestias e infcs 
ciones. 

Por otro lado las pastas lentamente absorbj_ 
bles pueden 1 legar a tener las mismas complicacio­
nes aunque en un espacio ele tiempo mucho mayor, pe 
ro en si 1 as dos pastas p-ueden p1•oduc ir buenos re: 
su 1 tados si 1 a técn i e a y e 1 caso i:;on adecuados. 

TECNICA DE WALKHOFF. 

Este autor introduce una tócnica difcrente­
para 1 imar, cstcri lizar y obturar los conductos r~ 
diculnrcs, empicando un instrumcni:ol especiolí:tado 
que a contínuaci6n describimos: 

Sus limas eran más delgadas y flexibles por 
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considerar que las convencionales son fáci (mente -
fracturables. Las utilizaba en motor de baja velo­
cidad y se ayuda con un léntulo flexible y delgado 
para la introducci6n de su pasta. Sus puntas de 
trabajo en las limas no son afiladas y su occi6n -
es por medio de frotaci6n y desgaste no por corte­
como las convencionales. 

LaB !imas delgadas se96n ~1 dutor soio de-­
bran uti !izarse una o dos veces para no vencer su­
flexibi lidad y exponerse en una fractura. Además -
este cambio proporcionaba un desgaste• más uniforme 
y completo. 

Utilizaba 3 tipos de jeringas; una de S ce. 
con la que hacra lavajes requiriendo una cánula 
corta y gruesa, una de 1 ce. con cánula larga y 

delgada para la colocación de substancias antis6p­
ticas, que en el caso de granuloma introducra di-­
rectamente. Por último una jeringa de 1/2 ce. con-
01 i va en la punta que evitaba los tejidos para po­
derla introducir en una frstuln. 

La esteri 1 izaci6n del conducto la logra con 
la combinación de uso de substancias antisépticas­
Cúmo el Clorofenol que es un compuesto que propor­
ciona vapores antis6pticos de relativa acción anti 
s~pt i ca, pero de gran ut i 1 i dad on 1 o reparación y: 
resolución de lesiones pePiapicnl1~s. 

Tambi6n uti 1 iza el Clorofanolcanformentol -
el cual os un agregado de mentol ol Clorofenol al­
canfoPado dosificado para no producir dolor post-­
operatorio y para que el Mentol realice su occi6n­
potenciolizadora del antiséptico y su principal 
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efecto anestésico muy conveniente para el trata- -
miento. 

Por óltimo emplea en conductos inaccesibles 
el Clorofenol Canfo-timolado que da buenos resulta 
dos un el caso de infecciones que no pueden elimi~ 
na1'l'lll fácilmente, aplicando el medicamento .cuantas 
vecos sea necesario a manera de aposito. 

TECNICA 

El autor hace una mezcla de clorofenolcan-­
formentol añadiendo yodoformo lo cual proporciono­
las siguientes ventajas: 

1.- No se necesitan conos de papel ni mechas de al 
godóñ para 1 levar lo al conducto. 

2.- Acción antiséptica prolongada. 
3.- No produce reacción de cuerpo extraño, permi -­

tiendo la reparación de heridas recientes. 
4.- Permite la obturaci6n inmediata. 
S.- Porque esté indicado en lesiones de gran tama­

ño, de atta gravedad y especialmente en gangr~ 
nas pulpares. 

La f6rmula de ésta posta es la siguiente: 

YODOFORMO 

CLOROFENOL 

ALCANFOR 

MENTOL 

En pulpitis: 

60 PARTES. 

45% 

49% 40 PARTES 

1.- Desvitaliza con Tri oxido de Arceníco, dcjándo-
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lo como 24 a 48 horas como m~ximo. 

2.- Hecho el acceso y extrarda la pulpa se hacen -
lavajes de agua oxigenada y se seca con alco-­
h~I y aire caliente. 

3.- Se inunda la cavidad con clorofenolcanformen-­
tol y se extirpan los fi lctes radiculares. 

4.- Se ensanchan los conductos introduciendo esca­
readores extrafinos, finos y asr sucesivamente, 
teniendo en cuenta que la peque~a molestia que 
siente el paciente al profundizar el instrumon 
to es indicativo del lugar donde debemos de t~ 
ner la instrumentación. 

S.- Hecho el ensanchado se hacen nuevos lavajes 
con agua oxigenada que eliminarán los restos -
atrapados en la operación quirúrgica por la 
efervescencia que ésta produce, se seca el co~ 

dueto con alcohol y ~gua caliente y se recuer­
da que ning6n medicamento deberá ser colocado­
con puntas absorbentes o mechas de algod6n, 
pues éstas dejan restos indeseables que pueden 
provocar infecciones porque son un. buen medio­
dc cultivo para las bacterias. 

6.- Se coloca nuevamente el antiséptico se seca y­
sc procede a colocar la pasta yodoformada 1 le­
vfindol a al conducto por medio de léntulo o 1 i­
mas comunes, hasta proyector la pasta en el 
ápice pudi~ndosc sobreobturar una poca. Es de­
cntenderse que siempre que se pueda evitar la­
sobreobturac i 6n en 1 os cosos e.le pu 1 pi ti s se d.!:, 
ber 6 hacer. 
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CONDUCTOS CON GANGRENA PULPAR. 

1.- En éste caso la uti lizaci6n del arsénico no se 
hace necesaria, pero se obliga a la apertura -
de una cavidad que se dejará abierta durante -
24 horas, recubierta por una torunda de algo-­
dón. 

2.- F.n la siguiente cita; se seca el diente y se -
deposita clorofenolcanfor-mentol y se extirpan­
todas las substancias putrccentes, cuidando de 
no provocar al periápice, se coloca nuevamente 
el antiséptico y se sella herméticamente. 

3.- En la siguiente cita se lava con agua oxigena­
da, se seca c~n alcohol y aire y se extrae nue 
vamente restos necr6ticos; se coloca el anti-: 
séptico y se repite éste paso cuantas veces 
sea necesario. 

4.- Cuando las condiciones son óptimas para obtu-­
rar después de la desinfección se 1 leva lapa~ 
ta yodoformada aunque a6n haya secreciones pa­
tol6gicas, y dolor per!".istenh! e! yodoformo ac 
tuará contra éstos procesos. 

Nota. Es adecuado desde luego el aux1 lio de losan 
ti microbianos. 

S.- En caso de gangrena grave, además de sobreobt~ 
rur· 1 a pasta yodoformada, puede tratnrse 1 a d~ 
sinfccci6n con clorofenolcanfotimal para desi~ 
fectar e 1 conducto, pero éste no deberá proye.s, 
tarse por el foramen. En caso de conductos ~ -
inaccesibles dcberté tratarse con la combina-­
ci6n timolado (CLOROFENOLCANFORTIMOL). 
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TECNI CA DE SARGENTI 

Este autor lanza al mercado un producto que 
se denomina; "N2" constituido principalmente por: 

OXIDO DE ZINC 72 % 
OXIDO DE TITANIO 6.3 % 
SULFATO DE BARIO 1 ') o1 

.... /O 

PARAFORMALDEHIDO 4.7 % 
HIDROXIDO DE CALCIO 0.94 % 
BORATO DE FE"l LMERCURIO 0.16 % 
REMANENTE NO ESPECIFICADO 
POR MAISTO 3.9 % 
EUGENOL 92% 

ESCENCIA DE ROSAS 8% 

P O l V O 

L l Q U l D O 

Surgcnti da una t6cnica detallada y comple­
ta de la forma en que se deben obturar !os conduc­
tos y proporciona una serie de normas y preceptos­
que de seguirse al pie de la letra lograr6n la ob­
turación definitiva del conducto Radicular y pro-­
porcionar~n uno acción antiséptica prolongada me-­
di ante el uso ele su posta " N2 ". 

Aunque el autor no obliga a ninguna técnica 
• de>. csterílizací6n del conducto, hace mención de la 

uti 1 izoci6n del Tcrracorti l Oftalmico en Gotas, 
que disuelto en una proporción de 4 X 2 Gotos de -
1 r qui do de "N2" propor·c i onará una acci 6n; ont i in-­
f 1 amatoria, Antis6ptica y antimicobina en uno sola 
pasta de uso comón denominada: "TCM ". Adcm6s de-
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GOTAS DE LI QUID 
DE N2 
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A pesar de que la pasta N2 es un material -
absorbible, Sargenti no recomienda la sobreobtura­
ci 6n, a menos que se tenga un diagnóstico de granu 
loma en el aue la casta avudará a In r~nosici6n -
O~ea y la r~c.upera~i6n definitiva d~I P'eriápice • 

. La past~ "TCM", solo está indicada en los -
casos de lnfecci6n o sospecha de Asta coadyuvando­
ª la resolución del problema y ayudándose de la 
fistulizaci6n artificial para aliviar el dolor agu 
do que puede presentarse antes o después de 1 a in": 
tervenci6n, dicha fistulizaci6n se explica poste-­
riormente. 

La pasta "N2" de Sargcnti, tiene las si­
guientes ventajas: 

1.- Fáci 1 de mezclar e insertar. 
2.- Adhei·encia adecuada en las paredes del canal. 
3.- Radiopacidad adecuada. 
4. - Fác i 1 remoc i 6n. 
5.- Antiséptico estable. 

La técnica es sumamente scnci 1 la y da un 
• margen de seguridad respetable, además ch, no soli­

citar un instrumenta 1 a 1 tamente espec in 1 i zodo ni -
maniobras complicadas. 

El autor no recomienda el uso de tiraner- -
vios porque éstos desgarran y dejan restos de pul-
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pa. Lo sustituye por escariadores de tamaño 1 i 9er.2_ 
mente menor al conducto en diámetro, que actuen a­
manera de cuchillo enroscado, evitando el desgarre 
y el empaquetamiento en el Santuario Periapical. 

Tampoco recomienda el uso de puntas absor~­
bentes, ni mechas de Algodón porque 6stas dejan fi 
bras en el interior del conducto pudiendo provoca-; 
una reaccióil desfc:svor•able en ei Posoperatorio. 

Sargent i hace nota1· una frase que ut i 1 i z;a -
como emblema en su texto en el cual hace entender­
que los casos de Pulpa Vital sean tratado~ con el­
mayor respeto al Periápicc y en los casos de Gan-­
grena Pulpar, no es inconveniente sobreobturar una 
pequeña cantidad de pasta y nos dice. "En la obtu­
ración de conductos con pasta "N2" m6s vale que 
falte a que sobre". 

Aunque sabemos que la falta de obturación -
es tan errada como la sobreobturaci6n, Sargenti de 
nota que lus propiedades d'3 '3 1J pasta ne so! icitan: 
un empacamiento ni compresión pcrfectn como en la­
t6cnica de Gutapercha, dando m6A importancia a la­
estabi 1 idacl del Peri ápice no por el sel lado apical, 
sino por las propiedades antis6pticas de su Pasta. 

TECNICA. 

Hay dos tipos de tratamiento: Para Pµlpitis 
y para Gangrena Pulpar. 

PULPITIS: 

1.- Acceso, 1 impieza y desinfección de la cavidad. 
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2 • .::. Extracción de la pulpa Radicular y Camcral, r~ 
cordando que la radicular se extrae con Esca-­
riadores hasta 1 mm. antes del foramen. 

3.- Se lima la cavidad hasta donde se crea necesa­
rio, se irriga y se seca. 

4. -· En una p 1anchue1 a estér i 1 se mezc 1 an po 1 vo y -
1 íquido, hasta obtener una consistencia pasto­
so, y se prepara un léntulo de tamaño ligera-­
mente menor en diámetro que el conducto para -
1 levar la pasta a éste. 

5.- Se introduce el Léntulo con la Pasta hasta 2/3 
del conducto y se hace girar lentamente el mo­
tor de Baja, hasta que la pasta 1 legue a la en 
trada de 1 conducto, introduciendo 1 as cant ida:: 
des que sean necesarias. 

6.- Si se desea endurecer la parte superior de la­
obturaci6n para poder restaurar la pieza, se -
1 levará polvo de Oxido de Zinc en una torunda­
hasta éste 1 ugar. 

{.-Si por 16gica la pasta no 1 lena la entrada del 
conducto, después de introducir una cantidad -
adecu~do de pasta, es de pensarse que se está­
i nf i l ti·ondo en le periápice, y en éste caso de 
berán hacerse las siguientes conclusiones: -

A.- Si lo sobreobturaci6n es pequeño y no ha'y reac 
ción postoperatoria, no se hoce n.:ido. -

B.- Si hay una reacci6n moderada, He dcsobtura y -
se coloca pasta "TCM" hasta que c<!da 1 a rcac-­
ci 6n y poder obturar con pasto "N2". 

C.- En caso de una reacción agudo, dcberfi tratarse 
como gangrena pulpar haciendo una fístula ortj_ 
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fi e i al y obturando con pasta "N2", hasta que -
la lesi6n ceda. 

GANGRENA PULPAR: 
La Grangrena Pulpar puede obturarse inmedi~ 

tamente o en varias citas, lo que obliga a dos téc 
nicas diferentes: 

1.- Acceso, limpieza y remoci6n de la pulpa hasta­
sacar todos los remanentes de pulpa pútrida, -
limando hasta éste sitio. 

2.- Se prepara la pasta "N2" y se introduce con 
léntulo como en la técnica anterior, pudiéndo­
se sobreobturar una poca. 

3.- Si las secreciones patológicas impiden la in-­
troducci6n correcta de la pasta, deberá fistu-
1 izarse, antes de la intervenci6n y si ésto no 
sucede podrá hacerse después de la obturaci6n­
aprovecharido la anestesia. 

4.- Se comprueba radiográficamente la re9eneraci6n 
Apical. 

Obturación en varias Citas: 

1.- Acceso y limpieza de líl cavidad, limando y es­
trayendo solo 2/3 de In pulpa radicular. 

2.- Se coloca pasta "TCM" se sel la herméticamente-
• y se espera una o dos ~emanas. 

3.- Se d~stapa y se elimino la poMta provisional -
1 imando hasta el ápice tratando de no dejar 
ning6n remanente pútrido y se proceden obtu-­
l'UI' 1 a pasta "N 2" en formo convenci ona 1 . 
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FISTULIZACION ARTIFICIAL. 
Es el método de drenar un absceso en forma­

arti f i ci al mediante la introducci6n de una fresa -
de 2 mm. de di6metro, fisural a través de la muco­
sa, 16mina dura, hueso esponjoso hasta 1 legar a la 
lesi6n introduciendo ésta en un óngulo agudo para­
ayuclor por medio de la gravedad a la evacuación de 
los ltquidos de la infección. 

La fistuli zaci6n requiere de una asa inven­
tada por Sargenti que sostiene los tejidos blandos 
de la mucosa, mientras la fresa penetra. La fistu­
l izaci6n no requiere de sutura ni de cuidados muy­
especiales, y es recomendada para todos aquel los -
casos en que haya absceso agudo con dolor laceran­
te, lo cual aliviar~ grandemente el dolor. 
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fig. t.- forma 
fi atul \ "ªclor •. 

fig. i.- forma d.,I 
to, paro detener y 
jar la '"ucoSO• 

fi9• 3,- l)cBl'"6" du d<•«'f\~c \il 
nnJco~n t:::lH\ "' i ,wt.r\Jm,.,,nto, uc~ 
\ntroJu~c \<' f•·"~" de 2 mm. Je 
d\ticnct!"Ot ~f\ f..nou\O 3\:)\IJo. 

N01~; Lo f\~tuln nD nmceeitü 
ser f'úturo1!a. 

9S 
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TrCNICA DE MAISTO. 

Uti 1 iza una pasta lentamente reabsorbí ble y 
en 1965, asegura el autor, que ésta pasta logra la 
invaginación del periodonto apical que en el mejor 
de los casos deposita cemento y cierra el foramen. 

Las pasta se constituye de: 

OXIDO DE ZINC PURISIMO 
YODOFORMO 
TI MOL 
CLOROFENOL ALCANFORADO 
LANOLI NA ANH 1 DRA 

14 GRms. 
42 ,, 
2 11 

3 e.e. 
O.SO Grms. 

Dicha pasta se pulveriza en un mortero con­
las sustancias lfquidas hasta obtener una substan­
cia adecuada. 

La técnica no necesita de un ensanchamiento 
especial y la colocaci6n de la pasta es senci 1 la y 
fáci 1 de manipular. 

La obturución que ha de h.icerse, deberá ser 
proporcional a la amplitud de lu lesión apical, 
con lo que se evitará postoperatorios innecesaria­
mente do 1 oros os. 

La aposición y sobreobturación de la pasta­
en el conducto, deber~ revisarse radiogr6ficamente, 
pues por expericnci a tsta 1·adiografra nos depara -
sorpresas. 
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TECNICA. 

t.- Apertura y limpieza de la cavidad, seguida de­
la extirpaci6n de los filetes radiculares, li­
mado y desinfecci6n de los mismos se procede a 
la obturaci6n del conducto de la siguiente ma­
nera. 

2.- Se 1 leva la mezcla a una loseta aplanéndola y­
exteno1enao1a por medio de una espátuia fiexi­
ble, y 1 levandoln al conducto por medio de un­
escariador fino o léntulo, hasta ubicar lapas 
ta en el ~pice con movimientos de bombeo, cui= 
dando que el instrumento no atraviese el fora­
men. 

J.- Cuando la pasta ya no avanza hacia el interior 
del conducto éste est6 1 leno, es entonces en -
que se debe comprimir la pasta por medio de ob 

! turadores o colocando un cono de Gutapercha 
que no llegue al ápice. 

También .se puede combinar· 1 a obturaci 6n, co 
1 oc ando una pequeña cantidad de pasta 1 entamente -
absorbible y tcrminnr la obturación con ZOE. 
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MATERlALES TEMPORALES EN ENOODONCIA. 

En la endodoncia se han hecho populares va­
rios materiales como el 6xido de zinc, el oxifosfa 
to de zinc, el Wonder pack, el cavit, etc. En los: 
cu~lcs existen diferentes aptitudes que los pueden 
hacer diferenciables entre sr. 

Antes de! ~rribo ril marcado de C8vit, seco 
locaban dobles recubrimientos a base de óxido de: 
:inc-eugenol o una pasta más permanente como el 
oxifosfato de zinc. Según Ingle éstos recubrimien­
tos no eran adecuados en su sel lado ni en su tiem­
po de permanencia en 1 a pieza, por esta razón Ca-­
vi t demostr6 ser de los mejores materiales para el 
sel lado y permanencia en la cavidad endodontica. 

la eficacia de Cavit fue comprobada en los­
test de Serene que report6 en experimentos hechos­
en pulpas vivas en dientes humanos y de mono que -
aunque provocaba molestias en dientes vitales y 
una provable deshidrataci6n de la dentino, su se--
1 lado en cavidades preparadas para endodoncia era­
mucho mas seguro que los demSs materiales anol i:a­
dos. 

la forma de utilizar el Cavit es siempre co 
locando una pequeña torunda de algodón seca en la: 
cámara pul par para que pueda ser retirado fáci lme!!. 
te. 

Recently Marosky investigó varios materia-­
les temporales de obturación entre los cuales se -
encontraban el Tempseal, el cavit, el zoe, el oxi­
fosfato de zinc y el durelon por ~n perrodo de 3 a 



t . 

• 

99 

a 10 dras uti !izando calcio 45 para producir auto­
radiografras, lo que demostr6 que cavit t•nia mu-­
chas menos microfi ltraciones que los demás materi~ 
les. 

Ingle concluye su test de materiales tempo­
rales diciendo que a este respecto hace falta ma~­
yor investigación. 

Otros autores prefieren los sel los de guta­
percha, pastas especiales o parafina derretida. -­
Asr pues dejamos al criterio del Cirujano Dentista 
la elección del material temporal de obturaci6n 
que debe usarse. 
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e o N e l u s 1 o N E s 

A lo largo de la investigación de las diver 
sas técnicas hemos querido encontrar que es el crT 
terio común que ha de usarse para obturar un con-: 
dueto. 

El punto en que todos loa autores coinciden 
ss, en e 1 respeto que Jebe tenet'fie a i a estructura 
peri apical, y la asepsia y antíttepsica que deberan 
existir durante 1 a obturac i 6n. 

Estos puntos no tienen Forma de evitarse y­
debe· an 1 levarse a efecto con el mas estricto ri-­
gor. 

El foramen apical como estructura humana es 
el reflejo directo de la manera en que se hizo un­
tratamiento y su irritabi 1 idad, restauración o des 
trucci6n miden la capacidad del odont6logo, de la: 
técnica empleada y del mismo or·ganísmo en su capa­
cidad de rP.st•111raci6-n. 

En esta scccí6n de conclusiones también que 
remos ac 1 arar que muchas de l ,w. t6cnicas aquí ex-: 
puestas ya no ti encn vigencia rn5s esto no es i ncli­
cat i vo de que a 1 gún dra puedan estar nuevamente en 
boga y desplazar a las que actualmente tienen la -
palabra. 

A pesar de las dívergencins ue crit.el'io que 
se pu e don tener, nosotros cona i duramos qu~~ !:odas -
las técnicns son de buenos resultados, si estas se 
realizan en un ambito de asepsia y antisepsia, eje 
cutados con la t6cnica adecuado y respetando es-: 
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tructuras de fragilidad; teniendo en cuenta lasº!!. 
teriores indicaciones, solo necesitaremos una bue­
na reacción orgánica para obtener un buen resulta­
do en nuestro tratamiento. 

En lo que respecta al tipo de material usa­
do en la obturación de conductos, llama la aten- -
ci6n ~I uso de la Gutapercha, material descubierto 
hace ya muchos aRos y que continüa en vigencia gra 
cias a su gran adaptación al conducto y a su fáci 1 
manejo asf como tambi6n p6driamos hablar del Cavit 
como material temporal de obturación, por ser un -
producto fáci 1 de manejar y también por el gran P.2. 
der de sellado que tiene manteniendo asr la asep-­
s1a en el conducto durante las citas que dure nues 
tro tratami cnto. 

En el conjunto de t~cnicas tambión se dela­
tan diversas formas de esteri 1 i:::.ación de conductos, 
asr como métodos de cultivo que deberan ser us~dos 
de acuerdo a su indicación y ha su tiempo. 

En las técnicas con materiales absorbibles­
sc destaca la faci 1 idod de su empleo por lo que 
también se constituyun como los técnicas m~s usa-­
da~ en la actualidad y du futuro prometedor en lo­
quea investigación se refiere ya que dra a dfa 
mas odont6logos y endodoncistas las prefieren. 

Por 61timo diremos que la evalunci6n ~e los 
fixitos y fracasos con las diferentes t6cnicas que­
uti lice un odontólogo debcran ser el m6todo por el 
cual se prefiera una técnica y debero hacer unan~ 
lisis serio, científico y conciente do los r•csult:; 
dos obtenidos con cada una de las técnicas que se-: 
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utilicen, para 1 legar finalmente a averiguar cual­
es la técnica o material que dominamos más. 
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