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~RODUCCION 

La obtUl:ación de conductos es la parte final aé la -- · 

Endodoncia, y su éxito depende de la adecuada preparaci6n biom~ 

cánica de los conductos.' 

Torr¡Qndo sn cu~nta que é:to3 tienen une fcr~.a irreg'J--

lar antes y después de la preparación biomecánica, se han util,1 

zado cada voz nuevos adelantos y con éstos, nuevas técnicas bn 

la obturación de conductos radicularea. 

Es tambien importante tomar on cuenta no sólo la pre

paración del conducto, nino tambien do los materiales con los J 

que vamos a obturar. 

yor conocimiento d<' lns dif crontoo t6cnicas que se conocen, as! 

como de los materiales utilizados en cnclu una de éllas • 
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D E F I N I C I O Nt 

La obturación de conductos radiculares 

consisto escencialmente en el reemplazo del contenido 

normal o patológico de los conductos por materiales tel_!! 

radas por los tejidos periapicales y debe tener la cara_s 

terística de sellar el conducto y eliminar toda puerta -

de acceso a los tejidos periapicales y que se caracter!

za por ser hermética y permanente. 

La obturación ser~ l~ corrJ:.inaciÓn meto -

dica do conos previamente noleccionados y de cemento pa

ra conductos adecuados. 
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LIMITES DE LA OBTURACION APICALs 

como límite ideal de la obturación apical 

del conducto ea la unión cementodentinaria, que es la zona -

más e2tr.~ch~ dal miernü; eltuada idealmente a una distancia -

de o.~ a 1 .nun., con respecto al extremo anatómico de la raiz. 

Por lo t1U1to, en un diente normal permanente en adulto, el -

extremo del ápice radicular, constituido frecuentemente por 

ramificaciones apicales de la pulpa, tejido periodÓntico - -

invaginado y fin!eiroos capilares dentro de una estructura 

formada esencialmente por cemento, no debería ser obturado -

en forma permanente con elementos extraflos al organismo a -

fin de no perturbar la reparación posterior al tratamiento, 

a cargo óci periodonto apical. un cierro biologico del ápice 

radicular con formación do oetcoccmonto sólo áe podrá obte

ner al cabo de un tiempo de realizado ol tratamiento si di

cho ápice quedára libre de todo ol elemento extraf'lo. 
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C!\USAS ~ LIMI'l'AN LA OB'l'URACION DE LOS 
,• CONDUCTOS RADICULARES~ 

Las consideraciones anatómicas como són 

los conductos excesivamente estrechos o calcificados, cu,t 

vados, acodados y bifurcados son algunas de las contrain

dicaciones que limitan la obturación de loe conductos ra-

dicularaa. 

Esta idea ha surgido del hecho de que -

las· técnicas seguidas en los dientes con un oolo conducto 

no son aplicables a los< dientes multiradiculr.u:es, 

Los conductos de lon dientan con una -

sola raíz suelen ser rectos y amplios, y puedan preparar-

se con las lineas más pequeftas con poca dificultad. 

Los conductos finos y curvados de· loa -

molares, ai oo quo pueden prepararse con inotrurnentos pe-

quenos, por lo ~onoral quedan estropeados en loe intentos 

de ensancharloe hasta el tamafto de los conductos de los -

dienten anteriores. 

Los intentos de hacer pasar instrumon--

tos mayoros y más rígidos por las curvas de los conductos 

mesialog en los molares inferiores o de los conductos bu-



9ales en los melares superiores termina invariablemente 

formando escalones en las paredes del conducto. 

Una vez formados tales escalones, es -

practicamente imposib;Le rebasarlos, en consecuencia, co

mo los extremos apicales del conducto no pueden ser alc_!n 

zados es imposible insertar la obturación satisfactoria 

y la filtración que ocurrira conducirá inevitablemente -

al fracruio. 

Por consiguiente, cuando se ha de tra

tar loa dientes multiradiculares es obvio que hay que 

utilizar una técnica totalmente diferente a la seguida -

en los dientes anteriores. 

Es necesario conocer la dureza de la 

dentina do la pared del conducto. 

Es tambien neconario conocer la flexi

bilidad de los instrumentos de acnto requeridos para pr!!, 

parar las curvaturas que suelen oncontarse en los mola -

res. 

Los conductos laterales, que al comun.! 

car el conducto principal. con ol periodonto permiten al 

paso dol microorganismos y sus tox!nu np pueden ser pr~ 

paradoa quirúrgicwnente y sólo oo obturan on ocasiones -
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al cOl!\primir el 1naterial de obturación en estado plástico 

dentro del conducto principal. 

Los accidentes operatorios producidos por 

técnicas incorrectas agregan nuevos inconvenientes para -

el logro de la obturación deseada. 

Los conductos con el extremo apical infun 

dibuliforme, de raíces que no complementaron su calcific_! 

ción, preaontan dificultades reopocto a la posibilidad de 

lograr una buena condensación lateral y una obturación 

justa en la zona apical en contácto con el poriodonto. 
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RE(JJISITOS PARA UNA BUENA TECNICA 

DE OB'l'URACION• 

1) No debo ser complicada. 

2) Los materiales deben ser de fácil manipulación 

3) nebe ser accesible hasta para los que se inician en 

4) oue evite la presión sobre los tejidos periapicaloe. 

5) QUe no so empleé mucho tiempo en su manipulación. 

6) QUe logre cerrar completa y herméticamente el condu~ 

to en el foramen. 

7) nebe sellar completamente el conducto sin que queden 

espacios en su interior (Espacios muertos). 
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REWISITOS DE UN BUEN SELLADO 

l) Evitar el paso de microorganismos, exudado, alerg.! 

nos etc., del medio bucal al conducto radicular y 

evitar así la proliferación microbiana. 

2) Evitar la entrada de sangre, plasma y exudados 

periapicales en el conducto a través del forllUllCn -

apical. 

3) No dejai: espacios muertos. que pudiesen llegar a -

la región periapical, originando una patosis iatr.Q. 

génica. 



-. 
MATERIALES D E OBTURACION 

En la ohtuaración d~ conductos tomarnos en cuanta 

por lo general tros tipos de materiales que se complem0n 

tan entre e!, 

I Puntas cónicas o conos.- Estos son prefabri 

cadoa de diferentes materiales, taroaftoa for

mas y longitudes. 

Il cementos, Pastas o Plásticos.- Estos pode-

mos encontrarlos en el mercado o pueden ser 

preparados por el mismo profesional. 

III Metales obturantes,- Dentro de éotos encon

tramos los conos de plata y la amalgama de -

plata. 

Los materiales para una buena obturación deberán 

llenar loo niguientos req•.li!!ito!!: 

1) Llegar a ln unión cemento dentinarin. 

2) Lograr un eollndo hermético en dicha unión. 

3) Ser impermeable. 

4) Ser radiopaco. 

S) ser maleable y fácil de introducir en el con

ducto. 

6) Ser bacteriostático o por lo menos no favore

cer al doearrollo microbiano, 
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7) No debe alterar el color del diente. 

8) Ser bien tolerado por los tejidos periapic! 

les. 

9) No deben sufir cambios de volúmen especialN 

mente d~ contracción. 

lO) si es necesario, fácil do retirar, 

11) Debe ser esté:il e da fácil esterilización, 

antes de utilizarlo. 
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·PUNTAS CONICAS O CONOS 

Estos son fabricados con diferentes materialas 

plásticos o metálicos. 

a) Puntas.o conos de Gugapercha. son laa más -

colllÚnnlente usadas. Se fabrican en diferentes tamafioa y lo.n 

gitudes. Estas puntas son bien aceptadas por le: tajidüe; 

son de fácil manipulación y adaptación y con radiopacau, 

Las puntas de gutapercha es recomendable usar

las en conductos anchos y de ápice de fácil acceso, así se 

podrá hacer una buena condensación. 

No es aconsejable su uso en conductos sinuosos 

o estrechos, puesto que al menor impedimento se doblan por 

su falta de rigidéz. 

Conviene recordar que cuando se deseé sellar -

cünductos iaterales o,un delta apical IIIUY ramificado, la -

gutapercha es un material do axepcional valor al poderse 

reblandecer por el calor o por los disolventes mas conoci

dos (cloroformo, xilol, eucali~to). 

b) Puntas o conos de Plata. Bstoo están indic_! 

dos an conductos estechos, curvos o tortuosos, en especial 

en conductos mesiales do los molnros inferiores y en los -

conductos vestibulareo de los molaron auperioreo, aunque -
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CEMENTO, PASTAS O PLASTICOS: 

Dentro de este grupo encontramos todas aquellas 

paata, cemento o substancias que van a ocupar el espacio 

entre el material sólido (puntas cónicas o conos) y las pa-

redes del conducto fijando y adhiriendo las puntas. 'l'arnbicn 

reciben ol nombre de Selladores de Conductos. 

Debido a la gran cantidad de selladores de con-

duetos qu~ existen los clasificnrernoe on 5 grupos. 

a) cementos con base de Eugenato de Zinc. 

b) cementos con base pláotica. 

c) Cloropercha. 

d) Pastas momificadoras ( a base de paraformal
-dehido). 

e) pastas reabsorbibles. 

A) CEMENrOS CON BASE DE EUGENATO DE ZINCa 

E~tca ~umentos están indicados en aquellos con-

duetos que no han presentado dificultades en su preparación 

y su esterilización. 

Están constituidos baeicamonte por el cemento hi 

dxáulico de quelación formado por la mezcla de oxido de Zinc 

con Eugenol. 

J,as distintas fÓxmulao rocomondndaa o patentadas 

contionon domás nuatancina radiopacaa (oulfato do Dario, "--

aubnitrito do Bismuto o trióxido do biumuto), ronino. blanca 

para proporcionar mojar adherencia y plnaticidad y algunos -
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antisépticos débiles, establos y no irritantes. 

Tambien so ha incorporado en ocasiones plata -

pxecipitada, la cual sirve como germicida y antiséptico, -

además proporciona radiopacidad, Balsamo de canada que ue 

utiliza para la conservación de la preparación, aceite d~ 

almendras dulces. 

Estos cementos son quizá, los mas usados espa

cial.mente en América. 

Los más conocidos son: Sellador del Dr. Rickert 

cemento de Grossman y la Pasta de Roy y Wach. 

SELLADOR DEL DR, RICKERT: (De la casa Kerr), 

es uno de los roas conocidos y ha sido difundido ampliamente 

a escala mundial. se presenta en cápsulas doaificadas y lí

quido con gotero, siendo su fórmula la siguiente; 

POLVO 

oxido de zn ••••••••• 41.2 p. 

Plata precipitada ••• 30 p. 

Resina blanca ••••••• lG p. 

Ioduro de Timol ••••• 12 .8 p. 

LlOU'.!:00 

Esencia de Clavo ••••• 70 p. 

Bálsamo de canada • • • • 22 P.. 

La misma casa Kcrr presentó haco poco otro sell_! 

dor de conductos sin contener plata precipitada ( a la que -

ee le ntribuía cierta coloración dol dionto tratado ) Ente -

producto denominado Tuhliaeal-Kerr, una vóz mezclado tendría 
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la siguiente formula: 

Ioduro de Timol .......... 5" 
Oleo Resinas ••••••••••••• lB.5 % 

Trióxido de Bismuto •••••• 7.5 % 

oxido de Zinc............ 59 % 

Aceite y ceraa,Eugenol,etc. lO % 

CEMENTO DE PLATA DE GROSSMAN: Es una formula inu:ecida al se

llador de RioKort, sólo que más simple: 

POLVO LIQUIDO 

oxido de zn •••••••••• 20 g. Eugonol ••••••••• 15 e.e • 

Plata precipitada •••• 10 g. 

Resina hidrogenada ••• lS 9-

Este mismo autor lanzó al mercado un nuevo ce.mento 

en el cual eliminó la plata precipitada porque ocasionalmente 

pigmentaba ol diente. su fórmula oA l~ giguiante: 

l'OLVO. Ll()JlDO 

oxido de zn. . . . . . . . . 40 p. Eu9enol . ....... 5 p • 

Resina. . ............ 30 p. Aceito de al-

subcarbonato de Bi ••• 15 p. mendrna dulcos •• l p. 

sulfato de Bario ..•.• 15 p. 

Esto cemento es radiopaco por el oulfato de Bario, 

muy adherente por la resina, de mezcla uniformo por el aubcar-

bonato de biomuto y de fraguado lento por el aceito do almen -

dras dulces, 
- 15 -•. 



·PUNTAS CONICAS O CONOS 

Estos son fabricados con diferentes materialoa 

plásticos o metálicos. 

a) Puntas.o conos de augapercha. Son lan mlie -

comúnmente usadas. Se fabrican en diferentes tamal\oa y lon 

gitudes, Estas puntas son bien acaptndas por los tejidos, 

son de fácil manipulación y adaptación y con radiopacas, 

Las puntas de gutapercha es recomendable usar

las en conductos anchoe y de ápice de fácil acceso, as! se 

podrá hacer una buena condensación. 

No es aconsejable su uso en conductos sinuosos 

o estrechos, puesto que al menor impedimento se doblan por 

su falta de rigidéz. 

conviene recordar que cuando se deseé sellar -

conduc~oo laterales o un delta apical nruy ramificado, la -

gutapercha es un material de oxepcional valor al poderse 

reblandecer por el calor o por loe dioolventes mas conoci

dos (cloroformo, xilol, eucalipto). 

b) Puntas o conos de Plata. Batos están indic_! 

dos en conductos estechos, curvoe o tortuoeos, en especial 

en conductos mesialeu de los molaroo inferiores y en los -

conductos vestibulares de los molaron superioras, aunque -
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se emplean mucho tambien en los conductos de todos los 

prernolarea. 

Elegiremos el tamaflo según la numeración oetan 

darizada, selecionando el cono del mismo número del Último 

instrumento usado en la preparación del conducto o acaso de 

un número menor. 

c) Puntas Plasticas. Son oolubles en clorofor

mo que es el disolvente por excelencia de la gutapercha. 

Los conos o puntas cónicao se esterilizan en -

substancias químicas. 

Las puntas de gutapercha laa encontramos en el 

mercado del No. 15 al 40 la numeración va de 5 en 5 hasta 

el 60 y de 10 en 10 hasta llegm: al 140. 

La puntas de plata se presentan del número 15 

al 140 y l~! pade.rnce encontrar de punta ü€~ciunaUa ~~nien

do de 2 a 3 ml1.. de longitud y van del número 45 al 140. 
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CEMENTO, PASTAS O PLASTICOS: 

Dentro de este grupo encontramos todas aquellas 

pasta, cemento o substancias que van a ocupar el espacio 

entre el material sólido (puntas cónicas o conos) y las pa-

redes del conducto fijando y adhiriendo las puntas. •rlUl\bien 

reciben el nombro de selladores de conductos. 

Debido a la gran cantidad de selladores de con-

duetos que existen los clasificaremos en 5 grupos. 

a) Cementos con base do Eugenato de Zinc. 

b) Cementos con base plástica. 

e) Cloropercha. 

d) Pastas momificadoras ( a base de paraformal
-dahido). 

e) Pastas reabsorbibles. 

A) CEMENrOS CON BASE DE EUGENATO DE ZINC a 

duetos que no han presentado dificultades en su preparación 

y su esterilización. 

Están constituidos basicamcnte por el cemento h.!. 

dráulico de quelación formado por la mezcla de oxido de Zinc 

con Eugonol. 

Las distintas fórmulas rccomondadao o patentadas 

contienen demás nuetancine radiopaca11 (ouHato do Bario, ,,_ •• 

eubnitrito do Binmuto o trióxido de biumuto), resina blanca 

piu:a proporcionar mejor adherencia y plnaticidad y algunos -
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antisépticos débiles, estables y no irritantes. 

Tambien 8~ ha incorporado en ocasiones plata -

precipitada, la cual sirve como germicida y antiséptico, -

además proporciona radiopacidad, aalsamo de canada que ne 

utiliza para la conservación de la preparación, aceite de 

almendras dulces. 

r-:otos cementos son quizá, los mas usados espe

cial.lllente on Arnér ica. 

Los más conocidos son: Sellador del Dr. Rickert 

cemento de Grossman y la Pasta de Roy y wach. 

SELLADOR DEL DR. RICl:\ERT: (De la cana Kerr), 

es uno de los mas conocidos y ha sido difundido nmpliwnente 

a escala mundial. se presenta en cápsulas dosificadas y lí

quido con gotero, siendo su fórmula la oiguiento: 

POLVO 

oxido de zn ••••••••• 41.2 p. 

Plata precipitada ••• 30 p. 

Resina blanca ••••••• 16 p. 

Ioduro de Timol ••••• 12.8 p. 

LIQUIDO 

Esencia de Clavo 78 p. 

uálsarno de canada •••• 22 p. 

La misma casa Kerr presentó haca poco otro aoll2. 

dor do conductos sin contener plata precipitada ( a la que -

se lo atribuía cierta coloración del diento tratado ) Este -

producto denominado Tubliaoal-Korr, unn vóz mezclado tendría 
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la siguiente formula1 

Ioduro <'le Timol •.• ...... . 5 % 

Oleo Resinas ••••••••••••• 18.5 % 

Trióxido de Bismuto •••••• 7.5 % 

oxido de Zinc •••••••••••• 59 % 

Aceite y ceras,Eugenol,etc. 10 % 

CEMENTO DE PLATA DE GROSSMAN: Es una formula parecida al Se

llador de Rickert, sólo que más simple: 

POLVO 

oxido de zn •••••••••• 20 g. 

Plata precipitada •••• 10 g. 

Resina hidrogenada • • • 15 g .. 

LIQUIDO 

Eugenol ••••••••• 15 e.e. 

Este mismo autor lanzó al mercado un nuevo cemento 

en el cual eliminó la plata precipitada porque ocasionalmente 

pigmentaba ol diente, Su fórmula es la siguiente: 

POLVO. LIOOIDO 

Oxido de Zn. . . . . . . . . 40 p. EUCJ<:mol . ........ 5 p • 

Resina. . . . . . . . . . . . . . 30 p • Aceite de al-

subcarbonato de Bi ••• 15 p. mendrns dulces •• l p. 

Sulfato de Bario ••••• 15 p. 

Este cemento es radiopaco por el sulfato de Bario, 

muy adherente por la resina, do mezcla uniformo por ol subcar

bonato de biemuto y do fraguado lento por el aceite da almen -

dras dulces, 
- ,lS -



... 

Grossrnan despueés de varias modificaciones presentó la siguien

te fórmula: 

POLVO 

oxido de zn ••••••• 41 p. 

Resiina staybelite., 27 p. 

subcarbonato de -

aiamuto. •••••••••• 15 p. 

Sulfato de Bario. , 15 p. 

Borato de sodio an-

hidro. • • • • . • •.• • . • . 2 p • 

LIQUIDO 

Eugenol 

Este cemento, según el autor, al endurecer lentamente 

permitirá practicar una condensación complemento.ria si fuese n~ 

cesario. 

Este cemento tambien es llamado Proco-eo 

Todos los cemento de baee do oxido de zn y Eugenol -

citados, tionen propiedades muy similares y pueden eer recomen

dados por ser manuables, adherentes, radiopacoe y bien tolera-

dos. Ademas los disolventee xilol y 6ter los reblandecen y en 

caso de neceeidad favorecen la desobturación o reobturaci6n. 

Pasta de Roy y wach.- se han empleado durante más de 

30 anos on Chicago en casos de sobreobturaci6n. 

su fórmula es la siguientes 
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l?QLilO 

• oxido de Zn............. 20 g. 

Fosfato de ca ••••••••••• 2 g. 

Subnitrnto de Bismuto... 3.5 g. 

Subioduro de Dismuto.... .3 g. 

oxido Magnésico......... .s g. 

LIWIOO 

Balsamo de Canadá •••• 20 ce, 

Esencia ds Clavos •••• 6 ce. 

oe no c-Lsponer de uno de loa productos indicados -

antes, se PY6de recurrir a la simple meicla de oxido de zn. y -

Eugenol a la <tue se le puede afladir Biyoduro de Di timol (ar is-

tol) en proporción de una parte por 5 o séa la Pasta de Roy. 

Oxido de Zn ••••.... , • • 4 partes, 

Aristol o Yodoforo •••• 1 piu:te. 

Eugenol •••••••••••••.• c.b.p. pasta espesa. 

El Eugenol se presenta en forma do líquido incolo

ro o amarillo claro, con olor a clavo. so disuelve muy poco en 

agua, pero eo mezcla bien con alcÓhol, óter, y cloroformo. 

El Eugenol ea ol constituyente qu.único principal -

del aceito de clavo y es el causante tlo la mayor parte de los -

efectos del mismo. 

El Eugenol es antiséptico y nnodino. 

El oxido de Zn. es el compuonto resultante de la -

oxidaci6n do ol zn. Para lograr el grado u.s.P. del óxido de -

zinc, quo on ol grado do pureza que a nonotros noa interesa pa-
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ra poderlo usar con fines dentales, debemos obtener primero - -

zinc fino con 99.9)(, de ¡:ureza, si este zinc fino lo exidamoú -

nuevamente, obtenemos el 6xido de zinc U.S.P. Es ligeramente -

antiséptico y muy astringente, su principal uso es preparando -

con EUgenol. 

Estos 2 materiales se utilizan corrientemonto como 

te, como protector de tejidos blandos en cirugia bucal y en pe

riodoncia y por supuesto para obturaoi6n de conductos on ende-,. 

doncia. El valor terapeútico de esta sustancia es ·de fundamen

tal importancia. 

b) cementos con base plástica. 

Entre los materiales plásticos ensayados están el 

acrílico, el polietileno, el nylon, el tefl6n, loe vinilicos y

la epoxitoainas. 

se encuentran on pori6do da investigaci611, los más 

empleados son las epoxi-raninne. Endurecen en tiempos varia--

bles de acuerdo con la composición do cada material. 

Están formados por complejas sustancias inorgáni-- \ 

cae y plásticos, siendo loe ro.is conocidos loe dos siguientes: -

El AH-26 y al Diaket. 
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El ~-- Es una resina exipi (exopi-resina) quo 

tiene la fórmula siguiente: 

POLVO LIQUIDO 

Polvo de plata ••••••••••••••• 10% Etor Bisfenol digl!cilo. 

oxido de Bismuto ••••••••••••• 60"~ 

Hexametilentitramina ••••••••• 25% 

oxida ae Titanio •••••••••••• 5% 

El AH-26 es de color ambar claro, endurece en 24 a 

48 horas y puede ser mezclado con peque~as cantidades de Hidr6-

xido de calcio, Yodoformo y pasta Trio. 

cuando se polimeriza y enduroce, es adherente, - -

' 
fuerte, resistente y duro, pudiendo ser utilizado con espirales 

o léntulos para evitar la formaci6n de burbujas. En ápices muy 

anchos, es aconsejable colocar antes otra obturación ya que no 

es absorbible y qucdnr!a como un cuerpo oxtrano. 

El Diakot.- Ea una roaina polivinílica con una v~ 

hículo de poliacetona, siendo el polvo rndiopnco. Tiene la pro 

piedad de ser auto estéril, no ca irritante, es ompermeable a -

los colorantes y no sufre contracciones, 

El disolvente recibe ol noml,ro do Dialit, y viene -

incluído on el producto manufacturado. 
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ta fórmula del Diaket es la siguiente: 

POLVO LIQUIDO 

Fosfato de Bismuto ••• 30% Di-hidroxi-dicloro-difenil metano 

oxido de Zn •••••••••• 700'o •••••••••••••••••••••••••••••• • o. 5%. 

Copolímero do venil acetano •••• ,95%. 

En estudios recientes de los 5 plásticos comercia

les más conocidos (AH-26, Diaket, Resina Riebler, Cloroporcha -

aptal-resinQ y Resina aptal-zinc.) se encontró en todos ellos -

que son muy adherentes y penetrantes en loe túbuloe dentinarios. 

El AH-26 fué el material qua mostró menos hendidu

ras entre la dentina y la obturación. 

Tanto el Diaket como el AH-26 son recomendados por 

Frank en el sellado de los implantes cndodónticos. 

c) Cloroporcha. 

siendo el cloroformo un disolvente por excelencia

de la gutapercha, a principios del siglo se comcnz6 a utilizar

la obturación de conductos con la mezcla de ambos productos de

nominada cloropercha. callhan y Jolmeton, describieron hace V! 

rias dócadao su técnica de la difusión en la que oe amf>ea una -

mezcla d9 cloroformo y resina (clororooinn) combinada con co--

- 2.0 -



•' 

nos de gutapercha. 

Nygaard ostby, ha modificado la antigua fórmula, -

logrando con nuevos componentes una estabilidad física mayor y 

una producto más manuable y práctico. La cloropercha, llaga a 

penetrar en las ramificaciones laterales con la simple preai6n. 

F5rmula de la ClüLüpurchu do fiygaard - ostby, con-

tiene Lg de polvo por 0.6G de cloroformo, siendo ol polvo - - -

compuesto por1 

Bálsamo de canadá •••••••••••• 19.6% 

Resina colofonia •••••••••••••• 11.8')(, 

GUtapercha •••••••••••••••••••• 16.6% 

oxido de Zn ••••••••••••••••••• 49.0')I, 

Este material es recomendable en presencia de con

ductos acceeorios secundarios, o bien cuando cxiaton conductos

muy curvos o ostrochos y tambi6n cuando por accidente se rornpa

un instrumento, y quede atrapado dentro del conducto. 

d).- Pastas Momificadoras. 

Son selladores do conductos que contienen en su -

fórmula pnra-formaldohido (trioximotilono) fármaco antiséptico, 

fijador y momificndor por oxcoloncin quo desprendo lentamente -

formol. 
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se usan en aquellos casos en los cuales persiste te

jido pulpar vivo o cuando exista la duda de un conducto acces_Q 

rio sin localizar, par~ que la acción momificanta antiséptica 

actúe residual.mente. 

como ejemplo podemos citar loa siguientes: 

oxpara do Ramson & Randolph. 

POLVO 

Paraformaldohido 

Sulfato de Bario 

Yodo 

LI{.'UIDO 

Formalina 

Fenol 

Timol 

creosota. 

El líquido puede utilizarse como antiaáptico en curas 

aolladas do conductos, la pasta puede hacerse con la consisten~ 

cia más conveniente y emplearse como 1nomificador y como cl'!mento 

en la obturación de conductos. 

Endomethazone.- Es un patentado francés de la casa 

Septodont en forma de polvo cuya fórmula es la siguiente: 

Dexametazona • •••••••••••••••• 0.01 g 

Acetato de Hidrocortizona •••• l.00 9 
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Tetrayodotimol ••••••••••••••••••• 25 g 

Trioximetileno (paraforrnaldohiilo. 2 .2 g 

Exipiente roentgenopaco c.b,p,,,100 g 

Se prepara en forma de pasta 1nazclando con Eugenol 

la cual será llevada al conducto con la ayuda da un léntulo. 

F6rmula de Robin. 

Oxido de Zn •••••••••••••••••• 12 g Eugenol 

Minio ••••••.•..••••.••.•...•• 8 g 

Paraformaldehido ••••••••••••• 1 g 

El N2.- Este producto presentado por sargcnti y -

Richter, es quizás, de los productos conteniendo parnforrnaldeh,i 

do, el que más contrO'."ersias polémicas ha formado en los Últi-

mos anos y del qua se han publicado más trabajos en favor o en 

contra de su uso. 

Su f6rl!nlla es la siguiente: 

POLVO 

Oxido de zinc 

oxido de Titanil 

Paraformaldohido 

Hidróxido Cnlcasico 
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Sulfato de Bario 

Sulfato de calcio 

Borato de Fenilmercurio 

Se presnta•en 2 tipos. N2 normal y N2 madi.cal o -

apical. La diferencia estriba en que el N2 normal tiene una --
1 

proporci6n menor de 6xido de titanio, lo que l~ permite endur&-

cerse y está coloreado de rosado con eosina, mientras que el N2 

medical o apical no so endurece y está coloroado con azúl do lll!l. 

tileno. Poseen 4.i"~ de paraformaldohido ambos. 

e),- pastas reabosorbibles. 

Son pastas aue so absorben lenta o rápidamente en-

caso de sobreobturar un conducto. Están destinadas a actuar --

más allá del rofámen, primero actuando de una manera antisépt!-

ca y después estimulando la ~~~raoién p;;riapical. Estas pas--

tas las vamos a clasificar on dos grandes grupos. 

l),- pastas Yodoforrnadaa o de Wikhoff 

2).- Pastas de Hidr6xido do Calcio o de Herman 

l) .- pastas Yodoformadaa o de Walkhorr,- Se - - -

componen de Yodoformo y glicerina, pudiendose anadir eventual-

mente timol o mentol, 

Mnisto dá una f6rmula do acci6n más lenta que es-
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la siguiente: 

oxido de Zinc •••••••••.•••••••••• 15 g 

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

Timol,.. •••• : •••••••••••••••••• ~ • • • 3 ce 

Lanolina anhidra ••••••••••••••••• 3 ce 

Paraclorofenol alcanfotado ••••••• 0,5 ce 

Estas pastas están indicadas en dientes con pate-

s is peristentes, con imágenes radiolúcidas de absceso alveolar

crónico, grnnuloma, y fistula. 

como medida de seguridad, cuando exista un rie~go

caai seguro de sobreobtura~ o so encuentro el ápice cercano del 

seno maxilar. 

2).- Pautas de Hidróxido de Calcio o de Herman.- -

Están indico.das en dientes que posean ápices amplios y perme~-

bles y se toma una sobrcobturaci6n. 

Estas pastas poseen una acci6n ocaléxica o sea que 

llenan los tejidos periapicales, puco están ávidoR de agua, 

absorbiéndola sufren un awnento de volúmon, forman hidróxido de 

calcio y sellan el forárnon. So unan on Odontopodiatr!a cuando

existen foramenes ampliosr Los máo conocidos son al Diocalex y

el Radiocal,que presentan on polvo y so mozclan con agua bidos-

tilada, 
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METALES OBTURAN'.l'ES. 

El más común de los metales de obturación son los 

conos de plata, de los cuales hemos hablado anteriormente. La 

plata practicamente pura, es empleada en la fabricación dó los 

conos, au.~quc ~lg-,¡.;os autox~s aconsejan el agregado de otros ~ 

metales para conseguir mayor dureza, especialmente en conos f,! 

nos que resultan demasiado flexibles, si. están constituidoa 

basicamente en plata. 

El otro metal obturante importante ea la amalgama de 

plata excenta de Zinc. 

Se usa para la obturación del fu:oa radiculru: por vía 

aplca, óespuóu de realizada la apicectonúa. La amalgama libre 

de Zinc, tiene la ventaja do que no transtorna su endurecimiel! 

to por la prescencia de un modio húmedo. Además, se evitarían 

reacciones dolorosas a distancia do la intervención. 
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TECNICA DE CONDENSACION LATERAL. 

Esta técnica está indicada en los incisivos supo--

, riores, caninos, premolares de un solo conducto y raíces dista

les de morales inferiores Se va a utilizar en aquellos caeos -

de conductos c6nicos y en aquellos cortoo tranversal, ovoide, -

elíptico o achatado. 

para obturar un conducto por condensación lateral-

se har&1 

Seleccionar cono de gutapercha que ajuste aplical

raente, se llevará lo más cerca posible del ápice, sin sobrepa-

sar el forámen, marcando o cortando la punta do la superficie -

incisal y oclusal. Se verificará radiográficamente que ol co

no está perfectamente y 1 nm antes del ápice, para evitar que

al colocar loa conos accesorios, el cono principal sea empujado 

y sobrepase el forái11en apical. 

Colocamos el cono en tintura de mctafén incolora,

de esta manera se mantiene estóril. 

Se cubren las paredes del conducto con cemento, se 

retira el cono de la soluci6n, se lava con alcohol y se deja s~ 

car con n irc • 

So subrc el cono con comonto y no introduce al - -
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conducto hasta que la punta que se marcó o se cortó quede n ni

vel incisal y oclusal y con un espaciador del N. 3 se comprime

el cono contra las paredes del conducto. 

El espacia4or tendrá movimientos de vaivén y en el 

lugar que deja el espaciador se coloca un cono fino de gutaper

cha y siguiendo la misma direcci6n. 

con ol espaciador se comprime el cono contra las -

paredes para hacer lugar para otro cono, esto se repite, cuan-

tas veces sea necesario hasta que en el ápice y en el tercio m~ 

dio no penetre ya un cono más. Se deberá tenor cuidado con el 

espaciador para no mover o desalojar ol cono principal. 

una vez que ha sido obturado el conducto, con un

instrumento caliente cortamos de una sola intención los extra--

mos de los conos accesoxios y se rotirn el exceeo de g-~taparcha 

o cemento do ln camara pulpar. 

con una torunda empapada on Xilol, limpiamos las -

paredes laterales. MUchas veces antoe de obturar con fosfato -

de Zinc so coloca en dientes anterioroo una torunda con hidrato 

de cloral, para evitar cambios de color. 

so coloca ol fosfato do zinc y se o~ca ligorrunante 

el diento, diominuyendo la oclusión, so quita ol axcooo de ce-

mento y n voces os necesario, desgastar una cúapide. ~l Tormi
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nar de efectuar toda la técnica se saca una radiografía, para -

ver como quedó la obturación terminada, las radiografias nos -

van a servir después para llevar un control sobro ~! vaciante y 

el caso en particular, 

TECNICA DE CCNO UNICO. 

Se utiliza la técnica en conductos con conicidad -

11111y uniforme, se emplea con frecuencia en conductos estrechos -

de premolares, conductos vestibulares de molares superiores y -

mesiales de molares inferiores, aei como incisivos superiores -

con conductos cónicos e incisivos inferioros. 

La· técnica consiste en la obturación de todo el -

conducto radicular con un s6lo cono de material sólido que bien 

pt.lede :::::r de ¡¡;..¡tap;:.r;;;ha o bieíi üo plata, que ya sea uno ú otro, 

deberá llenar la totalidad de su luz. 

Su cementación se hnrtí con mntorial blando y adhe!!_i 

vo que endurece y no pierde la solución do continuidad entre C.Q. 

no y parodes dentarias. 

"Eoto tipo de unión vá n ser bastante resistente " 
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'l'ECNICA SECCIONAL CON GUTAPERCHA 

La téonica seccional se practica prefer,entemente -

en conductos cilindro-cónicos y estrechos, y consiste escencial 

lllente en obturar por secciones longitudinales desde el forrnon -

hasta la altura deseada. 

cuando se efectúa a lo larqo de todo el conducto.

resulta una técnica sumamente labor!oqa, exclusiva para conos -

de gutapercha y l!Dly poco utilizada en la actualidad. 

En cambio, cuando sólo se desea obturar el tercio

apical, puede realizarse indistintarnento con conos de ,<JUtaper-

cha o de plata y 111ermite la colocaci6n de un perno en el condu~ 

to. 

Las maniobras previas a la obturaci6n propiamente-

dicha del torcio apical de la ra~ son 1~~ corres~o.~dientes 

la técnica dol cono único. 

La preparación quirúrgica debe lograr un conducto

de corte transversal circulnr, que permita al cono de gutaper-

cha o do plata, hacer tope en el l!mito comento-dent.inario sin 

invadir los tejidos periapicales. 

La técnica para la obturnoi6n con conos de guta--

perchn debo controlarse radiogrlificl.Ullonto ol cono do prueba ccu 
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venoional o estandarizado, neegurándonos que adapte correcta.1nen, 

te en el conducto en largo y en ancho. 

So reitra y se corta en trozos de 3 a 5 nun de lar

go, y se ubican ordenadamente en una lozeta. 

Se elige un atacador flexible que penetro en ol --

conducto ha2ta dG 3 ~ 5 mm del foramen apicaí, y se le coloca -

un topo de goma o so dobla a nivel del corte oclueal o incisal

de manara que siempre se detenga a la misma altura del conducto 

En el extremo üel atacador, ligeramente calentado

ª la flama, se pega el trozo apical del cono de gutapercha y se 

lleva al conducto hasta la máxima profundidad establecida, do -

esta manera, el trozo de gutapercha llevado con el inotrumanto

ocupará el tercio apical del conducto donde este último no penia 

tra. 

Se presiona fuertemente el instrumento, se gira y

se retira, dejando comprimido en su lugar el cono do gutapercha 

cuya posici6n correcta podrá controlarse radiogr~ficarnente. 

Coolidge y Kesel (1956) aconsejan mojar el trozo -

de gutapercha en eucaliptol antes de llevarlo al conducto, - -

mientrao que otros autores lo embadurnan con cemento do obturar 

para lograr su mejor fijaci6n. 
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si se desea continuar la obturación con la misma ~ 

técnica, se agregan los trozos de gutapercha oorrespcndientes ll 

las distintas secciones del conducto, comprimiendolos contra los 

anteriores a fin de obtener una masa uniforme adosada por el cg_ 

mento a las paredes dentinarias. 

PUeden también obturarso los dos tercios coronarios 

del conducto con un cono de gutaperchn adecuado, que se comenta 

sobre la obturQoi6n del tercio apical y se complementa lateral

mente con otren conos. 

Para obturar el tercio apkal del conducto con co

nos de plata damos la explicación de la técnica en el siguiente 

capitulo. 

TECNICA SECCICllAL CCll CONO DE PLATA. 

Eota técnica ha sido publicada por Soltanoff y -

Pattis, y posteriormente varios autorea norteamericanos más, 

Está indicada en aquelloo dientes en los que se d~ 

sea hacer una restaruraci6n con retcmci61\ radicular, y se prac

tica preferentemente en conductos cilíndrico - cónicos y estre

chos al igual que la técnica anterior. conota do los aiguien-

tee pasos1 
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1.- Se ajusta un cono de plata, adaptítndolo fuerte 

• mente al ápice, 

2.- So retira y se le hace ),llla muesca profunda 

(con pinzas especiales o simplemente con un disco), que caoi lo 

divide en dos, al nivel que se desee, generalmente en el l!mite 

de:J:..tercio apical con al tercio medio del conducto. 

3,- Se comenta y se deja que fragua y endurezca dg_ 

bidamente. 

4.- Se cementa y se deja que con la pinza portaco

nos de forcipresi6n se toma el extremo coronario del cono y se

gira rápidamente para que el cono se quiebre en al lugar donde

se hizo la nru.esca. 

s.- Se termina la obturaci6n de loo dos tercios del 

conducto con conos de gutapercha y cemento de conr1n<'.'tl'.!!'! .. 

Do esa manera ea factible preparar la rotenci6n r! 

dicular profundizando en la obturaci6n do gutapercha, sin emba!, 

go, sin peligro alguno de remover o tocar ol tercio apical del

cono de plata, 

r.n la catualidad, la caoa P.D. do ve.voy (Suisa), -

fabrica conos c.10 platn para la obturaci6n del toroio apical, de 

3 a 5 mm de longitud montados con rosca en mandrilas ratirables 
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lo que facilita mucho la técnica antes expuesta. 

son representados por la casa mencionada en la nu

meraci6n estandarizada del número 45 hasta el 140 y se anexan -

mangos regulares para s~jetar y retirar los mandriles, loa cua

les al desenroscarlos salen con facilidad y sin peligro do de-

sinserci6n apical. 

TECNICA DE CCNDENSACIOO VERTICAL 

Encontramos que Schilder considera que debido a la 

irregularidad de la morfología de los conductoa hacía falta una 

obturaci6n tridimencional, que es gutapercha reblandecida por: 

1: cloroformo 

21 Xilol 

3 a calor 

lA oondensaci6n vertical, oo hecha con gutapercha

mediante el calor y condenoarla vortioal~onte. De esta manora

la prooión hará que la gutapercha ponotre en los conductos acc~ 

sorioo y rellone~todas las unfractuoeidados en el conducto y so 

emplea una pequefta cantidad do comento pnra conductos. 

Para ejecutar asta tócnicn, tendremos un condensa

dor eopocial es el "lloat carrier" ttuo oo portador de calor. Pg 

soe en ln parte inactiva una esforn volumino11a motáJ.ica que al 
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ser calentada, conserva su calor varios minutos y este calor oo 

transmitido a la parte activa del condensador. 

se selecciona y ajusta un cono principal de guta-

percha y se retira. 

se mtroduce en el conducto un poco de cemento pa

ra conductos por medio de un lentulo, 

Se hwnadece ligeramente la parte apical del cono y 

se mtroduce nl conducto. se corta el cono a nivel cameral con 

un mstrumento caliente y se ataca el extremo con atacador an--

cho. 

El condensador se calienta y ne penetra 3 6 4 mm.

irunodiatamente esta manipulaci6n se hará tantas voces sea nece

saria, hasta que el ápice quede perfectamente bien sellado. 

l'osteriormente se llevan los conos, lo!! e>.lalc::: <ion 

seccinnndos y con calentamiento son retacados o son son conden

sados verticalmente sm cemento. 

En los atacadores de deberá do emplear polvo para -

evitar quo al momento de retirarlo ne venga la gutapercha. 

l~nta técnica si no os dommnda puede ocasionar una 

sobreobturaci6n. 
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TECNICA DEL Ca:tO INVERT:tDO 

Esta técnica puede emploarse cuando el diento no -

está completamente formado y el foramen apical es muy amplio, -

como sucede en los dientes anterosuperiores de nif!os. 

para que la técnica del cono invertido tenga apli

cación práctica la base del cono de 911tic\p'.!!:'ch~ elegido debo te

ner un diámatro transversal igual o ligera.munte mayor que el de 

la zona má1 IUllplia del conducto en el mismo extremo aplical de 

la raiz, 

ne esta manera, el cono que so introduce por su base 

tendrá que ser empujado con bastante presi6n dentro del conduc

to, para poder alcanzar al tope ~stahlocido provillll\onte en incá 

oal u oclusal de acuerdo con lo largo del diente. 

Elegido y probado el cono dentro del conducto, se

controla radiográficamonte su e:xactn ubicación y se le fija de

finitivamente con cemento de obturar, cuidando de colocar el c~ 

mento blando alrededor del mismo, poro no en su baso a fín de -

que sólo la gutapercha entre en contacto directo con los teji-

dos periapicales. 

comentado el primor cono invertido, ao ubican a un 

costado dol miomo tantos conos finos do gutaporoha_!lomo sea po~ 

ni.ble con la tócnica de condensanci6n lateral, cuidando de col,2 
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car tope al espaciador para que no profundice excesivamente den 

tro del. conducto y ejerza demasiada presión sobre la parte api~ 

cal de la obturación. 

De esta manera, el contenido del conducto oetd con_! 

tituido casi exclusivamente por conos de gutapercha, pues solo

una pequena cantidad de cemento adosa dol primer cono a las par~ 

des dentinarias. 

Frecuentemente no se encuentran en el conercio los 

conoa de gutapercha adecuados para estoa casoa ospeciales, per

lo que es necesario fabricarlos en cada ocas i6n, 

Esto ocurre cuando el conducto eu oxcesivamente -

amplio y no hay cono de gutapercha lo euficiClltomento grueso, -

o bien cuando el conducto es cil1ndrico y entonces resulta más

útil obturar con un solo cono del espesor requerido. 

El cono de gutapercha nocoeario puede elaborarse -

haciendo rotar bajo presi6n sobre una lozeta fria, varios conos 

o un trozo de gutapercha especial.mento preparado para la fabri

cación de conos. 

La preei6n y rotaci6n ea ejercen accionando debid~ 

mente una oo~tula ancha do acero inoxidable ligeramente calent~ 

da a la llama. 
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cuando se quieren unir varios conos de gutapercha• 

iguales para obtener el resultado más grueso, seaconscj:i. colo

carlos alineados sobre un vidrio, de manera que la base do uno 

entre en contacto con el extremo del otro y así sucesiVlU11onte. 

De este modo, el cono obtenido será cilíndrico. 

Pueden también colocarse loo conos aobre un vidrio 

grueso y liao, haciéndolos girar hasta unirlos, con otro vidrio 

semejante superpuesto y calentado previamente on la llama. 

Finalmente se aconseja ablandar por ol calor va-

rios conos de gutapercha y enrrollarlos luego doade sus extre

mos hacia las bases. Colocados después entre loa vidrios, se 

les hace girar hasta conseguir un s6lo cono más grueso. 

En todos los casos, los conos así preparados de

ben enfriarse sumergiéndolos en alcohol o bajo la acci6n fugaz 

de cloruro de etilo. 
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TECNICA DE CONO INVERTIDO 

SEGUN SOMMER 

l.- se elabora un grueso cono de gutapercha calen 

tando varios de los pequeftos y enrrollándolos entre dos losetas 

de vidrio, contandolo nítidamente en su parte más ancha. 

2.- Elegido y probado el cono dentro del conducto 

se controla exactamente ou ubicación mediante la radiogrnfi6 • 

3.- Se obtura con este cono el diente, pero colo

cando la parte más ancha en ápical y la más estrecha oit incisal 

o sea en sentido invertido, condensando lateralJ!lerite con conos 

adicionales. 

Hoy en este tiempo en los contados casos en los 

que se emplea esta técnica, es preferible utilizar loo conos es

tandnrizadoo de gutapercha' de los números 120 y 140, procurando 

al obturar, sujetar o fijar ol cono al borde incisal para ovi-

tar que se deslice y do eatn manera pueda ocasionar una sobre -

obturación. 

La mayor!a de los casos do foráman abierto o dive,!'. 

gente son tratados sistemáticamente por la apicofo:r:mnci6n, me-

dinnte la inducción con pastas alcalinas que tienden a favorecer 

el cierro del ápice con fo:r:maci6n de cemento. 
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OBTURACION CON GUTAPERCHA EMPAQUETADA 

ENCCNTRAMOS TRES TECNICAS : 

1.- Técnica de conrad 

2.- Técnic~ de cooldige y Dlayney 

3.- Técnica de Hall 

Técnica de Connad: W.K. Conrad preconiza la si---

guiente t~onica de obturaci6n de conductos. 

1.- Después de secar el conducto con éter o aooto

na, jeringa de agua caliente, y diatermia, se pasa por el con-

dueto una punta de papel para verificar si ead seco hasta ol -

ápice. 

2.- Se infiltran los canal1culoa dentinarioa con -

una aoluci6n débil de reaina, que contiene bicarbonato de aodio 

y acetona haciéndola penetrar al <:J<:im1.1_v:ito i::o:-. ?l'.C'J i.':'.ientos de ~

vaivén. 

3.- Se insunfla en el conducto aire caliente, que

evapora la acetona y distribuye la aoluci6n resinosa, favorecié.n. 

do el sellado de todos loa túbuloa dontinarioa, Se repite la -

operaci6n. 

4.- So coloca en el conducto un lubricante que fo- '" 

vorozcn la aolocaoi6n de la obturaci6n. Para ol caso so utili-
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za la pasta de gutapercha, que tiene la siguiente f6rmula: GUt! 

.. percha como base y aceite de parafina pura en partes iguales. 

se colocan pequefios trozos de gutapercha en el - -

aceite, esta pasta resultante se lleva al conducto por modio do 

brochas muy finas y en la cantidad mfu:ima necesaria. 

s.- Con la jeringa do aire caliente se difunde 1~ 

pasta l\\bricante por la SUJ?Orficio interior del conducto, la 

cual al enfriarse tOlll!\ un aspecto mantecoso. 

6.- Se selecciona un cono de gutapercha que llega -

hasta el ápice y se corta este cono en trozoo que tengan 3 llltll. -

de longitud. 

7.- El trozo seleccionado se lleva al conducto con 

el obturador y se presiona, lenta pero firmemente en su lugar, -

Por la presión empleada el material oemipl~etico se ~doptará -

por s1 solo a las paredes dol conducto obteniéndose el cierre -

completo del forMion, sin porjudic11r los tejidos apicales. 

Esto se debe comprobar mediante una radiografía. 

Se continúa obturando el conducto con los trozos de gutapercha -

y cada voz se va a usar un obturador más grueso, hasta alcanzar

la cámarn pulpnr con cemento de foef.ato de zinc. 
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Esta técnica de cooldige y Blayney: Estos autoros

uaan una mi.ama técnica para el tratamiento y la o'btu:ración do -

los conductos afectados. como recurso químico, utilizan la clQ 

ramina empleando el mét~do de empaquetamiento de trozoa do gut~ 

percha para la obturaci6n radicular. 

coolidge adopta desde hace m11oho tie.-npo la aoluai6n 

de cloramina siguiente: 

Cloramina.......................... s.oo gre. 
Cloruro de sodio................... o.so grs. 

Hidróxido de sodio................. 0.25 grs. 

Agua destilada c/s •••••••••••••• , •• 100,00 grs, 

ta concentración de 5% de cloromina confiere a di-

cha soluci6n un alt~ poger germicida. El cloi:uro de sodio -

aumenta la tonacidad do la noluoi6n y el hidróxido de sodio le 

da un PH básico y disminuyo la tonai6n superficial, aumentando

quizáa su difuslliilidnd. El l'II neutraliza la reacción inflama

toria en los tejidos proporcionando condiciones favorables pnra 

la reparación 6soa. 

Técnica do Halls Este autor divide el conducto en

tres partos para su preparaci6nr tercio apical, tercio medio y -
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el tercio coronario. una vez que ae hace la conformación c6nica 

se procede a obturar por tiempos: 

l.- selecciona varios conos de gutapercha preparados -

exactamente iguales que ~l cono de control, pero cortados l 1!1111., 

más largos en la parte coronaria. se colocan en alcohol y so a~ 

can en una loseta de vidrio (estéril), 

2.- Selecciona el cono que considere más ajuntado y po.i:, 

fecto para el caso, cortándolo l mm de su extremo fino. 

3.- se coloca el paciente con la cabeza hacia arriba y 

hacia atrás, de manera que puedan ponerse 2 6 3 9otas de cloro-

resina en· la entrada del conducto. 

cuando son varios conductoa por obturar, se pendran 

puntas de papel por conducto para evitar una obturaci6n equivocA 

da, ya que ideal es obturar conducto por conducto. 

4.- Se toma rápida y firmemente el cono elegido y se C.Q. 

loca de inmediato dentro del conducto, pasándolo contra una de -

las paredes hasta obturar el conducto casi totalmente. 

5.- Se oprima el cono con un movimiento de vaivén para

que la soluoi6n de clororosina se distribuya por todo el conduc

to, lubricando y disolviendo ligeramente ol cono de gutapercha. 
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6.- con un instrumento caliente se corta el cono de 9J! 

~ tapercha a nivel de la cámara. 
/ 

7.- con un espaciador de gutapercha, tomando el bnno 

de alcohol, para que no se pegue la clororesina, se introduce -

dentro del conducto y se presiona contra las paredes f irmemcnte 

de manera que se.produzca un ospacio que pormita forzar otro ~2 

no de gutapercha, cuyo extremo libre se corta con un instrumon-

to caliente, terminando de empacar el cono con instrumentos oaw_ 

ciales. 
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TECNICA DE LA CLOROPERCHA 

siando el cloLoformo un dl~olvente por excelencia -

de la gutapercha, desde principios de siglo se comenzó a utili-

zar la obturaci6n de conductos con la mezcla de ambos productos, 

denominada cloropercha. 

callaban y J~~..netcn. de~crihiorcn h~ce variaa a&ca-

das su técnica de la difuei6n. en la que se emplea una me~ola de 

cloroformo y resina (clororesina), combinada con conos de guta-

percha y la técnica convencional de condonsaoi6n lateral. Te--

niendo esta técnica sus partidos en Europa y América. 

Nygaard Ostby (1961) modific6 la antigua f6rmula, -

logrando con los nuevos componentes una estabilidad fisica lllllyor 

y un producto más manuable y práctico que es ampliamente usado -

en todos los paises escandinavos y en otxos muchos europeos. 

La f6rmula de ln cloropercha de Nygaard Ostby con-

tiene l gr. de polvo por 0.6 gr. de cloroformo, siendo el polvo

compuesto por 1 

Bálsamo do Crmadá 

Resina colof6nin 

Gutapercha 

oxido de Zinc 
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Algunos autores la emplean en las obturaciones de 

conductos a cielo abierto, durante la oeteotom!a y legradQ gon -

resultados operatorios satisfactorios. 

Est6 tambien indicada en conductos muy curvos o con 

conductillos accesorios ya que penetra en éllos con la simplo --

p~eai6n. 
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TECNICA DE WALKOHFF 

Este autor public6 en 1881, un nuevo ~todo do oat2 

rilizaci6n y obturaci6n de conductos radiculares por medio de~~. 

clorofenolr 1909, sostuvo la eficacia dol mismo medicamento apl! 

cado en ese mismo fin, en 1929, el clorofenolalcanfementol y ol 

clorofenolcanfotimol, ol conducto do esas medicaciones oonstitu-

yQ el conocido método óo Wallchoff. 

La vamos a dividir en ouatro1 

1.- Principios básicos dol m~todo 

2.- Instrumental empleado 

3.- Medicamentos usados. 

4.- Técnica de Walkhoff, según el estado popular. 

Los siguientes aspectos son básicos del método: 

l. - Medios mocán icos para ensancho do los conductos 

2.- Modios qu1micos para la osterilizaci6n 

3.- pastas roabsorviblos para la obturnci6n. 

l.- Medios mecánicos para el ensancho do los condu~ 

tos1 Excluyo los instrumentos cortantes y pcrforantes (ensancha

dores y li111llB comunes) , por considerar los peligros durante la -

acci6n moc6nioa. no proforoncia a los eecariadoroe y mandriles. 
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Prefiare el ensanchamiento mecánico q1le el qUitnico 

porque sost:l.$ne que con el uso de escariadores desaparecen la -

mayoria de las rlUllificaciones y se eliminan los diverticulos -

que retienen lao bacterias. 

2,- Medios químicos para la estorilizaci6ns No ºº.!! 

fia en lo.absoluto, en la colocación de mechas con antisépticos 

para la eetarilizaci6n radicular por las siguientes razones. 

Que la mecha disminuye la cantidad útil de medica

mento y no actúa tan eficazmente. Si existen nocraciones abun -

dantes, debido a la compresión del algodón el oxudado debe acu

mularse en el ápice impidiendo su drenaje. 

3.- Pastas real:>aorbibloa para la obturación: como 

según WalJthoff, no eo posible llenar por canpleto los conductos 

debido a eu conformación anatómica, si oe obtura con esas sus

tancias inorgánicaa y la obturación no Do extiende hasta el ápi

ce, las bacterias proliferan y sobreviven un proceso infeccioso 

y si traspasan el ápice, cano constituyen para el organismo -

cuerpeo extrafl.oa, producen reacciones poriapicaloa con nuevas -

eecrocionoo, poriodontitio, granulanao, etc. 

Por el contrario la pauta reohaorbiblo, que emplea 

Walkhoff, ofrece la ventaja de poder alcanzar con olla la zo --
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na enferma y conseja precionarla en el conducto hasta que salga 

por la abertura fistulosa • . 
La reabsorción de la pasta se detiene cuando aún -

quedan en el conducto los 4/5, 3/4 6 2/3 de la pasta. El toji -

do de granulación se transforma en tejido fibroso que no puodo 

reabsorber más la pasta y asegura un cierro hermético del ápice. 

II.- Instrumental empleado Walklloff utiliza los 

siguientes instruinento, muchos de ellos concebidos por él mismo1 

a) Escariadores 

b) Mandriles 

9) Jeringas 

d) Taladros 

e) Obturadores 

¡¡¡,-Medicamentos.- Por 1I1Cdicmnentos usados por 

Wal.khoff tienen dos aplicacioneai 

a).- Para la proparacJ.6n do conductos: contra la -

contaminación de los conductoo y sun rrunificacioncs canunes, en 

estos casos utiliza el clorofonol y al clorofonolcanfancntol. En 

casos do conductos ilnpenetrablos utiliza el clorofenolcanfotimol 

~ésto una voz ensanchados y lilnpioo loo conductos. 
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B).- Para la obturaci6n de los conductos: Pasta yodo 

formada, la cual está compuesta de soluci6n clorofenolcanfOIMI!! 

tol máa yodoformo. 

Esta pasta nódebe ser utilizada para la obturaci6n 

de los 9ranulomas. 

Para la desinfecc16n de las cavidades cariadas se u

tiliza el clorofenol cristalizado. 

IV.- Técnica de walkhoff, según el estado pulpara 

La terapia pulpar de acuerdo al método de wal.khoff 

difiere de las convencionalea, dependiendo de au patología. 

a.- Pulpitis 

b.- Gangrena 

c.- Gangrena 9rave con conductos impenetrables. 

A.- Pulpitis, Para la desvitalización se usa Triox_! 

do de arsénico o arsénico-metálico. ~n casos urgentes deja una 

torundita de algodón en el fondo do ln cavidad durante uno o 

dos días como máximo. En los casco no percntorioo practicar u

na curación de arsénico-metálico que no deja en la cavidad de ~ 

3 a 6 días. 

una vóz preparada la cavidadt 

- 50 -



l.- Inunda la cavidad con solución c.r.c,M. con la 

jeringa de l ce. extirpando toda la pulpa coronaria con una fr! 

ªª. 

2.- se quitan los restos, se lava con agua o~igen! 

da, ae seca con alool1ol y aire caliento. 

3.- So inunda la cámara pulpar con soluci6n de el. 

C,M. y ee extirpan los filetes radiculares. 

4.- Se hace el ensancbatuiento de los conductos 

s.- Se lava el conducto con una jeringa de 5 ce. -

con una soluci6n de agua oxigenada. 

6.- So aspit~ 1~ ~oluolón con torundas de algod6n-

6 puntas abaorventea. 

7.- So coloca la pasta yodoformadn llenando el CO!!. 

dueto. Por medio do un obturador léntulo, y se termina la obt~ 

ración haciendo presión. 

o.- So limpia el fondo de la cámara con algodón -

embebido en alcohol, socandolo bien. 
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9.- Se elimina la pasta yodoformada en la entrada -

de los conductos con una fresa redonda, cerrando su entraga her-

méticamente con cemento y cuidando que ~o haya exceso da pasta -

de yodoformada en la cámara pulpar. 

lo.- se llena el reato de la cámara pulpar con ce--

mento, procediendo lu~go e l~ zs;taurnción definitiva. 

b.- Gangrena, obliga a un tratamiento muy distinto-

al indicado en la pulpitia, 

'comprende los siguientes pasos 1 

l.- Se abre ampliamente la cavidad del dienta, ha--

ci6ndola accesihle a los conductos, y se mantiene abierta duran-

te 24 horas, protegiéndola con una torunda do algod6n. 

2.- Se seca el diente limpiándolo con alcohol y se -

deposita en .la cámara pulpar goras do La soluci6n el. c.M. 

3.- So introduce el extirpador en los conductos a -

fin de extraer el tejido remanente, se limpian hasta la mitad ---

del conducto y se inyectan algunas gotas do ta misma ooluci6n --

sin presionar, colocando una torunda do algod6n impregnado de B,Q 

lución en la ontradn dol conducto y cerrando herméticl!J't\ento la -

cavidad, So deja durante 2 ~ 3 d1as, 
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4.- se impregna nuevamente el conducto con el. C,M. 

se extraen los restos que quedan de exudado y so practica nuova

cura de el. e .·M: cerrando duran te l 6 2 dias, 

s.- Se efectúa el ensanchamiento de los conduotoo, 

6.- Aiitea de efectuar se pxooede a la ostorili~a--

ci6n del conducto, lo que so realiza manteniendo la soluci6n de 

el C.M. durante largo tietnpo, 

7.- Los conductos se obturan con pasta yodoformada

una vez que las secreciones han cesado. 

c.- Gangrena en conductos impenetrables, 

i,- Se extirpan las masas putrefactas, como en -01 -

caso de gangrena simple. 

2.- En el lugar de soluoi6n el. C,M, se usa la sol!:! 

ci6n clorofenolcanfotimol, con la ayuda de una jeringa de l ce. 

3,- Antes de penetrar en profundidad se impregnan

bien t<Xloa los reatos del conducto durante varias oesiones. Debe 

de hacerse do preferencia una cura mixta, inyectando clorofenolcan, 
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fotimol en el conducto e introduciendo además con un léntulo, -

pasta yodoforniada ·a1 mentol-timol, depositando en la entrada dol 

conducto un poco más de dicha paatia. Se cierra herméticamonto. 

4.- se repite lo anterior, a los 2 6 3 diae, 

s.- cuando se considere suficiente el tratamiento ao 

obtura con pasta yodoformada, al mentol - timol. 
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TECNICA BIOLOGICA DE KUTTLER 
(1960) • 

Kuttler denomin6 técnica biológica de preaioi6n a -

una variante de la fijación delcono de gutapercha dontro dal -·-

ápice. Los pasos a seguir son los mismos que en la técnica de -

condensación lateral. 

l.- Aislam:le nto con diqu!l y grapa, aecopaia del 

campo operatorio con merthiolate blanco o alcohol timolado. 

2.- Acceso a la cámara pulpar. 

3.- Remosión de la pulpa cameral ( con cucharilla -

33 L). 

4.- Localizaci6n del conducto, y extirpaci6n del P! 

quete vasculonervioso con tiranervios. Dospués se irriga con h! 

poclorito de sodio al 5% o peróxido de hidr6geno al 3%. 

S.- En esta técnica cuando llegamos a ln conducto~ 

tr1a en cada limada que se dá, la dentina reblandecida que sale-

entre lima y lima, so junta en una loseta estéril para después-

utilizarla, 
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6.- una vez obteniendo el cono de gutapercha ado-

cuado, para la obturaci6n definitiva, 1e moja en clorofoL"lllo ~u 

extremo apical durante 2 segundos. Inmediatamente se adhiero a 

la punta del cono, una pequefta capa de limalla de dentina aut6-

gena del conducto, obtenida previamente por el limada do su pared. 

7.- Sv ubica el cono en el conducto, y se le compr,! 

me contra el 'pica, obteniéndose as1 el contacto directo de la ~ 

dentina que lleva el cono con la1 parede1 del conducto. 

a.- Por último alrededor del cono con sus dos ter-

cios coronarios se coloca cemento de reckert y luego se cOlllpleta 

la obturaci6n mediante la técnica convencional de la condensa--

ci6n lateral. 
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'l'ECNICA TERMODINAMICA 

El Dr. Alfonso Moreno de Le6n realiz6 el estudio de 

esta técnica con el f1n de obtener una obturaci6n más hermética. 

En esta técnica ae utiliza una unidad ultrtts6nica -

11 cavitr6n " con el in¡¡;;;;to i?R30, cm ol objeto de cont\anear y -

reblanceder la fotma de la corriente do SO 6 60 ciclou de 25,000 

ciclosr a eu vóz la pieza de mano y el inserto trll'lsforlllZIJl loa -

25,000 ciclos en 25,000 golpes microac6picos por segundo, movi-

mientos oscilatorios de atfas hacia adelante en una distancia de 

una milésima de pulgada, lo que en conjunto permiten la condena! 

ci6n y el reblandecimiento de la gutapercha do manera uniforme -

y a mayor profundidad. 

Con esto se logra un material homogéneo dentro del 

conducto. 

Esta técnica do condensaci6n lateral. La variante

termodinámica "Ultrasonido" permito introducir una mayor canti-

dad de gutapercha con un mejor grado do condenaaci6n. 

También pueden seguriao loa principios do la técni

ca do Schildor cnmbiando uu transportador de calor por una lima
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25 que se coloca en el inserto PR30 y se activa por el ultraso~ 

nido1 de esta manera pueden utili~arae instrumentos curvos en -

conductos curvos finos en conductos estrechos. 

El objetivo final, mediante esta técnica es obtener 

un conducto sellado hermeticnmente, 

Esto puede comprobarse con estudios de precolooaci6n 

in\vitro utilizando is6topoa radiactivos Iodo 131, donde aá ~,, __ 

observa que ol Iodo lJl no logra penetrar en un conducto bien -

obturado. 

rios. 

Materiales y Métodos. 

Para esta t6cnica se utilizan los siguientes materi! 

GUtapercha blanda para cono principal y conos accesg 

Espaciador No. J 

Condensador Luks números 1.2,J, y 4 

Condensadores Schildors del número ocho al doce 

Limas de calibre 25 y largo JO miUmetros, sin mango 

para utilizarse en unidad Ultrnsonido 11cnvitr6n modelo 700" 
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un inserto PR30 

Técnica 

Se corta el mango de una lima de calibre 25 y la! 

• go de 30 mm por medio de un disco y se introduce on ol inserto -

PR30, el cual se fija por medio de una llave Allen. 

una vez preparado el conducto se selecciona una -

punta de gutapercha que soa uno 6 dos milirnetros más corta que 

la longitud total del conducto. 

La punta seleccionada deberá quedar ajustada, no do 

blarse y exigirá un cierto esfuerzo para retirarla. Una vez sele_s 

• cionada la punata, se introduce un poco de sellador on el conduc

to con una lima No. 20, tratando de pincelar las parados y cuidan 

do que el lumen del conducto en la parte cervial no tonga sella-

dor, en caso do tenerlo se elimina con una lima do 30 con el tcpa 

a 4 milímetron monos do la cavometria. 

A continuación, el cono principal so cubre con s_! 

llador, 10 milimetl'oa de la parte úpfoal do la gutapercha selec

cionada y se introduce en el conducto. Posteriormente se corta 

ol cono en la parte cervical y se presiona ápicalmante con con-

densadores Luks o Schilders. 
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En seguida se introduce una lima número 25 en ol U! 

traaonido con un tope a 5 mil1metro& de distancia de la cavoma-

tr!a durante un máximo de 3 a 4 segundos. 

Luego se introduce en el eapacia.dor número 3 para -

condensar la gutapercha reblandecida y crear un espacio para un

cono número 30 con sellador en su parta apical, a continuaci6n se 

secciona ol cono accesorio en cervial por medio de un instrwnen

to caliento. 

Despu~s se utilizan condensadores tuka o Schildera

y as1 se continúa sucesivamente en el mismo 6rdon hasta terminar 

la obturaci6n. 
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TECNICA DE OBTURACICN 'l':EMPOML EN 
DIENTES INMADUROS SEGUN GREENBERG 

El autor Greengerg presentó un nuevo método para --

obturar conductos por medio de una jeringa de presi6n por propul 

si6n del cemento en el conducto. Esta técnica fué difundida por 

:Kralow y Berk. 

El conducto puede obturarse totalmente con cemento, 

sin emplear un m1cleo (cono de gutapercha o plata), o si no obt]! 

rar tan solo dos mil!metros apicales con comento, insertado lue-

go loa conos para canpletar la obturación. 

En escancia, La técnica consiste en llenar el inte~ 

memdiario de la aguja con cemento y colocarlo en la jeringa, in-

troducir la aguja en el conducto radicular hasta 2 mm. del forá-

emn siguiendo la indicaci6n del tope previrunente colocado. C0111-

probar radiogr4fic1Unente la posioi6n de la aguja en el conducto-

y propulsar el cem6nto dándole al mango de la jeringa un cuarto 

de vuelta. 

Luego se introduce en el conducto un cono de guta--

percha o do plata para complfJtar la obturoci6n o ai no seguir --

propulsando el cemento por etapas, según lo determinen las radi2 

grafías, hasta obturar por,coroploto ol conducto con emonto. 
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Este método es aplicado para ápices incompletamen

te .dea1rrollados donde el for~~en ea tnáa amplio que el conducto, 

Personalmente opinamos que aor!a preferible el - -

empleo de un cono de gutapercha asociado a la técnica por inyec

ci6n, pues no existen pruebas de Q\.B el cemento no se reabaorba

con el tiempo. 

Lll f6rmula del ce1t1ento utilizado con la jeringa de

preai6n es lasiquiente: 

oxido de Zinc •••••••••••••••••• 10 partes 

Estearato de zinc ••••••••••••••• s partea 

Fosfato tribásico de ca,,,,.,, •• ? partes 

Subnitrato de Bismuto, •••••••••• 4 partes 

El liquido está constutuido por eugenol 
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TECNICA DE IA APICOFORMACION SEGUN "FRANK" 

Tratamiento inicial.-

l.- Aislomiento con dique de goma y grapa. 

2.- Apertura y acceso pulpar, proporcionados al ---

diámetro aei conducto; pe:mitiando la ñnterior preparación del -

conducto. 

3.- conductanetr!a. 

4.- Preparaci6n bianecánica hasta el ápice radiogr,! 

fico. Lilnar las paredes con presión lateral, puos dado ol lumen 

del conducto, los instrumentos más anchos pueden parecer insufi

cientes. Irrigar al:m.ndante:ment~on hipoclorito desodio. 

5.- Sacar el conducto con conos do papel 

6.- Preparar una pasta esposa, me~clando hidr6xido

cálcico, con paracloforenol alcanforado, dándole una gran consi~ 

toncia, casi seca. 

7.- Llevar la pasta al conduato, medinnte un ataca

dor largo, evitando que paso un gran exceso m6s all6dol ápice, 
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8.- Colocar una torunda seca y sellar a doble sello 

con cavit o eugenato de zinc primero y fosfato de zinc deapu4a. 

Es imperativo que la cura sellada quedo intacta --

hasta la siguiente cita. 

COMPLICACIONES POSTOPERATOIU.l\S 

l.- Si se presentan síntanas de reagudizaci6n, eli

minar la cura, y dejar el diente abierto, repitiendo la seci6n -

inicial una semana después. 

2.- Si existía una fístula y todavía porsiste al -

cabo de dos oemanae o reaparece antes de la siguiente cita, reP.!! 

tir la seai6n inicial. 



'• 

SESIONES SIGUIENTES. 

Cuatro o seis meses después de la primera consulta1 

l.- Tanar una radiografía para evaluar la apioofor

maci6n. Si el ápice no se ha cerrado lo su~ioientet repetir la 

eeei6n inicial. 

2.- Nueva oonduotometria para observar la ocasional 

diferencia de la nueva longitud del diente. 

' . 
3.- Control del paciente con intervalos de cuatro -

· a seis meses hasta canprobar la apicoformaci6n. 

En este cierre apical se verificará y ratificará --

por medio de t"- inetro.:.."=nt::.cién, al •mconhar un impedil!lento ap_! 

cal. No existo un tiempo especifico pnra ovidenciar el cierre -

apical, pudiendo ser desde seie mesee l1anta dos. al'ios. 

No es necesario lograr un cierre completo apical P1! 

ra obturar definitivamente el diente, bastando con conseguir un

mejor dioono apical que permita una correcta obturación con co-

nos de gutapercha, la cual se hará con ln tócnica de condensa--

ción lateral. 
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El tipo y direcci6n del desarrollo apical es vari,! 

~ do, pudiéndose observar los siguientes cuatro tipos clínicos. 

A.- no hay evidencia radiográfica dedesarrollo on

el periápice o conducto, 

Sin embargo, Un instrumento insertado en el oondu,s 

to se detiene al encontrar un impedimento cuando llega al !pie= 

se ha desarrollado un delgado puente cálcico. 

B.- Se ha formado im puente cálcificado, exactame.!! 

te coronando el ápice, visible radiográficamonte. 

c.- Se desarrolla el ápice obliterado, sin cambio

alguno en el conducto. 

D.- El periápico a~ ~!erra ccn ~· receso del ~ündu_g 

to bien definido. 

El aspecto apical continúa su desarrollo con un -

ápico aparentamento cbliterado. 

Esta técnica aunque por lo general se practica en

dienteo con pulpa necr6tica, os aplicable en los procesos irre

veroiblos do la pulpn viva, on cuyo cano l6gicamonte se aneste

siará antes do comenzar y ea controlará ln hamrnorrngin. 
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TECNICA DE APICOFO:RMACION SF.GUN 

"MAISTO-CAPURRO" 

l.- Anestesia, aislamiento, apertura y acceso 

Aplicaci6n de bioxido de sodio y agua oxigenada. 

Doecanbro y eliminaci6n de rootos pulpares de lo~ -

dos ter~i08 corcnaricg dsl ü1ante, lavndo con agua oxigenada 

y secada con conos de papel. 

colooaci6n de clorofenol alcanforado 

Preparación del tercio apical y rectificación de los 

, dos tercios coronarios. 

Lavado con agua oxigenada y soluci6n de hidroxido de 

cálcio,Secar y colocar clorofenol alcanforado. 

te puta: 

2.- Obturación y sobreobturaci6n apical con la siguie~ 

POlVCJ 

Hidr6xido de cálcio puro 

Iodoformo 

Proporciones aproximadamente iguales en volumen 

Liquido 

Soluci6n acuosa de carboximetilcoluloaa o agua destil,i! 

da, 

Cantidad suficiente para una pauta de la consistencia 

dooonda. 
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La pasta sera preparada en el manento de utilizarln 

y se llevara al conducto por rneclio de una espiral o lentulo 

pero si resulta insuficiente podran emplearse espátulas o ata

cadores de conducto. 

si durante la manipulación la pasta se seca al ovapo

rarse el agua, se puede agregar de nuovo la cantidad necooaria 

para que recobre su plasticidad. 

Un cono de gutapercha, previamente calihrado y que -

ocupe menos de los dos tercios coronarios del conducto, adooara 

la pasta a las paredes del mimno. 

3,- Eliminara todo el resto de obturación de la cáma

ra pulpar y se colocara un cemento translúcido. 

La pasta sobreobturada y parte de la del conducto so 

reabsorben paulatinamente, al mismo tiempo de que se termina de 

formar el ápice. 

Si al cabo de un tiempo esto no sucede, puede reobtu.;:ar 

se el conducto con ol mismo material. 

La ventaja de está t6cnica es que se realiza en una -

sola sesi6n es sencilla y al alcance de cualquier profesional. 

Lasala, modifico ligera.mente esta técnica eolanlente -

en su último paso, en el cual y una vez eobreobturado el diente 

con la paeta de Ml\ISTO-CAPUlUl.O, se elimina la pasta contenida en 

el conducto hasta do l 1/2 a 2 mm del ápice, so lava y se reobt,!;! 

ra con la técnica convencional, do cemento de conductos no reab-
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sorvil:>le y condensación lateral con conos de gutapercha, con 

el objeto de condensar mejor la pasta reabsorvible y de que -

cuando esta se reabsorba y se produsca la apicoformaci6n, q1.1,2 

do el diente obturado convencionalll\ento, 
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OTRAS TECNICAS 

" A) OBTtffiACION CON PARAFINA 

l.- Técnica de PRINZ: Utiliza un material muy poco 

empleado en la obturaci6n de conductos radiculares, cano lo es 

la parafina. 

La técnica dada por Prinz es la oiguiente: 

a.- Un~ vez preparado el conducto, introduce una mez

cla líquida de timol y acetona. 

b.- Se incerta un cono de parafina qua se va uniendo 

al aceite y termina de adaptarlo a las paredes del conducto ra-

• dicular fundiendolo con una aguja calentada a temperatura alta. 

2.- Técnica de BRUSSOTTI: 

a,- Seca el conducto con aire caliente a presi6n, oe 

introduce una aguja de cobre calentada, para neutralizar el -

frío que puedn producir la evaporaci6n de loo líquidos del fon

do del con.d•..?ctc, 

b.- So introduce alcohol timolado al 20 %1 con ayuda 

de una pipeta fina, y por medio do una sonda se sanete a movi

mientos de bombeo, con ésto ol alcohol, os atraido fuera del con 

dueto y se evapora, mientras qua el timol so extiendo a las par_!! 

des, formando una película. 

e.- So coloca en la. antrnda del conducto un gfanulo de 

parafina no introduca con unn nguja calentada por modio do movi

rnien toa do vnivón. 
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d.- Mientras la masa esta líquida se introduce uno o dos 

conos de· parafina y se incorporan al material obturante restan 

te por medio de una songa_ 

.B) ODTlIBACION CON tlN INSTRUMENTO ROTO 

Ocaeionalmente un c;:onducto que es tan fino y sinuoso qua 

una punta de plata o de gutapercha que no puede ser llevada hna

ta el ápice. Utilizaremos en esos casos un instrumento roto quo 

~a4a cementado dentro, para que sirva cano obturación del condu.s, 

to radicular. 

Despuos de medicar e instrumentar ol conducto, se seleccio

na una lima que sea de la misma n\edida del último instrumento -

•usando en el ensanchado del conducto. 

una vez seleccionada la lima se contornea do acuerdo a la 

foxma del conducto, se lleva cemento dentro de éste con un ensan 

chador y luego la lima impregnada con cemento es llevada a su P.2 

sici6n. 

Esto requiero o puede requerir do alguna fuorza1 la pósici6n 

debe ser confirmada mediante una rndiografia. 

o bien cuando so nos fractura un inntrumento dentro dol con

ducto en fonna accidental, y hemos agotado todos los medios posi

bles para eliminarlo. Se lima, se lava y uo soca, todo esto alre

dedor del instrumento y procodercmos n obturar normnlmenta. 

C) OBTUR!\CIOU RETROGRADA 

Consioto on al cierro o aollado del extremo radicular por -

vía ápical. vara ello es necesario doBcul>tiil" el ápice y efectuar 
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en la gran mayoria de los casos su resecci6n previa a la propa

raoi6n de una cavidad adecuada, en el extremo remanente de la 

ra!z para retener el material de obturaci6n. 

Está técnica puede, aplicarse en el caso de diente con rai

ces canpletamente .calcificadas, forámones ápioales infundibuli

fo:z:mes y en todos aquollos casos en donde causas proxistentes o 

c:teadas dlU'ante el tratnmiento impide la estorilizaci6n dol con

ducto contaminado y su adecuada obturaoi6n por las técnicas co

rrientes. 

D) OBTURACION DE CONDUCTOS CON PUNTAS DE PIATA COOOEIADl\S 

cassidy y Gregory, han experimentado la contracción y expan 

si6n de conos de plata enfriados a bajas temporaturas hasta menos 

de 60 grados a 37 grados, en el manento de obturación. Admitiendo 

que esta técnica podria facilitar el ajuste do los conos al dila

tarse. 

Se obtura ol conducto con dicha punta y con una pasta flui

da, pudiendo ser la do Korr o bien otra, la técnica do obturaci6n 

es llevar la pasta con ayuda de un léntulo y posteriormente la -

punta de plata, está al descongelarse ee expande y el sollado es 

J más hermético. 

Esta contraindicado su uso en donde exista una pat6sis peri! 

pical. 
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E). TECNICA DE N2 "SARGENTI Y RICHTER" 

Eata presentado en dos tipos: El N2 normal y el N2 medical 

o ápioal. 

La diferencia estriba en que el N2 normal, tiene una propoÁ 

ci6n menor de óxido do tithanio, lo que permite el enduraoimien

to, esta coloxeado do eosina. 

El N2 medica1 o ápical, no se endurece y ~sta colcr~aüu con 

azul de metileno. 

A:mbos contiene~ una 4.7 % de parafoxmnldehido, ol N2 normal 

se emplea para la obturación canpleta o parcial del conducto y -

cano sellador pe:rmanente. 

El N2 medical, se usa en curas temporales, ospeciallllente en 

dientes con pulpa necr6tica. 
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CONCLUSIONES 

Al finalizar nuentro trabajo nos damos cuenta do 

quo son muchas las técnicas empleadas parn obturar corl'óxito los 

conductos radiculares. 

En la. mayoría vemos que so emplo6n pwitas do pl! 

ta o Gutapercha en alguna manera. 

C11ru-.do !!e 1~ amplaa bien, todas las técnicas son 

valiosas cuando no, ninguna puede tener 6xito. 

La dificultad que se presenta para adaptar un C.!2 

~o en un foramén que no llega a ser redondo nou limita el uso de 

conos de plata en todos los casos, de la misma forma, que alter! 

ciones dilllensionales inherentes al uso de ln Gutl'lpercha con un -

solvente, así cano al<]W\OB probl.\!Jllaa de ndaptnci6n ápical de la 

Gutapercha cuando no se emplea solvente alguno, nos da la pauta 

para empleaX' una técnica por medio de la cual la Gutapercha adqu,!e 

La condensación vertical con Gutapercha caliente -

nos da obturaciones constantcme11te donons, do d:Lmonsi6n estable 

y tridimensionales. Los conductos laterales quedan obturados fre

cuentemente ya eóa con Gutapercha, ya sáa con cemonto 

La compatibilidad con los tejidoo que presentan 

casi todos loo materiales de uso ca:nún en obturaci6n radicular -

es bastante elovnda. 
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\ 
'remando en cuenta que el objetivo principal de 

la obturación radicular es el relleno tridéll!ensional de los CO)l 

duetos principales y accesorios es de la incumbencia del Ciru

jano Dentista elegir la Técnica adecuada para cada caso, utili-

zando su criterio. 
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