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1 N T R o o u e e 1 o N 

Los adelantos logrados en la Odontologfa en las últimas - -
décadas, a generado un cúmulo de conocimientos para el tratamien­
to de los problemas bucales, creando la necesidad de preparar esp~ 
cialistas. Pero no deja de ser necesario que el Cirujano Dentista­
debe realizar tratamientos que implican un m_ayor conocimiento de -
algunas de las ramas de la Odontologfa, debido que durante el •• 
trabajo diario del profesionista se presenta un alto porcentaje de 
pacientes con problemas pulpares raz6n que implica el profundizar­
en· el estudio de la endodoncfa e implicitamente el conocer las­
diferentes técnicas de obturaci6n de los conductos radiculares. 

En este documento se pretende difundir al estudiante de - • 
Odontologfa, como al profesional las diferentes tfcnicas de obtu-­
raci6n de los conductos radiculares que hasta ahora existen, asf • 
como tambUn las bases neces¡iri as para la selecc16n mh convenien­
te de acuerdo a la irregutarídad en la morfo·logh del diente a - -
trata~, esto es en raz6n a las diferentes técnicas de obturact6n -
existentes, como son: 

A.~ Técnica de la condensact6n lateral. 
B.- Técnica del cono ~nico. 

C.- Técnica de termodtfusi6n. 
D.- Técnica de soludifusión. 
E.- Técnica de los conos de plata. 
F.- Técnica del cono de plata en el tercio apical. 
G.- Técnica de la jeringuilla de presi6n. 
H.- Técrif ca de obturaci6n con limas. 
1.- Técnica de obturaci6n con amalgana. 
J .• Técnica de ultrasonido. 
K.- Técnica de apicoformaci6n. 
l.;; Técnf ca de obturación retrograda o retroobtur~ci6n. 
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I.- HISTOLOGIA, FISIOLOGIA Y EMBRIOLOGIA DE LA PULPA. , 
La pulpa dentinarja es un tejido conectivo la!o, de ori-

gen mesenquimático, compuesta de células, vasos, nervios, fibras y 

sustancia intercelular, ocupa el espacio libre de la cámara pulpar, 
de los conductos radiculares, se encuentra rodeada por la capa -
odontobl&stica y de la dentina a la cual forma. Desde el purito de -
vista anatómico, la pulpa esta dividida en u~a pulpa· coronaria (co­
rrespondiente a la corona del diente cubierta por esmalte), y una -
pulpa radicular (correspondiente a la rafz del diente cubierta por­
cemento). La pulpa vive y se nutre a través de los· for!menes api ca­
les (formados por una gran variedad de formas}• pero estas exiguas­
vfas de comunicaci6n con el periodonto dificultan sus procesos de -

· drenaje y descombro. 

Microsc6picamente, la pula es un órgano constitufdo ~rinci-­
palmente por tejido conjuntivo embrionario con amplio~ e~pacios li­
bres. 

Se estudian en la pulpa: 

l.- Sus elementos.h1sto16gicos~ 
2.-· Su fisiologfa. 
3.- S11s cambios normales o la atrofia progresiva fisiológica. 

1.- Sus elementos histol6gicos: 
Estos coroprenden: l.- .la sustancia b6sica; 2.- el estroma --

conjuntho; 3.- las células pulpares; a.- dentinoblastos, b.- fibr.Q. 
blastos, c.- células de defensa {histiocitos y mesenquimatosas indi 
ferenciadas), d.- dhllas errantes amiboideas y e.- pericitos; 4,--. 

un sistema vasc~lar ~uy 'ri~o; 5.- ~~ rudimentario s1~tema linf&tic6: 
6~~ un sistema nervfoso, con fibras mtelfnicas y amielinicas. 

2.- Fisiologfa de la pula. 
La pulpa des~mpefta cuatro funciones importantes: 

I. - .Dentinogénesh o formaci6n dentinaria. 

· El des.arrollo. de. la pulpa es muy 1mportante', ~é.ro e.s 
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precisar su momento de inicio. puesto que existen varios factores­
que van a influir. ante todo deberemos de tomar en cuenta que die~ 

te es (ya sea primario o permanente, puesto que cada diente tiene­
una edad cronológica para ir erupcionando). 

En cada germen dentario el desarrollo de la pulpa se produ­
ce después del crecimiento de la 16mina dentaria dentro de los - -
tejidos conectivos y la formaci6n del órgano dentario. la primera­
evi dencia morfológica de este desarrollo se tendrfa algún tiempo -
despues de la sexta semana embrionaria. La papila dentaria es cla­
ramente evidente hacia la octava semana embrionaria en los dientes 
primarios anteriores; es evidente mh tarde en los dientes poste-­
riores, y finalmente. en los dientes permanentes. Una clara membr1 
na basal divide los elementos celulares del 6rgano dentario y la 
papila dentaria, y la concenti·aci6n de c!lulas en la papila denta­
ria se destaca claramente con respecto de. los~ tejidos bucales cir 
cundantes. 

La dentina es un producto de la pulpa, y ta pulpa, por in-­
termedio de las prolongaciones odontobl&sticas, es una parte inte­
gral de la dentina. 

Existen tres especies principales de dentina, que se d1s-­
t1ngue por su origen, motiyaci6n, tiempo de aparición, estructura, 
.tc>'nali dad. composi ci6n qufmica, fis iologta, resistencia. fina11 dad. 
etc. Para simplificar y precisar la referencia a las tres varied11-­
des, Yuri Ku~tler (en 1959), da la denominación de »ierciaria" a 
la Gltima de ellas. 

DENTINA l'RIMARIA 

Su comienzo tiene lugar en el ~ngrosamientó ~e la. memb~ana~ 
basal. Aparece primero.la prP.dentina, siguen los d.entinoblastos. y. 

por un pro~eso todavfa no pr~ctsado~ empi~za la ca1~1ficat1~n ~e~~ 
tinarta. 

La .columna clentinoblá~tica: se ,aleja paul~ti~n,mente forina~do ·· 
. ld dentina primaria {tambi~n lhinada primitiva,'intéial, fhtol6gj_ 
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ca, ortodentina). R~presenta el cuerpo del d1ente. 

Por lo general, en los dientes j6venes, los túbulos denti-­
narios, casi rectos y amplios, son muy numerosos: 45,000 por mm2, 
y de un diimetro de E.5 micras, en la capa dentinaria externa. 

Ocupan como una d~cima parte de toda la dentina. 

Pritz, como otros~ ha demostrado las anastomosis entre los 
túbulos dentinarios y el cemento. 

Los túbulos evolucionan hipermineralizándose en su zona -· 
per1tubular, constriften su lumen y se hacen menos permeables por­
la esclerosis parcial de su contenido (Massle~ ~ Entre los túbu-· 
los s~ encuentra la matriz dentinaria formad~ por col6geno y mi-­
nerales. La madurac16n de la dentina primaria es la mejor defensa 
pul par. 

DENTINA SECUNDARIA. 

Con la erupct6n dentaria y esencialmente cuando el d1ente-
1lc1nu la oclusi6n con el opuesto. la pulpa pr1ncipta a rec.ibi r­
los embates normales bio16gicos: masticaci6n, cambios termtcos -­
ligeros, irritaciones qu~micas y pequeftos traumas. 

L~s embates bio16gicos estimulan el mecanismo de las defen 
su pulpares y provocan un dep6s1to intermitente de dentina secu!l_ 
daria (llamada ~amb1En compensadora, protectora. ftsio16g1ca nor­
mal. tubular, neodenttna. odontoplhtica primaria, etc.), que a -
1~ vista se distingue de la primaria por su tonalidad 1116s oscura.-· 
Esta dentina secundaria corresponde el funcionamiento normal de -
la pulpa. General11ente estl separada de la primaria por una Hnea. 
zona de demarcaci6n, poco perceptible. Es de menor permeabilidad-

. y contiene 11tnor número de tGbulos por unidad de. area, en virtud". 
·de la d1slilinuc16n del número de lrea, en virtud de la disminución 

del número de dentinoblasto's y en consecuencia de ftbr111as de ... 
Tomes. Se dif~rencta en la ~icro~roet~enograffa. (o~,túbulos son~ . . ' ' ' . . 

mis curvados. a Ye ces angulados, menos regulares y de d1'111.etro mas 
·pequefto. Esta dent1na se deposita soare 1•A>rt_ma~1a·t .t,ene<p<!r · 
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finftlidad; a.- engrosas la pared dentinaria lo que reduce la cavi­
dad pulpar y b.- defender mejor a la pulpa. 

Donde más se localiza es en el suelo cameral, y siguen en -
cant1das las paredes oclusales de los premolares y molares, etc. 

DENTINA TERCIARIA 

Cuando las irritaciones que recive la pulpa son algo mas i~ 

tensas y alcanzan casi el limite de tolerancia pulpar, como la - · 
abrasión, erosi6n, caries, heridas dentinarias por fractura, o pr~ 
paraci6n ~e cavidades o muftones y por algunos medicamentos o mate­
riales de obturaci6n, se forma una tercera dentina a la que llama­
remos te re 1a rta. 

La dentina terciarfa es como un tejido c1catr1za1. F1sher y 
coautores concluyen en su investigar.ión~ a) que la formac16n de la 
dentina terciaria está en proporcf6n al tamafto de la cámara y a la 
hondura de la cavidad¡ b) que la mayor formación ocurre entre 15 y 

60 d1as postoperator1os y c) que no se observan diferencias reac-­
c1onales entre los dientes tem'porales y permanentes. 

Esta dentina terciaria se diferencia todavfamh de las an-­
ter1ores por los siguientes caracteres: 

a) Localfzaci6n exclusiva frente a 1a zona de 1rrttaci6n~ 

b) Inclusiones celulares, que se convierten en espacios huecos. 
e) Irregularida todavfa mayor de los túbulos, hasta hacerse tortu2, 

sos. 
e( Menor número de túbulos o ausencia de ellos. 
eJ Dfferente calc1ficaci6n y, por 1~ tanto dureza variable. 
f} Tonalidad diferente m1crosc6p1ca y a la stmple vista en un cor~ 

te dentario, y a veces tambffn en la roentgenograffa. 

II.- Funct6n nutrittva. 

·Durante esta etapa del desarroHÓ, ~l papel 1mportinte de -
la pulpa es proporc1onar n~tr1en.te!i i lfqufdos hhttcos a los c.om:.. 

' ' 



ponentes.orgánicos de los tejidos mineralizadcs ~.'.r"'cundanti:,s. Las­

prolongaciones odontoblüsticas se inician en los lfmit~s amelodent! 
narios y cemento dentinarios y se extienden por la dentina hasta -
la pulpa, constituyendo el aparato vital que se necesita para ~!­

metabolismo dentinario. 

111.- Funci6n sensorial. 

Una de las funciones importantes de la pulpa consiste en -­
responder con dolor a las lesiones. Y esto es la existencia de ne~ 

vios (mielinizados y no mielinizados) algunos de los nervios estcn 
a~oc1ados con vasos sanguíneos, otros cursan independfentemente y 

terminan como redes (plexo~ alrededor de Jos odontoblastos. Todos 
los e•tfmulos (calor, frfo y otros) recibidos por las terMinacio-­
nes nerviosas de la pulpa se interpretan de la mf~ma manera J, por 
tanto producen la misma sensaci6n, dolor. 

IV.- Funci6n defensiva. 

La pulpa, como se ha visto anteriormente se defiende, fren­
te a los embates b1o16g1cos de los dientes en función, con la apo­
sición de dentina secundaria y maduración dentinarfa, que consiste 
en la disminución del di4metro hasta la ob11t~raci6n complet~ de. ~ 

1.os túbulos de la dentina. Frenta a las agresiones mas intensa:;, -
la pulpa opone dentina tercfar1a. Además las c~lulas pulpares lla­

madas htst1ocitos, las mesenqu1matosas indiferenc1ades y las cfilu­
las errantes amibo1deas desempeftan acciones defensivas al conver­
t1 rui en macr6fagos o poliblastos en las reacciones inflamatorias. 

L1GAMENTO PARODONTAL O PERIODONTAL. 

Dentro del es-tudi9 de la fisiologfa pulpar encontramos, 1a 

ur~n 1~~~rtan~1a que tiene el ligamento p~rodontal, siendo este un 
~~jido deMo 1 fibroso que-soporta· y ahd1ere al diente a su al veo.­

fo. EsU formado pr1nc1palinente por fibras ·coUgenas 1ncl utdas en.-. 

µna '~stanc.ia. intercelular que parece un gel. Et aparato de soStén 
fue d1~eftado para per11ittr los'mov1m1entos individuales de.los:-· -

' dientes y se cómpo~ta c~mó un :almohad6n h1drosut1co:. 

' . . .' ~ 
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El ligamento periodontal es ~ás ancho en la cresta ósea y -

mis entrecho en la porción central de la rafz, vuelve a ensanchar­
se en la región apical. 

FUNCIONES.- Las principales funciones del ligamento perio-­
dontal son: asegurar el diente a su alveolo, proporcionar una fue~ 

te celular que pueda soportar el crecimiento y reparación del hue­
so alveolar y el cemento, y aportar la sensibilidad, nutrici6n al­
diente. 

En la mast1caci6n, las terminaciones nerviosas prop1ocept1-
·Jas del ligamento seiíalan al individuo, cuando parar de presionar­
los dientes pues, de otra manera, el ligamento periodontal y aun -
el hueso, el diente pueden ser rotos. Cuando es trasmitida una 
presión excesiva al ligamento periodontal, se percibe un dolor en­
los dientes. 

Los sistemas fluidos del periodonto, actúan en la trasmi-­
sió y en el humedecimiento del diente. 

De acuerdo con 31en, hay tres d1st1ntos pero 1nteractuales 
sistemas fluidos que estan involucrados en la osc•lac16n de la hu­
medad del dtente en su alveolo:. 1.- el sistema va~cular; 2.- las e! 
lulas y las fihras del ligamento pertodontal; 3.- el' flufdo inter­
ttcal entre las celulas, fibras, vasos ~angufneos, die~tes y hueso: 

·fibras: Las fibras col69enas del ligamento periodontal se • 
in~ert~n ya sea en ~1 hueso o en el cemento de ~anera st•ilar a la 
que se adhieren las fibras de s;harpey a otros huesos. 

La dfsposfct6n de la ftb~a e$t5 adaptada para opo~erse a las 
fuerzas aplicadas al diente dentro de los 1fní1 tes f1siol6g1cos. La 
prestdn es transformada en tr~cct6n sobre ~1 hueso j el cemento. 

Los grupos de fibras que se encuentran en el aparato de in­
serct6n del diente son los siguientes: 

!.- FiliRAS GrNGIVAlES.- Este es un grupo, de.Jibl'.'as presente en la 

'ericfa, que soporta al tejido gfoghal y esta '1nclu1do 'en e1 cemen­
t,o dentar1o. 
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11.- ~IBRAS PERIODONTALES.- Las ~ibras p~ric~c~tales pr~piamente -
dichas est~n suLd-iddidas en t:ir.cc :;r\;;JOS • 

. ;) Fibras tran:;~pta1as.- Las cua1ti~ atraviesan la cresta ós-:a. Se­
observan en cortes mesio-distales ~2 dientes vecinos y est~r in- -
cluid~,s 2n el cemento de los diente~; sobre cuaiquiera de los dos -
lados. 

b) FiiHJ3 cresLoa1·v•.::o1ar2s.- Que van desde 1J cresta.alveolar al·· 
ligamenco y se adhieren por si mismas al cemento. 

e) Fibras horizontales.- Que pasan desde el cemento al hueso alve.Q_ 
lar en angulos rectos con respecto al eje longitudin.:il c.!e1 .;:.·.,te. 

d) Fibras oblicuas.- Que contienen la masa de las fibras del liga­

mento per1odontal, están adheridas al cemento ;·,as apica1mente que­
el hueso. 

e}.- Fibras apicales.- Que son raáiadas alrededor de la porción -­
aptcal del diente. · 

Las fibras peri don tales son colágenas y no el as ti cas. No -­
pueden estirarse como una banda de goma, pero en lugar de eso, son 
espiraladas y torcidas de manera tal que logran extenderse cuando­

el dtente esta en·funci6n. Esta externamente permite movimientos -
leves al d1ente dentro de su aheolo. 

Las ftbras se 1nsertan alto, en una direcc16n oclusal sobre 
el hdo oseo mh que sobre el lado cementario. 

CAMBIOS NORMALES O ATROFIA PROGRESIVA FISIOLOG1CA DE LA PULPA. 

Asf como en el organismo humano, sufre modificaciones por -
evenjec1m1ento, tanto ~n el orden anatómico e histol6gico como en -
.el fisio16gico. Con la pulpa sucede igual, dentro de los fi!Íioló­
glco. Cuand~ se h~ furmado la dentfna primaria, la pulpa ha cumpli 

.do su func16n principal. Con la formacf6n de dentina secundar1;; se 

reduce el volumen pulpar y en consecuend a su v1 tal, cuya acción -
queda ltmttada a functones $ecundarhs, menguantes al aumentar la~ 

·.edad. Dde•os entonces, C:tttfngufr la atrofh progl'esha fts1o1,91 
. ca, representada por cambios normales y pato14g1c0t: generalmente • 

aceleradas. 
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Los Cij~b1os histológicos de la atrofia ~rogrtsiva son; 

l.- Disminución lenta del número y tdmafto de los dent1noolastos, -
que se deforman, convirtfendose en células aplanadas. 
2.- Decrecimiento de las demás células hasta la posible desapari-­
ci6n. 
3.- Reducción del sistema vascular, que se vuelve rudimentario y -

arte ri os c le rót 1 co. 
4.- Distrofia del sistema nervfoso. aunque es el m&s resistente. 
5.- S61o las fibras culágenas aumentan en número y.grosor. 

Con estos cambios estructurales, la fisiologfa de la pulpa­
se torna rudtmentari a. 

Muchos autores incluyen t!sta involuci4n en la patologfa - -
pulpar, lo cual es un error. puesto que tales cnmbtvs úio16gicos -
no coMportan n1ng0n estado inflamatorio o infeccioso. 

Se han emttido ~uchas teorfas sobre diversas formas de atr! 
Ha pulpu, hoy se aceptan so·1amente dos: 

1.- Atrofia cilcica. 

la mayor 1mportancia clfnict>Y la mh frecue1ite, porque. la -
calficicaci6n tisular es una de las formas de defensa, maduraci6n­
Y evenjecimiento. Podemos di vi di rla en: l.- centrípeta o .general, -
es d~cir, la acumulación de dentina secundaria va reduciend~ toda~ 
la cavidad pulpar y con ello las dimens1ones y f1mciones de la pul­
pa 1 2.- centrffuga o local, o sea en un p~nto determtnado pulpar­
se ~an depositando sale~ minerales, formando cálculos. 

Según algunos autores, los cálculos se encuentran en 66% de 
jóvenes entre 10 y 20 años de edad y hasta en 90% de 1os dientes de 
personas entre 50 y 70 años. Altlnan y colaboradores, en cortes - -
histo16ftcos de la parte terminal del conducto de 20 centrales su­
perfores, observaron cálculos en 50%, de los cuales s61o 10% eran­
vis1bles roentgencgrificamente. 

Existen dos tipos de dlculos: l.~ !lenticulcs, de estructu-­
ras dentinari as. rodeados de .dentinoblastos, y :!. - pulpolttos, fo.r. 
madós sólo pQr' capas concéntric•~ lie 111aterhl cllctco, 1 p~eden --
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estar: a.- libres, dentro de la pulpa, b.- adheridos é:I algun¡¡ pa-­
red y c.- incluodos en la dentina. 

11.- Atrof1a fibrosa. 

Asf llamada porque en la pulpa predominan las fibras conjun_ 
ti vas. 

Las atrofias, antes llamadas vacuolar, grasosa.Y reticular, 
se cree que son artefactos de la preparad ón. 
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Il.• MORFOLOGIA DE LA CAVIDAD ENOOOONC1CA 

Es muy importante el conocer no s61o la anatomf a topogr6f1-
ca de 1a cavidad endod6ncica sino también sus var1ac1on~s normales, 
para lograr mejores 
d6nc1 co. 

resultados durante el tratamiento endometae~ 

En situación clfnica. la morfoloffa de la c6mara pulpar o -
sea el principio de la cavidad endod6ncica es apreciable con una -
buena placa roentgenogr6f1ca. especialmente si ésta es coronaria o 
interporximal. y por supuesto es completamente controlable visual-. 
e instrumentalmente durante hs dhti ntas .intervenc1ones endodónci­
c1s. la •orfologfa de los conductos ra~culares, por el contrario 
dificulta el hallarla, asf como tambifn la preparaci6n y obturaci6n 
de los conductos. 

A.- Consideraciones generales de la cavidad endod6nc1ca. 

la cavidad endod6ncica es el espacio interior d!l diente, 
ocupado principalmente por el 6rgano pulpar y en su pequena porci6n 
cementari a por el deS111orrf zodonto. Esta rodeada casi completamente 
p~r la dentina. s61o en su porc16n terminal por el cemento. 

Tamafto.- .sus dimensiones ~on proporc1onal~s al tam~fto del diente­
Y a h edad. Conforme annza la edad. se e~gruesan las paredes con 

· h aposic16n de dentina secundaria. lo que reduce esta cavidad, -­
. ~on excepci6n de su parte foramfnal. 

Longitud.- La longitud. guarda relación con el largo del diente, --
'·· o 

de.scontando el grosos de la pared oclusal o de la porc16n incisal, 
15f. como la distancia entre el foramen y el vértice apical.· 

Direcct6n.- Li direcc16n de esta cavidad es ·1a del diente •. con~· 
eJ1eepci6n del fJnal del conducto, tramo que en la gran mayorfa de-
1~.s dientes en Úvest1gaciones microsc6p1cas y roentgem>g_rHicas -

··•·sufren una des..Yiaci6n. por la cu.al no llega a.l vérUce api ca1. 

Divfs16n."'. Se di.vide la cavi.dad endod6nc1ca en dos partes princi--
pales: • ... . · .. • < • · · · · 

. :1· .. - La d1111ra·, que corresp·onde a la .coro.na. ~u~que ·a -vices)sU - , 
m6~·.allá de la un·un nelo ... ceiaentaria; 
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2.• El conducto. que se encuentra en la raíz. 

l.- Cámara pulpar. 
Es siempre la única la c4mara pulpar. Su techo o extremidad 

masticadoria. en personas Jóvenes, puede llegar hasta la mitad de­
la corona y a veces mis a116 en direcc16n oclusal o inclsal, y por 
eso se debe tener cuidad~ en la operatoria dental para no producir 
una comunicaci6n pulpar. 

La activtdad bio16gica de la corona y el progreso de la 

ed1d reducen el tamano de la c6mara pulpar por la aposición de la­
dentina secundaria. 

2.- Conducto radicular. 

En general, los caracteres del conducto radicular tienen •·• 
correspondencia con los de la rah. 

Dentro del estudio de los conductos radiculares vamos a.utl 
li'zar la siguiente termtnologfa: 

Conducto. principal.· Es el conducto mls importante que pasa por el 
eje .dentario y general111ente alcanza el 6p1ce •. 

Conducto bifurcado o colateral.· Es un conducto que recorre toda -
11 f'ah o parte, mis. o menos paralelo al conducto principal. y 

·.puede alcanzar el lp1 ce. 

Conducto lateral o adventicio.- Es el que comunica al conducto prin 
ctpal o bifurcado ·(colateral) con el peri o don to a nivel de. los te.r.­
cfos medh y cerbi cal de la rah. El recorr1 do puede ser perp,end1 w 
cular u oD Ucuo. 

Conducto ucundarto. - Es el conducto ·que. s1"11ar al lateral. cow 
. murifca d1 rect111ente al conduct.o principal o colateral con el peri!!. 

donto,. pero en el tercio apt cal. 

·Conducto accesor1.o. • Es 'el que comunt ca un conducto secundario con 

.el periodonto,, por lo general en :pleno foramen. apical. 

Interconducto.- Es un pequeno condllct~ que co~unica entre s~ dos 6 
mal conductos principales ó de. ot."o tfpo. sin ílca~zar· el cuento-. 
·;··pert~donto •. · . . . . 
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Conducto recurrente.- Es el que partiendo del conducto pr1ncipa1,­
recorre un trayecto variable desembocando, de nuevo en el conducto 
principal, pero antes de llegar al 6pice. 

Conductos reticulares.- Es el conjunto de varios conductillos en-­
trelazados en forma reticular, como múltiples interconductos en -­
forma de ramificaciones que pueden recorrer la rah hasta alcanzar 
el ápice. 

Conducto cavointerradicular.- Es el que comunica la cámara pulpar­
con el periodonto, en la bifurcac16n de los molares. 

Delta apical. - Lo constituyen las múltiples termi nac1 ones de los -
distintos conductos que alcanzan el foramen apical mQltiple. for-­
mando un delta de ramas terminales. Este complejo anat6mico signi­
fica, quids, el mayor problema histopato16gico·, terap6ut1co y pro­
nóstico de la endodoncia actual. 

Forma.'!' Interesa. en el tratamiento meta-endod6nc1co, la forma que­
ofrece un conducto radicular al realizar un corte transverso u ho-
rizontal de la rafz, debido a que durante la preparac16n biometáni 
ca debera ampliarse y alizar unas paredes procurando dejar el con­
ducto lo m6s circular posible, o, al menor• con c·urvas suaves y 
Hsas. 

Muchos conductos son de secc16n casi circular, como lo son­
.los de inc1vhos centrales superiores, mesi.ales de molares inferi.2. 

. res. palatinos y distovestibulares .de molares superiores y frecue!l. 
temente los premolares superiores con dos conductos. 

Pero en otros dientes, los conductos suelen ser aplaiado~ • 
en sentido mesiodtstal en mayor.º menos cuantfa, como lo son los -
de incisivos y caninos inferiores¡ premolares inferiores, conducto 
distal Qn1co en molares inferiores, cÓnducto Qnico en segundos pr!. 
molares superiores, conducto único, mesiovestibular en molares SUP! 

~iores y Hgeramente caninos e incisivos laterales superiores. 

. Por lo general, todos los conductos ·tienden a ser de sec- • 
c'i6n circular en. el .tercio apical. pero los aplanados pueden tener· 
secct6n oval o ellfptic:a. e ncluso hm1n~r .Y,.e'n forma de ocho 

· ló!i .terc1 os 111ed.to y cerviéal o coronaria;. ,. ··· 
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En senttdo axial 1 a lo 11rgo del recorrido coro.noap1ca1, -
101 conductos .suelen tr dhainuyendo su lu•n (o s.-.6n transver­
sal) y llegan 11 •btmo de estrechez al alcanzar :·h uni6n ce11ent~ 
denttnaria aptc11, de tal manera que un conducto que fuese recto -
1 de lumen cervical en for .. circular, podrfa constde~•rse stmb611 
c111ente como un cono de gran alture, cu10 vlrtice fwse la un16n -
ce11entodentinart a y su base cerca del cuello dentario. 

• Dtvts16n del conducto radicular -

Yllrt Kuttler dtv1 de (1955) al conducto radicular en dos par 
tes bien dtferenctadas: 

i) Porci6n denttnarh, larga, rodeada de dentina. 
b) Porc16n ce.entaria, •u1 corta, rodeada dt cuento. 

A. PorctOn denttnarta del conducto radfcuhr. 

·El tra•o del conducto en el seno de. 11 dtnttna H gradual-­
•nte c6nico con el dtaaetro •ayor, ce.o regla, en su · un16n con · 
la él•ara y el MnOr tn el punto donde H Unt 'con la p;ol"~i6n cemeJ! 
t•rfa. A veces presenta 1lgun11 irregulartd1des¡ tn general, la t!!. 
perftc1t es porosa. 

Es •uy t•portantt conocer bien las curvaturas que ,uede pr~ 
sentar. e 1 conducto ( dentt narf o) , 1• que 11uy rara vez, es recto. 

. La foraa, 9r1do, long1tudy direcct6n.élt una curva se estu­

dian.con referenc_ta 1 un condu.cto recto, dhfdt.do esque.attcamente 
en· tres segaentos: cervtc1.l, •dio, apical. 

' . ' ' . ' 

~· Porct6n ceMntlrta del c.onducto. 
\ ' . '• 

Esta porct6n del conducto es· de c1ptt11. ilaportancta. no ob!. 
tante se puede ·considerar coao e 1 nfacleo •O el .tollo, lo 1 lima G. 
·Filcher· del• trat1atento de los conductos. Es t111btfn c6n1ca, pero 
invertida, es dectr1. con su base en tl fora•n 1 vfrtic.é truncado-
en su .un Un. con ·11 P,arte estrecha y teratnal de la porci6n den tiº!. 

.rta. 

Dhpo11~14n. 

· Cu'ándo en 11 daara pulpar H or,igtn1 un .conducto, fste'.se• 
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continua por lo general huta el &pice uniformemente pero puede 
presentar algunas veces los siguientes accidentes de disposic16n: 
1) Bifurcarse. 
2) Bifurcarse, pero luego fusionarse. 
3) Bifurcarse, para despuls de fusionarse volverse a bifucar. 

Peculiaridades diferenciales que pueden encontrarse en la -
cavidad endodóncica de cada diente. 

Incisivos centrales superiores. 

Sus conductos presentan generalmente d1recc16n recta en am­
bos sentidos, por lo que son más flciles de tratar y los mis indi­
cados para la primera prlctica' 

Incisivos laterales superiores. 

En estos dientes se localizan con ll!tnor frecuencia los con­
ductos rectos en ambos sentidos. 'i e ven casos de tan excesiva cur• 
vatura apical que i•pi de una completa conductoterapia, y se rec u-­
rre a la apicectomf a. 

Incisivos centrales inferiores. 

Por ser los dientes mis pequeftos de todos, tienen la menor­
cavidad _endod6ncica. En el plano mesiodistal su aspeéto es de. un - · 
cono regulir, mientras que en el plano vestibulolingual pue·de haber 
un gran ensanchamiento a la altura del cuello. Coft. h edad .sus con, 
duetos se aplanan mucho en sentido mes1odista1 por la dent1f1ca· -

·. cl6n;,a1 grado que pueden producir divisiones, o dos conductos· -
francos, según el lugar de mayor aplanamiento o en toda su longi-- . 
tud. Son los conductos con paredes. delgadas. especialmente en los 
j6venes, y por lo tantocJilas flctles de perforar. 

Inctshos laterales tnfertores. 
' . 
Su cavidad en'dod6nc1ca se asemeja· mucho a la de los centra-

les.· 
~aninos superiores. 
Presentan la m4s larga cavidad endod6ncica de toda la dent! 

dura; algunas veces los ins irumentos, comunes resultan 'cortos. 
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Caninos inferiores. 

La longitud de su cavidad endodóncica ocupa el segundo lu-­
gar después de los caninos superiores. 

También tienen el lugar segundo su convexidad vestibular de 
su cavidad endodóncica. 

Primeros premolare.s superiores. 

La cámara tiene gran diámetro vestibulolinguai y presentan­
dos cuernos: el vestibular más largo que el lingual. sobre todo en 
los individuos j6venes. A veces su dimensión vertical es muy gran­
de porque los conductos comienzan mucho más al U del cue11o denta­
rio. 

Pocos condu c tos de estos premolares son rectos y menos to· 
davf1 en los dos sentidos: mesiodistal y vestibulo11ngual. En gen! 
ral se les puede considerar ligeramente divergentes. El vestibular 
es algo mis largo que el 11 ngual. 

Lumen.- En su porción cervical el lumen tiene una gran di-­
mensi6n vest1bulo11ngu11 con un fuerte estrechamiento mes1od1stal­
en su parte medio, lo que le da a veces forma de rifton o de un -· 
ocho. 

En el tercio medio hay las mismas probabilidades de uno o -
dos conductos. Cuando hay dos. pueden ser triangulares y a veces -
'stán unidos por un espacio muy estrecho. 

Segundos premolares s upi!riores. 

La cavidad endod6ncica en el sentido mesiod1sta1 se parece­
ª la de los primeros premolares superiores. En el vestibulolingual, 
tambtfn. pero 6ntcamente cuando los primeros premolares tienen u~­
solo conducto. La cimara. m!s amplia que en los primeros premola--

. res tienen un solo conducto. La ~!mara, más amplia que en los prim~ 
·. ros premolares tiene los dos cuernos casi iguales. Como no es fre­

c.uente su bHurcaci6n radicular. 1as f6rmu1as de sus conductos di­
fieren de los anteriores 

Son 1 os 6rganos dentarios que presentan mayor número de·•-. 
rami fi e acfories de 1 conducto p ri nci pa 1. .. 

.·.:· .·.> . , .::· 
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Primeros premolares inferiores. 

El carácter diferencial de las cámaras pulpares de estos -­
premolares es el rudimlnto de un cuerpo lingual, aunque no se ha-­
lla en todos. Cuando sus conductos se dividen, pueden presentar di 
ficultades en su tratamiento. 

Segundos premolares inferiores. 

su cál\Jara pulpar ohibe un cuerno t;ngual mejor formado. 

Primeros molares superiores. 

La cavidad endod6ncica de estos molares es la más amplia de 
todos los dientes, en virtud del mayor volumen de la corona y por­
que generalmente presenta tres ráices y tres conductos, el mes1o·· 
vestibular, el distovestibular y el lingual (llamado a veces pala• 
ti vo). 

En el primer molar estas rafees acostumbran estar b1en sep! 
~adas, y la rafz lingual generalmente es unos mi11metros mas laT­
ga que las vestibulares. la rafz distovestibular suele ser bastante 
recta, de tamafto m4s bien pequeño y de forma redondeada. Casi -· 
siempre tiene un conducto, también redondeado y bastante vestibu-­
lolingual que en la mesiodistal. Si bien genera1men.te .contiene un 
solo conducto. no es raro que tenga dos conductos. La presencia de 
los dos. conductos hay ocas1ones·en ~ue pasa por alto uno de ellos­
durarite el tratamiento. endodóncico. En general el conducto mesio-­
vestibular presenta con frecuencia su curbatura hach distal. 

El conducto lingual suele tener el d16metro mayor que los -
conduitos vestibul~res. En la base de la clmara este canal a menu­
do se ensancha de manera notable en direcc16n mes1od1stll, pero ·­
casi siempre se estrecha hasta convertirse ~n un pequeno conducto­
redondeado ~n el lpice. 

la r4fz lingual o pdlatina con fr~cuencia se curva hacia 
vestibular en el tercio apical. Esta curvatura no se observa en .el 
roentgenograma porque queda hacia el tubo de rayos X. 

Toda la cámara pulpar 'del mohr superior tiende a situarse..; 
algo qiesialmerite; el cuerno pul9ar mes1oves-tfbu1ar es. algo mh prg_· 
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m1nente que los otros cuernos pulpares. En muchos adultos, la c~m! 
ra ~ulµar no se extiende a distal de la cresta transversa de 1a --
cara oclusal. Por ello se corre 
sición innecesaria de la pulpa, 
dosas, en la porci6n mesial que 

un mayor riesgo de hacer una expo-, .. 
si las maniobras no son muy cuida-
en la distal. 

Segundos molares superiores. 

La cámara pulpar se diferencia por: a) menor dt6metro mesto 
distal que la anterior; b) 6ngulo distal del suelo, más obtuso; e) 
menor depresión mesial del suelo. 

la rafz dtstal, como la palatina, es siempre rafz de un so­
lo conducto • m&s en estos molares que en los primeros, dos rafees 
o las tres pueden estar fisionadas y entonces hay dos conductos o­
uno solo más amplio y de forma c6nica. 

El foramen del condur.to lingual de este diente es el que se 
encuentra mb frecuentemente a un lado del vfrtice apical. También 
es el conducto que menos deltas t1ene. 

El foramen semilunar, en cortes transversales de algunos· -­
conductos en rAices fusionadas, tiene importancia en conductotera­
pia. 

Terceros molares superiores. 

Póa la situac16n de estos molares en la boca y muchas veces 
por lo atfp1co de sus rafees, la conductoterap1a no es fácil¡ pero 
debe intentarse si el paciente est4 de acuerdo, Cuando falta el S! 
gundo molar y con mayor razón si también falta el priR1ero, debe.-~ 

hacerse .todo lo posible • 

·La cavidad endod6nc1ca. La for111a de la cavidad pulpar e~ 
muchas ve~es s1m11ar a 11 de los segundos molare~ $upertoret .• sus­
dimensfones son proporcionalniente mayores, sobre todo en las persQ 
nu.J6venes, en virtud de su erupc16n tardfa y, por'lo tanto, de.la 
menor apo•tc16n de dentina secundaria. 

·En los molares atfpicos, la cámara y los conductos pre.sentan 
1as;inodll1dades corres¡>ondtentes a.la corona y 1 .11 rah o rafees. 

- ,• 
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~.!:·i in_e r<J_LntO la res in ferio res. 

La cimara de estos molares raras veces tiene cinco cuernos, 
como corresponderla a los tub~rculos; de ordinario tfene cuatro -­
bien definidos en los jóvenes. En el suelo hay tres depresiones: -
dos mesiales y una distal, que son el comienzo de los conductos. -
La mayor dentinificación en la cara mesial de la cámara crea una­
salinetc o espolon dentinario que puede ocultar la entrada de los~ 

conductos mesiales. 

Conductos. El o los conductos mesiales generalmente son es­
trechos y curvados. 

Segundos molares inferiores. 

La cámara puede ser larga en sentido vertical. Como regla -
los conductos son menos ctn·v;:dos que en los molares precedentes. 

También en estos molares se encuentran a veces fusionadas -
las rafees y se forman un soh conducto muy amplio y muy Ucil de­
trata r. 

Terceros molares inferiores. 

En proporción, la cámara es mayor que en los dos molares .. -
precedentes. Las r~zones son la tardfa erupc·f6n y la poca dentini- · 
f1cación secundaria de estos dientes. 

Conductos.- En los casos atípicos, los conductos pueden ser 
muy curvados o hasta acodad.os, lo que hace dfficil •.a veces imposi 
ble·, 1a conductoterapii.1.) e intenta su tratamiento cuando estos m.Q. 
lares pueden ser útiles para fines protésicos o cuando Ócupan el -
lugar de los segundos molares. 

Lonfitud del diente. 
Antes de comenzar todo ·tratamiento endodóncico, se tendrñ -

presente la longitud media de la corona y r,afz, recorda.ndo .. que esta 
cifra puede modificarse de 2 a 3 mm en mayor o menor longitud. La~ 

inspección de la cocona no siempre dara una idea posible de la lo!_l. 
· gitud del diente pues muchas veces no guardan proporCión entre. si.-
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H ·:".lror.a y la níz, pero por 1o general ayuda a ded>Jcirla. Es e1-

roe:3enograma ~~eoperatorio J ~rir.cipalmente el que haternos con la 
me11s:.ración (roentgenograma con un instrumento dentro de los con-­
duc~osl ei que indicará ·1a verdadera longitud del diente, factor -
y dato estrictamente necesario para una correcta preparación qui-­
r~rglca y una obturación perfecta. 

·'··. 

?'f 
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~r; 1~ técnica ir.inuciosa cte1 ':n~.'l'>iento icet~endc·d·Snticc, 

~1 ins':r.,;r,ent?.1 ocup.: ;in Ln;ar :'.)12;.;or<'i'l'.H.::, $e emplee \a ~!ayor­

parte del instrumental utilizando en iñ preparación de cavi.dades,­
tanto rotatorio como ma'1t1a1. Cada ::1 aso tie la intervención endodón­
tica requiere un instrumental determina:Jo, esterilizado y distri-· 

buido especialmente, paril su P.ejor uso:: conservación. 

~n cualquier caso, el sillón dental, la •,nidad dental pro-­

vis:a de baja y alta velociaad, la buena ilumi~aci6n, el eyector 
de saliva y el aspirador qui .irgico, en perfectas condicione$ de -

trabajo, serán lógicamente 'f:ictores previos y necesarios para· un -

tratamiento meta-endod6nticc 

Se va a dividir el if.-· ':!·umental, de acuerdo a lo antes men· · 

cionario en: 

·:,- I r:strumental ordinario" c•dontolo~·;a. 

!.- ln5trumenta1 especial. 

Puntas y tresas.- Las puntas di: diaJr.dnt<:: c:ilindricas o tror~ 
cocofiica~ son excelentes para iniciar la aper~ura, especialmente -

cuando hay que eliminar esmalte. En s<.i efecto, las fresas simi la-­
res de carburo de tungsteno a al:a velocidad puede ser' muy útiles. 

P.demás de ::\s fresas cilíndricas o troncocónicas, las más· 
empleadas en. endodóncia son las redonda~ Jt:st.le el número dos al -­
nú.¡¡;.;ro once, y e: •.:on•1enienle jfzponer tanto di;; las "'resas .:;.:: frif 

ción e ·turbina de alta velocidad, sin olvidad que, aunque corrien­
temente se emplean de carb11ro de tugsteno, el uso de lo.s fresas de 

acero a baja velocidad resulta eri ocaciones 'rJe gran uti1id~é al 
t~.r111inar de preparar o rectificar la cámara pjlpar, debido,:; la 

sensación t!ctil que se percibe con ellas. 

Las fresas redondas de ta11o largo (28mm) son esenciales -

''n e:-~;:.Jo•1cia porque permite una visibilidad óptína y pueden pene-. 
t}~r en c•ma~as pulpares Profundas holgadamente. 

Las fresas Batt, de punta inactiva, son m•JY utf1p en la:-­
µ_reparación y rectificación de las paredes aidales de l()s' dientes~ 
pos te ri ores. 
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Se fab~tcan también en tallo largo de 28 mm tanto cilfndri­
cas como troncocónicas. 

Las fresas piriformes o fresas de llama. de diferentes cal.:!_ 
bres y diseños, no deben de faltar en el trabajo endodóncico, y -­
están indicadas en la rectificación y ampliación de los conductos­
en su tercio coronar1 o. 

Las fresas o taladros de Gates, al tener un tallo la~go y -

flexible son también muy útiles en la rectificación de la entrada­
de los conductos. 

El instrumental de conductoterapia. se va a dividir en cua­
tro grupos·; segOn su función: 
1.- Sondas lisas.- Llamadas también exploradores de conductos, se­
fabrié:an de distintos calibres .Y su func16n es el hallazgo y reco­
rrido de los conductos. es~ecialmente los estrechos: a) c1Hndri-­
cas para el cateterismo de los conductos; b) triangulares para ha~ 
cer y dejar mechas abs~rben~es especialmente en el conducto. 

Las sondas asf como bs conos de plata y los alambres, tam­
bién pueden servir para la ca~ometrfa. 

1.- Extractores (sondas barbadas).- Oenominidas tambifn t1raner- -
v1os; se fabrican en varios calibres: extraf1nos, f.inos, medios y­

gruesos, se manufacturan con un mango metllico o plhttco 1ncÓrpo-. ' ' 

rado Y· en modelos cortos (21 mm) o largos (29 mat , con una longt-
tud total iprox1mada de 31 mm y 50 mm. respectivamente. 

El t1ranerv1os es un instrumento destinado princfpa1mente -
a la exti rpac16n del tejido pul par del interior del conduc.to~ No -
se pretende en absoluto que actue como instrumento de corte. 

Oebtdo a la misma naturaleza \te. su construcci6n, es un 1ns• 
t1'u11ento que se ha de manejar con el mlximo cuidado, de lo contra­
rio se rompe con facilidad. Al observar un ti ranerv1os, su constrlis_ 
c16n muestra que cada pGa ha sido extr,fda del éje del 1nstrum~~to. 

Estas 6reas cortadas representan puntos dfbf les en el propio ta11o 
y actQan como ~ltios de fractura potenciales. 

Uso .de los ítranervios: 
1 ... Cuando se usán .en conduetos acce.stbl~s,:son Ot'11es 'para ext1r.;. 

'l>ªr teHdo pulpar vital. 
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También son muy útiles para sacar del conducto una curaci6n 
hecha por una punta de papel. 
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3.- Los tiranerv1os son Otiles para extirpar las puntas de gutape~ 

cha flojas de un conducto ~al obturado. 
4.- En casos raros pueden ayudar a extrar un instrumento roto del­

fntertor del conducto. 

3.- Ampliadores que son d~ dos tipos: lfmas y escarfa~ores. 

Escariador.- Tiene menos espirales por unidad de longitud -
qu• las limas. En consecuencta. cuando el escariador es tntroduc1-
do en un conducto es posfble percibfr mis f&cilmente las espirales 
y el operador tiene la impresi6n d• una vfa bast~. No obstante~ e1 
es.carhdor no perat te transmt ti r las sensaciones Uctiles mh del! . . 

cedes a los dedos debido a la sensact6n tosta producida por las e1 
pi rahts ampliamente espaciadas. Los escariadores pueden usarse ve,!l 
tajosailente para eliminar las obturaciones antiguas de gutapercha. 
Las 111pl 1as espf rales permiten que el instrumento contenga mis gu­
tapercha ablandada y facilitan mucho su extracci6n. 

Li•as.- la H•a tiene las espirales mis Juntas. A medida -­
que el instrumento penetre en el _conducto, la senuct&n n suave e 
1n1nterrump1da. De~ido a la mayor canttda.d de acero por un1dad de-
1ong1tud. las 11•as se rompen o se doblan menos fac11menté cuando­
se aplica prest6n • 

. Instrumentos con movimientos autom&ticos. 

Existen ensanchadores o amp11adores de 1 a 11tsma nume rac16n­
que la convenc1onal, con movimiento rotatorio contfnuo. para pieza 
de 111no y con trUngulo, pero su uso es muy restringido debido a -
la peligrosidad. dt crear falsas vhs o perforactones laterales e -
incluso aptcales. 

L".s aparltqs con movimiento autom&Uco de instrumentos para 
conductos nombraremos al Gtromat1c (mtcro-mfgf) y el Racer del Dr. 
Btnder. 

El G1,ro•attc es un aparato en forma de contralngulo. que -:-­
.. proporctona un liovflitento osc1 htor.to. de un cuarto .dé ctrculo(90ºi 
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retrocediendo al punto de partida, a los instrumentos específica­
mente disenados para su uso, denominados en su presentación origi­
nal alesoirs, o sea alisadores, estos instrumentos están destina-­
dos al hallazgo y ensanchado de conductos, tienen la forma de una­
sonda o lima barbada y la casa manufacturera los fabrica an cuatro 
calibros: extrafinos, xxxx finos, x finos y medianos, que correSDO!l.. 
den se~ún el catálogo ori.ginal a los calibres 1, 3, G y 8 de la e~ 
sa Micro-mega. Las longitudes son de 21 y 29 mm. 

El Wand l.l :Racer diseñado por Binder es un aparato también­
en forma de contralngulo, en el cual se puede montar fácilmente 
cualquier tipo de lima convencional. El movimiento rotatorio es --
transformado en un ligero movimiento circular de 45°, combinado -­
con otro en senttdo vertical de.2 mm de amplitud. Los fabricantes­
recom1endan utiltzar ve.locidad de 500 a 1.500 rpm, colocar la lima 
en el lugar debtdo del conducto y entonces 1nfciar el 111ovim1ento -
del tormo lentamente, complementando con un ligero movimiento del­
torno lentamente, circular de la pieza de mano, para después de 10 
a 15 seg. seguir con el tamafto siguiente. ·SegQn Bfnder, las partf· 

.cular de dentina obtenidas durante el trabajo ayudarfan en la obli 
teracci6n del ipice, previniendo reacciones apicales, ahorrando -­
tiempo y disminuyendo la incidencia de las perforaciones .radicu1a­
res. 

4.- Obturadores: a) sondas escalonadas, b) l~ntulos, e) condensa-~ 

dores laterales y d) empacadores o condensadores verticales. 

Los principales son los condensadores y los atacadores de use 
manual y las espirales o .léntulos impulsados por movimientos rota­
tor~os. También se pueden incluir en este ~rupo las pinzas porta -

··conos. 
. . 

Los condensadores. 1 lamados tambi.én espaciadores, son vást~ 
gos met!11cos de punta ~~uda. destinados a condensar lateralmente~ 
los materiales de obturaci6n (puntas de gutapercha especia1merte), 
y a obtener el espacio riece~a~io para ·segujr. introduciendo nu,~:1as­

puntas. En ocac1ones se emplean· como calentadores (o portador de -· 
. calor) para remblandecer la gutapercha con ()!>'jeto de .q:ue penetre· .. ·' 
~n los conductos laterales o ~c:i~dense mejor ras enf~aetuosi•dafl7';, ,· 

t • ' '•' - ' • ' • • • • • 

·, a'í'.i cales. 
·r 
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Se fabrican rectos, angulados, blangulados y en forma de -­
bayoneta. 

Los atacadores u obturadores son vástagos met(licos con pun 

ta roma de sección circular y se emplea para atacar el material -­
de obturación en sentido corono~ical. 

Las espirales o léntulos son instrumentos de movimiento ro­
ratorio para pieza de mano o contrdngulo, que al g1 rara baja -­
velocidad (se recomienda 500 rpm e incluso el empleo de recutores­
de velocidad )conducen el cemento de condensaCión o el material que 
se deseee en sentido corono apical. 

Las pinzas portoconos sirven, como su nombre indica, para -­
llevar los conos o puntas de gutapercha y plara a los conductos, -
tanto en la tarea de prueba como en la de obturar defi'nit,i·vamente. 

Instrumento auxiliar: 

a) Una sonda dividida en milímetros, como la que se usa para medir-
· 1a profundidad de las bolsas peririzoclásicas. 
b} Una reglita de acero inoxidable delgado con dhisiones en miH­
metros y hasta de med1 o mi lfmetro, si es posible • 
. e) Agujas hipodérmicas de los número 22, 24 y 26 rectas o angula-­
das y despuntadas, ·º la especi el con perforaciones s61o laterales,. 
descrita por Goldman y Col. para la mejor irrigaci6n de los condus_ 
tos. 
~) Un frasco de color ámbar para cloroformo. 
e) Frascos para depositar de acuerdo a su grosos conos absorbentes 
de varios grosores. 
f) Frascos de boca ancha para guardar torundas de algodón de d_is.,.. 
tintos dHmetros. 
Cernos absorbentes o punta de papel absorbentes: se fabrican en fo.i: 
ma cónica con pa~el hidrófilo muy absorbente (existen de dtfere~-~ 

tes calibres). 
Se emplean .para los fines que se i.ndican a continuaci6n:. 

' : . . 
L-Ayudando en el descombro del contenido radicular al retirar -· 
cualquier contenjdo 

. fármacos, res tos de. 
2.- Para eliminar y 

húmedo de 1.!)S conductos, como sangre, exudad()s, 
irrigaci6n, pástas flu1.dás.· . 
l~var los conductos',. humedecidos con agua P>ti 
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genada, hipoclorito de sodio, suero de sodio, suero f1sio16gico, -
etc., con los tfpicos movimientos de impulsión, tracción e incluso 
rotación. 
3.- Para obtener muestras de sangre, exudados, transudados, etc.,­
al humedecer éstos y sembrarlas en medios apropiados de cultivo. 
4.- Como portadoras o distribuidoras de una medicación sellada en­
los conductos o bien actuando como émbolo para facilitar la pene•­
tr1ción y distribuc16n. de pastas antibióticas, cortitoesteroides r 

etc, 
5.- Para el secado del conducto antes de la obturaci6n (opcional-­
mente pueden llevar antes alcohol o cloroformo para preparar la -­
interfase dentina obturaci6n}. 

g) Todo instrumento de conductoterapia debe llevar tope de hule, -
para delimitar la longitud de cada diente durante el tratamiento -
endod6ncico. 
h) Instrumental para el aislamiento del campo operatorio en el tr_! 
tam1ento endo-metaendodoncico. 

En endo·metaendodoncia el aislamiento efectivo es un requi­
sito ieneludible. s~n el que no se debe ni siquiera intentar la •• 
prlctica de esta rama. 

Medios de aislamiento. se van a didividr en: 
A.- Medios qufmicos.- Como la atr.opina o sus derivados y otros m!_ 
dicamentos a~tista16genos, q·u4! s61o reducen. la secresi.ón salival, 
por lo que s~n de escasa utilidad. 
B.· Medios meclnicos. • Que a~ slan a los dientes, y comprenden: 
l.·S erv11letas o rollos de algod6n sostenidos a veces por algún -
medio de. sujec16n. Proporcionan un aislamiento incompleto, franca-
·éamente deficiente para la prlctica de la endo•metaendodoncia. Se­
. utHzan muy raras veces. 
II.~ El.dique de. caucho, gracias al cual se logra lo que preferi-­
mos llamar aislamiento completo. en vez.de 11 absolu.to 11 como lo de-­
s 1 gnas .. ·muchos • 

. Algunas de las ventajas de 1 aislamiento. completo se ·nombran 
a continuaci6n. 
l.· Se cUspone de un'calllpo seco.< ··. . · 

··2. - Se l~gra una desl~fecc16n ef1Ciente., (n~~esteHlizac1.~n} :dél -
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campo operatorio. 
3.-)·e impide que lo contaminen la saliva, la secresión gingival,­
la sangre, pus, el producto de la tos y hasta los gérmenes de la -

espiración. 
4.- Evita el contacto de la lengua. labios y carrillo con el campo 
~peratorio y por lo tanto, la lucha contra la interferencia de - • 

e 1 los. 
5.- Se protege la mucosa gingival de la posible acción dañina de -
algunas sustancias introducidas en el diente. 

Los aditamentos que se utilizan son. 
Materiales: 

Dique de caucho, hilo de seda, encerado. vaselina. talco. servill! 
tas de pape 1. 
Instrumentos: Perfotador. grapas. portagrapas, arco o portadique. 

i} Todo el instrumental deber< estar colocado en una caja respec--
. ti-vame.nte bien esterilizada, :Jar.a su mejor ordenaci6n y conserva-­
ci6n. 

INSTRUMENTAL ESTANDARIZADO. 

Debido ·a que los instrumentos convencionales. eran irregula­
res en su fabricaci6n y carecian de uniformidad en el aumento pro­
gr~sho de su temario. di_fmetro y.conicidad, moth6 que en h 211.-­
Conferenc_h Internacional de Fi llldelfia de 1958. Ingle y l.evine -­
presentasen s·u trabaJo, en que se recomendaba la fabricaci6n del -
inst!'Ullltnt·al para conductos estandarizados, .con estricto control -
micro111Urico basado en normas geomftricas previamente calculadas,­
dando a .los instt'u'mentos una uniformidad a su tamaflo y al aumento-.. 
progresivo de s-u dtlmetro (cali bref y conicidad. 

·(a f6rmula con ba,se matemhica para su.construcci6nJ1ene -
las nl)rmas que se exponen a contfnuad6n: 

l.- La numeraci6n de los instrumeritos va del B al 140, numeraci6n­
que cprresponde al nítmero de centhimas de milfmetro del dfallletro­
menor del instrumento •.fl su parte ~~ti-va. llamado o1 
2.- El d1411etro mayor de la parte 1ct1V1 del 1ns;trulÍlentó, lhtnado-

. o2.;tieft'e siempre 0,3 ;"'~ mh que ei'.ctilmetro ~éri~or o o1 y se. encuen. 
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encuentra exactamente a 16 mm de él (posteriormente se aumentó el 
diámetro en o2 a O. 32 mm. ) . 

3.- Cada instrumento tendrá la misma uniformidad en el incremento­
de su concidad a lo largo. de su parte activa o coryante de 16 mm.­
según la fórmula: 

Longitud entre o2 y b1 

:: o ,32 
16 mm 

- 0,02 mm/mm 

4~- Existen varios tamanos, todos ellos siguiendo las normas ante­
rior~ente mencionadas y, por tanto, con la misma conicf dad en su -
parte acti~a o cort•nte •. El primero o nGmero 8, fabricando poste-­
riol"lllente a los demls tiene o centfsimas de mflfmetro en su di4me-

. tro 111enor y 40 en el mayor, el segundo es el nÚJ!lero 10 y a partf r 
de fl siguen los demh con un aumento gradual de 0 1 5 décimas de -­
•ilfmetro cada s~guiente número hasta el número 60; luego el aume.!!. 
to es de una df cf1111 de mf Hmet ro has ta e 1 n Qmero 140. 

El número 6 (con color rosado) es de reciente aparición y -
ha sfdo producido ya por las casas Premier y Unt6n Broach· y esd -
tndt cada :en conductos 111uy estrechos. 

s~- Se establect6 la no.rma de que las puntas de los instrumentos -
tengan un angulo dé 15°. 

La longt tud del fnstrument.o es la suma de los l6 mm de 1 a -
parte activa mb h longitud de su parte inactiva denominada vh­
tago y que tenÍlfna en un manguito fijo y ajustable. Al prfncfpfo -
se fabrtctn de 21,25 y 30 mm de longitud, poster.formente se han --. . . . . 

fabricado de 19,23127,29,31 mm. 

La tdentfffcacf6n de .cada fnstrU111ento se hace por el número 
que vtene.11arcado en el tac6n del 111angui to o bfen por series de 6-
có.lores. que se. repiten cada 6. números. 

·· · ·· En .el C:OMrcfo han ·aparecido tres ddfgos. dfstfntos; ·e1 u.n! · 
vers'at. acep.tado ·po~f· ;ma.Yof parte de las.-éiisas· ... ~ufact·ureras; el' 
de. ~specto dé. arco irfs, presentado ~or 11 :casa Stir y el ,de la •• · · 
C:ása .. Mf croméga ~ 
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Los instrumentos se fabrican de acero y acero inoxidable, -
los más recomendables son estos últimos, debido a su tolerancia y­
resfstencia a la corrosi6n, además pueden ser utilizados como ob-­
turantes de ciertos conductos diffciles. 

ESTERILIZACION Y DESINFECCION DE LOS INSTRUMENTOS. 

La esterilfzaci6n es un proceso mediante el cual se matan -
todos los microorganismos. La desf nfecci6n es un proceso medfante­
el cual la mayoría de microorganismos pierden la capacidad de in-­
fectar. La desinfecci6n en general, es incapaz de destruir esporas, 
las formas vegetativas de algunas bacterias, y algunos virus. El -
criterio de un agente esterflizant~ es su facultad de matar las es . . . -
eoras bacterianas, que s~n mucho mas resistentes al calor' a los 
agentes ffsicos que las formas veg~~ativas de los microorganismos. 
Ciertas razas de gérmenes formadores de esporas son relat1v1111ente­
suc~ptfbles a la :acci6n del agente esterilizante mientras que 
otros son susamente resistentes. 

Los diversos métodos de desf nfecci6n varfan en su capacidad 
eara destruir microorganismos, tanto cualitativamente como cuanti· 
tativamente. 

La ~steriliza~i6n es un método de destruir todos los micro­
organi snios. l.a desi nfecéi6n es un mftodo (generalmente son sustan~ 
cias qufmicas) probable de ·destruir algunos microorganismoi 

Los t~rm~nos de asepcfa y antis~pcia se deben aclarat ,pue! 
to Q!Ae los vamos a manejar-continuamente: asepcia es la ausencia -
de microorganismos y antfsepcfa. es 1a acci6n. por ~edfo de anti· 
sfpticos de hacer inofensivas a las bacterias. temporal o deffnit! 
vamente. . . . 

La esterilizaci6n de los instrumentos y equip~ se logra -
por inedio de 1) el vapor ·a presi6n: autoclave; 2) el calor seco: -
estufa; 3) y .el oxfdo de eti leno con fre6n. Los métodos corrientes 
de desinfección son la ebullición en agua. la solución qufmicá, la 
acción' de h lhma, etc•. . 

·Vapor 11 presi6n~ - El _autocli:Ye'-es un -aparat .en, el clla·l ~l~ ·. 

sometido a presión· pue.de llenrse a· temperat . . ' . . . . . . . ' . . 
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que las que alcanzan cuando fluye libremente. Las temperaturas in­
feriores a 120ºC (250ºF) no son eficaces para esterilizar. El autQ 
clave tiene los siguientes in.convenfen.tes: consume tiempo, favore­
ce la oxfdacf6n y corrosf6n y desafilaci6n de los instrumentos y­
aumenta el gasto. Por eso se reserva para esterilizar: en general, 
todo el material que resulta fac11mente afectado, como son las me­
chas ab5orbentes. los i~trumentos filosos. 

Métodos de desinfecci6n.- Puesto que los mEtodos desinfec­
tantes no son capaces de matar los microorganismos, los· instrumen­
tos se han de limpiar a fondo antes de desinfectarlos. La1presencia 
de sangre o saliva en el instrumento dificulta ta acci6,.r:i.ldel agen­
t~ desinfectante, el enjuague en agua frfa seguido de una limpieza 
con agua y Jab6n y frotado con un cep111o ellm1na mednicamente la 

l sangre,. s.lliva, y gfrmene.s del instrumento de· suerte que, sea cual 
fuere e 1 método desinfectante adoptado. se consegutr4 ·un nllmero -~ 

mayor de hitos. 

Se usa con mayor frecuencia él c.loru~o de benzalconfo (amo­
nto cuaternario conocido coino •eenzar•). Es preferible· adquf ri rJo­
en forma concintrada, contenfendo ya ·e1 ntirrto·de sodfo como anti 

. corrostvo. s·e prepara 11 solucf6n· al l x 75·0 con agua destilada. ·o· . . . . . . 
e.lectropura. Teniendo tapada h soluci6n, pu~de .durar unas semanas. 
todo d~pendera-·de su uso.· ·-

Los objetovs ~eben permanecer por lo menos treinta minuto~­
en el cloruro .de benzalcon1o• para alcanzar. buen margen de segPr-i­

dad. Es claro. que dejhdolos mh tiempo, o permanencia. esta l!e-gu" 
' . . . ' . 

r1d1d.:ser4' mayor. Esti espe,chlmente tndfcádo para los histru.men--
tos ffloso~. 101 espejos. y los conos 4• gutapercha, etc~. para los 

' .' .• · ... 
conos basto 30 infnutos ~ 
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IV OBTURACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES 

GE NERALI DADE S. 

La obturaci6n de los conductos radiculares consiste esen- -
cialmente en el remplazo del contenido normal o patol6gico de la -
pulpa en todas sus dimensiones, por materiales inertes o antfs~pti 
cos bien .tolerados por los tejfdos p~riapfcales. 

Es la Oltfma parte o etapa de la obturaci6n total y del tra 
tamfento de. l~s tejidos con pulpa necr6tfca. 

La importancia de su fcse o etapa de obturaci6n se explica, 
entre otros, con dos hechos notables: a) con una obturact6n corre_f. 
ta se puede a veces lograr un éxi.to conducto terapfutfco a pesar -

~ ·• . 

de los deficientes ~acfamfent0 y preparac16n; mientras que b) de -
la obtvracf6n fnco~recta resultara por lo general el fracaso, aun­
que el vaciam.iento y la prepan.1ci6n se hayan hecho bfen. 

Los ~bjetivos de la obturacf 6n de conductos radiculares son 
los sfgufentes: a) con vna obturacf 6n c~rrecta se puede a Veces -­
lograr :un bfto condu.cto radicular, 'son los sfgufentes: 

' . . . 
l.~ E~ftar el paso: de mfcroorganismos exudados y sustanctas.t6xi--

cas o de potencial valor antfg6nfco, desde el conducto a los -
tejidos peridentales. 

2 .- Evitar la entrada, desde los espacf os peri dentales al fnterf or 
del conducto, de sangre. plasma o exudados. 

3.- Bloquear totalmente el espacio vactó del conducto y llegar al­
lfmfte apfcal, ha'sta la un16n CDC, para que en ningún •omento­
puedan colonizar en el conduct~ mfcroorganfsínos y afec:ien por­
c.on$iguiente toda h regi6n, apical o peridental. 

4.-' Fac11.1tar la c1catrizac16n y reparacf6n periaptcal por los te­
. jfdos conJunthos .. 

_la obturación de conductas se practicará cuando el diente -
· r:n tratamiento se considere apto para ser obturado y re.úna las "". ".' 
, condicf~n~s s1.gufe11t~s'. 
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l.· Cuando sus conductgs. estén limpios y estériles. 
2.· Cuando se haya realizado una adecuada preparac16n biomecánica· 

(amp11ac16n y aislamiento) de sus conductos. 
3.· Cuando esté as1ntomStico, o sea cuando existan sintomas c11ni­

cos que contraindiquen la obturaci6n, como son: dolor espoti-· 
neo 6 a la percusi6n presencia de exudado en el conducto o en­
algún trayecto fistuloso, movilidad dolorosa, etc. 

4.- No haya mal olor. Un mal olor sugiere la posibilidad de infec­
ci6n residual o f11trac16n. 

:: .: 
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V. MATERIALES DE OBTURACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES. 

Materiales de obturac16n son las sustancias inertes o anti­
sépticas que, colocadas en el conducto, anulan el espacio ocupado­
originariamente por la pulpa radicular y el creado posteriormente­
por la preparact6n qutrOrgica. 

La obturac16n de conductos se hace uso de dos. tipos de ma-­
. teriales que se complementan entre st. 

A.· Materia 1 s6H do. en forma de conos o puntas c6ni cas prefabric! 
das y que pueden ser .de dfferente material, tamaflo, longttud y 
forma. 

a •• Cementos. pastu o plbticos diversos, q.\ae p1.iaden ser ;>atenta­
dos o preparados por el propio profesional. 

Ambos tipos de matartales. debidamente usados~ deberb cum­
plir los cuatro postulados de Kuttler: 

1 •• Llenar completamente al conducto. 
z. • Lograr e.xacta•nte a la u1n16n. cemento-dentinaria. 

· 3. - Lograr un cierre hermfttco en la un16n cemento~dent1nar1 a. 
· 4 •. - Contener un 111terhl que estimule los cemento-blastos a ob lit!. 

rar b1o16gtcaaente 11 porci6n cementari·a con neocemen'to. 

Respecto a 111 propfedades o requ1s itos que estos mater1a--
1es deben poseer para lograr una buena obturact6n Grossman cit¡; 
las s1guientes: 

1.- Debe ser •ant.pullble y_ f4c11 de introducir en el conducto. 
· z •• Tener.estab111dad dimensional; no encogerse ni. e.imbiar de fO!,­

_ma despuls de 1nsartldo. . . . . 

~···Ser capu de sellar _el conducto: lateral y ap1calmente. adapUn. 
•· •· dose 1 lH dherSIS formas y cont'ornos de ca.da conducto. 
4.· No trr1tar los tejidos pe~iapicales. 

· s.< •• Debe ser i•per111eable 1. 11·.humedad (no h1grosc6picci • 
6.- .No ser afectado por los lfqu1dos tisulares y ser trisoluble en.~ 

-- en ellos. no corroerse .ni oxidarse. -
--,}~ Debe ser bactertosÚtlco. o •l ~e'nos no favorece." el denrro•· 

'.':11o·crótitarlo~ · -- - -
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8.- Debe ser roentgenopaco. 
9.- No ha de producir cambios de coloración en los dientes. 
10. - Ser ester11 o fácil y rápidamente esterilizable Justo antes • 

de s u i ns e rci 6n . 
11.- En caso de necsdiad podra ser retirado con facilidad. 

CONOS Y ? lJNT AS CON 1 CAS. . 

Se fabrican en gutapercha y en plata s1endo los mis ut111-­
zados, el tef16n, el. acero inoxidable, citados por Grossman y los­
conos de resina acrflica, todos btos estan bajo experimento y al­
gunos en desuso. 

los conos de gutapercha se elaboran de diferentes tamaños,­
. longitud y en colores que van del rosa p611 do al rojo· y en colores 

que van del rosa plltdo al rojo fuego. Actualmente se fabrican es­
t,andartzados con dt11ens1ones mis fieles. 

Los conos de gutapercha tienen en su composici6n una frac-­
ct6n orghi ca (gutapercha y ceras o resinas) y otra fracción inor­
g6nha (6.xido de ctnc .Y sulfatos metllfco~. generalmente· de bario)• 
Para Fr1_edmen y Cols menos··0.5% y la fracción tnorgc\nica, de76.1%, 

con una desviac16n estlndar de 11b o. menos 0~1s, y en cinco marcas 
analizadas la cantidad degutapercha_.oscihba entre un-18.9S a un-

. 20• H. 

Los conos de gutapercha expuestos a 1 a 1 uz y al 1dre puetJen 
vollerse fr6giles por lo tanto deberln ser guardados al abrigo de-

·· 101: agentes qu~ pueden .detertorarlos. Los de gutapercha (qurmicanien. 
·te es .un politran 1 •. 4 ·hopreno} y co110 se ~a dncrito antert.ormen-

· .. te, solo tiene un 20S que, al igÚal que la peqÚ~h cantidad de ce-
ras. resinas y plastfffcantes, son materiales .. totalmente roetgeno" 
1 úcf.dos • mientras que el 6x1 do de cf ne (de 65 a. 80%) y sobrE. todo­

el sulfato de bario u:ss) y ocacionalmente e) sol.fato de estt•on--.: 
c1~ y el· seleniuro de. cad1111o, son los materiales que les proptn·ci.\!, 
nada la roentgenopaddad.·suficien~e . para lograr un buenocontra!. 

,., . '., ·., ··1 ·, ' '· • 

te~ · · 
. . . .. son. relativas ·bt'n .toler1~01 por los teJfdós':,~ nctJe~ de --
, adaptarse· Y' condensar '.y', ál rtblalidecérse P01" •di.o·. del calor .o -­

por disohentes COlllO ~lof'o.fornÍo, Xilol 
,. :;. ', 

,. ,. '.J. -::,_ '..·¡~. 
,·::.,,:·.,,_;; 

,. 
,·.,;:.',· .·.;· ..... ,. 
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un material tan manuable que permite una cabal obturación, tanto -
en la tecnica de condensaci6n lateral, como en las de termodifu- -
sfón y soludifución. 

El único inconveniente de los conos de gutapercha consiste­
en la falta de rigidez, lo que en ocasiones hace que en ocno se -­
detenga o doble al tropezar con un impedimento. 
CONOS DE PLATA. 

los conos de plata son mucho mas rfgidos que los de gutaper· 
cha, su elevada roetgenopactdad permite controlarlos a la perfec-­
ct6n y penetran con relativa facilidad en conductos .estrechos~ sin 
doblarse ni plegarse, lo que los hace muy recomendables en los - -
conductos de dientes post~rioras que por su curvatura, forma 6 es­
trechez, ofrecen dificultades en el momento de la obturact6n •. s e -
flbri can en varias longitudes y tamai\os estandar, de f6cil selec--

·.cf 6n y empleo, asf como hmb.1én en puntas apicales de 3 a 5 mm - • 
montados en conos enroscados, para cuando se desee hacer en el - -
diente tratado una restauración.con retenci6n radicular. Actualmen 
.te se ha restringido mucho y han quedado relegados a conductos es 
tre~hos o a aquellos que con dificultad apenas si se ha logrado _: 
llegar a un número 25 6 30. (generalmente conductos nst.fbuhres de .. 

,. . . ,· . \' . . . . 

molares superiores o meshles de los molares inferiores} y cuya -
obturac16n c~n gutapercha se ha visto obstacul t zada. En todo caso, 
elcono de plata debe.rá emplearse bien revestido del cemento o se­
llador .de conductos, no estar nunca en contado con· los tejidos --

~periaptcales y alojarlo en una 1nte~fase 6pt1ma, bien preparada. 
. Los conos de plata ~ienen el inconveniente de que. carecen de 
la plasticidad y adherencia. de los. de gutapercha y por ello ne ces! 
tan un perfecto ajuste y de 1 . complemento .de un cement~ sel hdor CQ. 

r~ectamente aplicado que garantice. el sellado hermético. ·- ·' ·- ,. . ·, \ . ·, 

.. ·->Ambos tipos de conos son elaborados por los dtsttntos fabr! 
cant'es en tamallos estandarizados·9 segGn las riormas de Ingle y Le- - . 
vi.n~ (l9S8·1961). . · .· ·. . . 

. <, >: tos :de gutapercha s'e encuentran en .ef comerc1o. en los tam! 
ftos.: del 15. al 140• y tienen 9 'micras .menos que J~; instr.µmentos, - ·• 
para ást factlttar la obturÜ1'6rfr · 

•,·;.-: •,- '' 
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VI. CEMENTOS UTILIZADOS EN LA OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES. 

Este grupo de materiales abarcan aquellos cementos, pastas­
º plásticos que compelemntan la obturación de conductos, fijando y 

adhiriendo, los conos, rellenando todo el vacío restante y sellan­
do la unión cemento dentinaria. Denominada también selladores de -
conductos. 

Los cementos de conductos son los materiales (ue m&s deben­
reuni r los once requisitos citados por los materiales de obturación. 

Existen gran variedad de condl!ctos, por lo ·que se cita la -
siguiente clasificaci6n elaborada sobre la aplicaci6n c11nico ter! 
p6ut1ca de estos: 

A.- Cementos con base de eugenato de cinc. 
B.- Cementos con base pllstica. 
C.- Cloropercha. 
D.- Cementos mom1ficadores {a base de paraformaldehfd4 t 
E).- Pastas resorb1bles lantisfpticas y al~alinas). 

Los tres primeros se emplean con conos de gutapercha o p la­

ta y esUn tndicados en la mayor parte de los casos cuando se ha -
logrado una prepar.c16n .de conductos correcta en un diente maduro­
Y no se ha presen~ado difi~ultadei. 

Los cementos momificadores tienen su principal indicac16n -
en los casos en que por diversas causas no se ha podido terminar -
la preparaci6n de conductos como se hubiese deseado o se tienen -­
duda de ta ester111zaci6n seguida, como sucede cuando no se ha po-. 
di.do hallar iln conducto o no se ha logrado recorrer y preparar de- . 
bidamente. 

Asf como los cementos de los.grups A,B,C y D, son consider! 
.dos como no resorb1bles· (acaso .lo son a largo plaz.o y solo cuando-. 
han rebasado el foramen apical) Y est&n destinados a obturar el -­
~onducto de manera. estable y permanente, el grupo E o d~ pllStas r~ 
sorbibles, constituye un grupo mixto de méd1.cac16n temporal y de -

~eventual obturaci6n,· cuyos componentes s.e re.sorben en un plazo ma­
Y~~ 1) menor, especialmente cuand~o· han rebasado el forallle'n. IP,ictL 7 
·Las pastas resorb1bl~s esUn destinadas ·a actuar en ·el :.~p1ce o·.·rnh 
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allá, tanto como antisépticas, como pat'a estimular la preparaci6n 
que deberá seguir a su resorción. 

CEMENTOS CON BASE DE EUGENATO DE CINC. 

Estan constituidos básicamente por el cemento hidr§ulico de 
que1aci6n formado por la mezcla de óxido de .cinc con el eugenol. -
Las distintas fórmulas por la mezcla del óxido de cinc con el eUg! 
nol. Las distintas fórmulas recomendadas o patentadas contienen -­
además sustancias roetgenopacas (sulfato de bario, subnitrato de -
bismuto o trióxido de bismuto) resina blanca para proporcionar me­
jor ádherenc1a y plasticidad y algunos antisépticos débiles, esta'.' 
bles y no irritantes. También se ha incorporado en ocaciones plata 
precipitada, bálsamo de Canad~, aceite de almendras dulces, etc. -
Uno de los mis conocido~ es el cemento de Rickert o sellados de -­
Kerr (pulp Canal Sealer (Ken 11. Co.} :Se presenta en cipsulas do­
sificadas y lfquido con cuent~ got~s; su fórmula es la siguiente: 
POLVO LIQUIDO 
O.xi do de Z i ne 
Plata precipita da 
Resina blan a 

·Yoduro de Timol 
(aristol) 

41. 2 

30 
16 

12.8 

Esencia de clavo 78 partes 
Balsamo del Canad4 22 " · 

La misma casa presentó hace pocos aftos otro sellados de con 
duetos sin c~ntener plata precipitada (a 1~ cual se le atr1bufa -­
cierta coloraci6n del diente tratado). Denominado Tubliseal (.Kerr-

. M, Co. ), un a vez mezclado tendrfa 
Vodúro de Timol 

· Oleorresina 
Tri 6xi do de bismuto 
Oxido de Zhíc 
Aceites y ceras (eugenol, etc.). 

Gross111an presento en 1965 
-~ ,_. 

tas modificaciones: 
. ' '': .. 

~OLYO 

ox1.c:10 de c1 ne , 
·)Resina staybelite 

42 partes 
2.7 partes 

la 

la 

siguiente fórmula: 
5% 

18.5% 
7.5% 

59% 
10% 

~i9uiente fórmula 

.LIQUl,00 
Eugeriol · 

tras 

·. ;.· 



Subcarbonato de bismuto 
S'Jlfato de bario 
Borato de sodio anhidro 

15 partes 
15 partes 

2 partes. 
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E:>te cemento, al endurecer lentamente, permitir! tomar el -
roentgenograma de condensacf6n y practicar condensact6n c~mplemen­
tarh -si fuese necesario. 

Me Elruy y Wach (Chtcago 1958) han utilizado durante mis de 
30 anos y con excelentes resultados un cemento con 1a siguiente 
f6rmula (cemento de Wach). 

POLVO LIQUIDO 
Ox.f do de Cinc 10 g. Bllsamo del Canada 20 ml 
Su()ni trato de calcf o 3.5 g. E$tnci a de clavos 6 ml 
Fosfato de Calcio 2 g. 
Subyoduro de Bismuto o. 3 g. 

Oxido de M~gnésico o ~·~g. 
Todos los cementos li~:base de oxido de cinc-eugenol cita-­

dos thnen propiedades muy·sfmflares y pueden ser recomendados -­
por ser •anuables adherentes. roetgenopacos y bien tolerados •. Ad!. 

más los dtso1ventes x11o1 y 6te.r los reblandecen y, en caso de n,! 
cesfdad,. flVorecen :11 desobturac16n o reobturac16n. . . . 

De no dispon~~ los productos ~~t•rtores se podr~ recurrir~-· 
a la simple mez~la de Oxf do de Cinc y et.Ígenol afladfendo btyoduró di 
ttmol taristol) en proporcf6n de una parte por ctnco, o sea. la -
pasta de Roy • 

CEMENTO CON BASE PLASTICA • 

.. ·. Estan forínados por compleJ'ls de su.stencfas inorglntcas 1 -
· plástfcas ¡ los mis conocidos son los dos siguientes patentados: -

AH 26 (De Trey Fr•res. ~ A. Z.urichl y Diaket lEspe, Alemania). 

El AH 26.es una .. resina epóx1ca lepoxirresfna) ·que, según -
Guttuso, c1tado por SPANGBERG (Umea9 ·. Suecta 1969), tiene la si- -
guiente f6rmul1. 
. . ' . ~·. . . 

POLVO 
· •. ··Polvo dí: pl~ta 

Oxido de aÚmuto 
10% 

60% 

LI~UIDO· 

· . Eter diglfci di 10 

del HÚenol A.·. 
l ' •... .. ,:.:_ .. 



He1na111e ti lentetnmrna 25:; 

O~ido ~e Titanio 5~ 

E1 AH26 es de color ár.:bar claro, endurece a la temperatura­
corporal en 24 a 48 hrs., y puc!de ser mezclado con pe<Ji;eñas canti­

dades de hidr6xióo de calcio, yodofon10 y pasta Trio. Cuando se ;>.Q. 

limeri za y endurece es adherente, fuerte resistente y duro y puede 

ser uti1i!ado con espirales o lentulos par~ evitar formación de -­
burj uj as. 

Ma¿gl'fn (Basilea) uiza), S" chrceder y Goldberg encuentran 

que el AH26 es bien tolerado en la zona apical y per1apical y que­
su 1cci6n antis~ptica es de mediana intrnsidad y lim1tade a las -­

.dos prtr.1eras horas de preparada la mezcla. 

Tschamer (Graz, Australia) lo encontro como el mejor rnate-­

rial can respecto a su adherencia (insolubilidad y constancia de -
volumen). 

El Oiaket es una resina po1ivinílica en un vehfculo de: po-­
lhcetona y conteniendo el polvo 6xido de ·cinc con un 2% de fosfa­
to. de bismuto, lo qué le da muy buena roetgenopacidad. El 1íqui do­

es· de co1or 111t~l .Y aspecto si ruposo. Al mez.clarlo hay que h<1cerlo­
. con .. su•~·cu1dado y siguiendo les indicaciones de la cása producto-
<ra~:~:ara· que el próiucto quede duro y resistente. 

'/~'·:w~chter .(Viena}· estudió las propiedades del Dfaket, y oh.se.i:. 
v6 qir~j{s aµtoesdril; no irritante, tan adhe·rente que si no se -­
Ü .• va.'en P,~queí'las porciones no deja escapar el a1te atrapado, L11-­

permeable ·tani~ a. los ·coloraÚu como a 1os trazadores rad1.adlvos • 
. na sufre con.tricclón, es opaco, no colorea el diente Y· permite co-
lorear eldiente,·. ásf misrr:o las puntas sin apremio de tiempo Kewor 
k.1~n1oemplea con vtrutas de dentina y comodtsolve.ntese emplea­
el Dia11t, que v1ene inch:ido en el producto comerc~alizado. 

' ' . . . 

·Muruzibal y Era~squin investigaron que e1 .. AH26 y el.Dtah~t­
se resorben'muy lentam.ente, y, mientras que el AH26 sobreobtur;;ifo.,; 

llega a desintegrarse en finos· sranu1os y después fagocitadci, el·~ 
por t~ji-do ftbro·so~ · .. · 
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Erausquin y Muruzábal (1970) investigaror. últimamente los -
cinco plásticos comerciales más conocidos (AH2E, Oiaket, resina -­
Riebler o R-Masse, Cloropercha aptal-resina y resina aptal-ctnc) y 
observaron que todos ellos eran muy adherentes y penetrantes en -­
los túbulos dentinales, y el AH26 fue el material que menos hendi­
duras mostr6 entre la dentina y la obturación. 

Para entender mej~r lo ~nter1or hay que tomar.en cons1dera­
ct6n los componentes de la resina apta1-cinc: 
Ox1 do de cinc' 
Plata, resina aptal {clorometacresol). 
Tt•ol en el polvo, 1 el lfqu1do est«i compuesto por ese~cia de - -
cluos, bllsamo del Per.6 1 resina. 

El HydTon es un poli-2-h1droxtet11metacr11ato, o poli Hema­
Y ha sido experimentado durante los Glt1mos anos por Rts1ng y Cols. 
ES te material demostr6 ser b1ocompatible con los tej t'dos, obtura -
.completamente todos les irregularidades de l~s ~onductos y logra -
un• .total c1catr1uc16n, tanto en los casos vitales como en los no 
vttlles. 

El Hydron es un h1droffltco¡ ·se adapta perfectamente al in­
tertor del conduc.to y logra tan ucelente interfase que s.e ad111He­
que pueda penetrar en los tQbulos. denttnarios, y c1tan los refert­
dn:.1u~ores que era vtsible su penetraéf6n 11edhnte la tinc16n con 
el tr:"ico1110 de Masso. Su empleo se nr1fica mediante una Jeringu1".'­
in .pUsttca con agujas del c~Hbre 25 6 27 y pre si 6n manual. La -
adté16n de sulfato de bario le darfa el contraste requerido. 

CLOROPERCHA • 

. . · . Siendo el cloroformo un disolvente por excelenc'.1A de .la gu­
. taper~h1.:a pr1nctplos .de sigló se co111enz6 a utn1u la obturac16n 
· de. C:onduchs con h inezcla de áml>ós productos. denomtnada r.loroper".' 
cha. Calhhan y Johnn~ton descrHH~ron ambos productosdenolÍl1nada-

·• .. clorop~rcha. Callaha~ y Johnnston describieron hac~ Ytrhs dfcadas · 
5\{tf'~ntc'a . de ll 'dff~SfOft, en h que Se emplet una<111eztJI d~ •H. ·.·. 

e lorofo~•o,.y test na. cforor~e~tn•. comb1nida corr conos de.:gutaper:~- .. 
····.chl~::Ni~·~~~d ost1>1'{oslo~:t1~Fu~ga/.1961f, he ·~i>e11l1c'1clo'. h ¡~f.1gu1 

~·-· :!: ·,;/··:;::;:':::.·.-,·:::·;·-,.,,:: ... < "-.-: ·: .. :: :,.:.'.:·: '•' ·:.· , > ,· ... " ... .. ' - ~ ' . . . . 

.-·,,: 
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f6rmula 1 logrando con los nuevos componentes una estabilidad fts1ca 
mayor y un producto más manuable y practica que es ampliamente USA 

do en todos los pafses escandinavos y en otros muchos europeos. -­
Lundsquist (Lund. Suecia 1962) y sus seguidores. Navarro y Mund1 -
(Zaragoza, Espafta 1966) la emplean en las obturaciones de conduc-­
tos a cielo abierto durante la osteotomia y legrado con resulta-­
dos O?eratorios satisfactori~s. 

La f6rmula de cloropercha de N~gaard 'stby (N.e) contiene -
un gramo y de polvo por 0.6 g de cloroformo; el polvo está compues­
to por: 
Bllsamo del Canad6 
Restna Colofonia 
Gutapercha 
Ox1 do de C1 ne 

19.6% 
11.83 
19.5% 
49 % 

CEMENTOS Y PASTAS MOMIFICAOORES 

Son selladores de conductos que contienen,en su f6rmula 
parlfor•al dehf do (tr16x1meti.1eno) • fármaco antidptico, fijados y 
mo•tftcador por exce lencta y que t al ser polf11ero del formol o me­
tlnal lo desprende. lentamente. Ademls del paraformaldehfdo, los _.;. 
c••entos •omtftcadores ~o~t1enen ~tras s~stanciai ~omo Oxido d~" 
cinc, d.hersos compuestos fen6licos, timo.1 productos roentgenopa-- · 
cos. co•o el sulfato de bario .• yodo,• mercuriales y alguno de ellos 

·.· corttcoesterot des (Endomethasone}. 

·su tnd1cac16n ma~ prectsa es que en aq~ellos casos en los 
c¡ue, no se ha podtco controlar un conducto debidamente. despuh de 
agotar .todos los recursos disponibles, co.1110 sucede cuando no es 
posible encontrar un conducto. estrecho. o 1nstrumentirlo en toda 

' su 1ong1 tud. En estos casos el empleo de un cemento m~m1fi cador .·~· 
stgnffiCarl un control terapbtico directo sobre un tejido o pulpa 
radfcular que no se ha podido extirpar, cÓnf1ando en que una ~ez -
•0111H1cadoy fijado, sera compatible con un buen\pron6st1co de ,la­
concluctotera¡>fa, al evoludona.r muchas. veces hacia un~ .dentH1ca-- ·· 
ct6n de su tercio apical. 
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A cotninuación se mencionaran algunas de las principales 
pastas momificadoras: 

Pasto Trio de Gysi. 
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Es la más conocida universalmente. Su fórmula es la siguie~ 
te: 

Paraformaldehfdo (trioxi~etileno) 
Tr1cesol (orto, meta y parameti1feno1) 
Creo 1 i na 

20 

10 
20 

partes 
partes 
partes 

Glicerina 4 partes 
Ox1 do de Ci ns 60 partes. 

OXPARA (Ranson y Randolph). 

Es preparado consta de un lfqutdo(coten1endo formalina, fe­
not. timol, creosota) y un polvo (contiene parafor111aldehfdo, -­
sulfato de bario 1 yodo) :El 1fqu1do puede ut111zarse como antisit 

· tt co en curas selladas de conductos; la pasta puede hacerse con 1 a 
consistencia m4s conveniente y emplearse como momificador y como -
cemento en la obturaci6n de eondu'Ctos. Por lo tanto hay que tomar 
en cuenta su gran valor antis4ptieo y antiputrescente. 

P~ede uttltzarse tambt~~ en las necropulpectomf~s parcia­
Je~ 'como momiffcador pulpar y el lfquido como antis~etic& formola­
di en la~ curas selladas o curas oclusivas. 

· MAISTO (Buenos Aires 1967} recomienda su pasta momid1cando, con la 
siguiente fórmula: 
Tfmol 

· Tri oxim.et 1 leno 
Yodoformo 

·oxido de Cinc purh1mo. 
· Clorofenol alcanforado 
1' • ' .,' .·. ' 
' . . . . 
' . . ' 

l g 
2 g 

30 g 

10 ·g 

3 ml. 

··El OSOl'IOL DE ROLLAND es ·un patentado francés que se 
polvo o compr.imidos, y.tiene la stgutente fórmula•; 
POL'YO . LIQUUlO . . . 

, Sulfato de bario · .. so· 
o·~tdo>d~ Cinc· 

. Trip·xim,~Hleno 
. 45 
l· 

Se emplear& eugenol:·con el poho y.;. 
6 gotls de esencia dé chvo paf'a un 
~oprimido; 
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Arito1 4. 5 Comprimidos: 

Aristol 6 

Oxido de cinc 48 
Tri oxi me ti len o 4 

Minio 10 

LA PASTA DE ROBIN 

Es similar en su composición (óxido de cinc 12. g, parafor-­
rnaldehído 1 g, minio 8 g y eugenol, c.s. para formar pasta) y es -
batceriostática en alto grado, pero también irritante según Galassi. 

La pasta Riebler o Mas~a-R producto aleman, cuya f6rrnula­
es la siguiente: 

Polvo 
Oxido de Cine 
Paraformaldehfdo 
Sulfato de Bario 
Fenol 

Lfqui do 

forma 1 deh, do 
Ac •. sulfúrico 
Aman io 
G 1 ice ri na 

Es considerado muy t6xico de acuerdo a investigaciones he-­
chas por Bronci, cols y Spangberg. 

El N2· {Agsa) y presentado por Sargenti y Richter {Locarno.~ .. 
Suiza, 1959} :Su fórmula ha sido muy discutida por lo que tambib­

ha ¿ambiado de nombres corno N2, RC2A, RC2B, RETB y RC2 White. 

SegGn Seidler (1974), la f6rmula serfa: 

POLSO 
Prednisolona 
Hidrocortisona 

·Borato de Fenilmercurio 
Sulfato de baria 
Dioxido de titanio 

Sub ni trato de bismuto . . 

'araformal~ehido · 
Subcarbrinato de Bismuto 

, Te t róx.i do de. p 1 orno .· 
].'Oxido de cinc 

0.21% 
l. 20% 
0.09% 

2% 
2% 
2% 

6.50% 

·.· 5% . 
... 12% ...... · 

Lfquido 
Eugenol 92% 
Geraniol 8% 
(.perfu111e l 

... 
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Está presentado en dos tipos: el N2 normal y el N2 medical­
o apical. 

La diferencia estriba que el N.2 normal tiene una proporción 
menor de óxido de titanio, lo que le permite endurecerse y está -­
coloreado de rosado con eosina, mientras que el N2 medical o api-­
cal no se endurece y está coloreado con azul de met1leno. Ambos -­
poseen un 4. 7% de paraformaldefiido. 

El N2 normal se emplea para la obturaci6n completa o par-
cial del conducto, como sellador permamente y el N2 medical en C.J! 
ras. temporales, especialmente en dientes con pulpa necr6tica. 

Telander (Estocolmo, 1968) describe una sencilla tfcnica de 
conductoterapia con el N2 en una sesi6n para dientes con pulpa 
viva y en una o varias sesiones en dientes con pulpa necr6t1ca. En 
el primer caso despufs de eliminar la pulpa a 1-2 mm del lpice, 
obtura el conducto. Si el diente tiene la pulpa necr6tica, lo trata 
de igual manera o en varias· sesiones sellando entre ellas, N2 medf-
cdl y obturando finalmente cr·n ~2 normal. 

Existen gran controversia en cuanto a uso, debido a su tox! 
cidad originada por su contenido en paraformaldehfdo procante de -
una irritación apical, por lo que se recomienda que en c~so de • • 
usarlo como sellado~ de conductos no sob~~pasar el foramen apiial. 

EL ENDOMETHAZONE (SEPTODONT). 
···' 

Es un patentado francés en forma de polvo y con la si guien· 
te. f6rmula: 
POLVO 
Oxido de Cine 
Dexametasona 
Acetona de hi drocortiSona 
Oiyodotimi>l 
Paraformaldehfdo 
OJ< ido de. p 1 orno 
Sulfato de bar;o 
Estearato. de ·magnesio . 
Subnitrato. de bismu~o ·. 

417.9 

O,l 
lO 

250 
22 
50 

c. s. p. 

mg 
mg 
mg 
mg 
mg 
mg 

1 .9 

LIQUIDO 

Eugenol 
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Se prepara mezclándolo con eugenol en forma de pasta, la -
cual puede llevarse al conducto con una espiral o léntulos. 

5 egún la casa manufacturera, se puede mezclar igualmente 
con creosota, caso en que la pasta obtenida es untuosa y endurece­
más lentamente. 

Las indicaciones de la Endomethasone además de las propias· 
de todo producto con para·formaldefiido, serfa la obtur:aci6n de con­
ductos en los casos de gran sensibilidad apical, cuando se espera­
una reacción dolorosa o un postoperatorio molesto'. los corticoest! 
roides conteniendo en este cemento o sellados de conductos actua-­
rfan como descongestionante y facilitarla mayor tolerancia de los­
teJtdos periapicales. 

Decrozaillez y cols lParis 1970~ Realizaron una encuesta -
entre varios profesionales que uti 1i zaban selladores de conductos-

. conteniendo corticoesterotdes sacando las siguientes coclusiones: 
l) Las reacciones apicales consecutivas a la obturaci6n eran ra'ras 
y sobre todo, menos intensas que las que habúan obturado uti 1 izan­
do. otros .selladores. 
2) Considerando la pequefla cantidad de corticoide que contienen -­
los selladores de conductos, se puede afirmar que nunca habr' nin­
guna acc.f6n general de hte. 
3) El número de casos tratados .Y los ailos transcurridos de postOP!. 
rat·orio permiten afirmár la utilidad y 1a no toxicidad de estos --

. Prodvetos .. 
Hay que tomar en cuenta las ventajas que nos. ofrece la end~ 

·metasOllla al fraguary a su co111posiei6n principal de o.xfdo de cinc, 
eugenol. propiciarfa e1 englobar las pequeftas fracciones de corti­
.coesterof des y de parafonoaldehf do que contiene, adnh queda prl~ 
tica.mente fnactiVa, o sea, que la endome.tasona es 1utolfmitante -
y que durante los pf'imeros minutos y horas su.avfzara la respuesta­
inflamatoria periapf cal por su contenido en corticoesteroides y m~s 
adelante quedari colÍIO un producto iner.te, coJ11pletamente bfocompati 
ble y sin interferir en la respuesta mesenqui11atosa de una 6uéna .. :.. 
reparación osteocementaria o. sellado bio16gfco. 

PASTA~ RfSORBI~~ES. 

·Son pastas con la prC>pi,edad de que·, cuando 
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foramen apical, al sobreobturar un conducto, son resorbidas tctal­
mente en un lapso más o menos largo. 

Al ser siempre resorbidad, su acción es temporal y se las -
considera mis como un recurso terapéutico que como una obturación­
def1nit1va de conductos. 

Como el principal. objetivo de las pastas resorbibles es pr~ 

c1samef1te sobre obturar el conducto. para evitar que. la pasta :con­
tiene en el interior del conducto se resorba también, se acostúm-~ 
bra eliminar y hacer en el momento oportuno la correspondiente -­
obturac16n y conos no resorbibles. 

Desde hace anos. la mayor parte de los autores: Juge (Gin~ 

bra 1959) Galassf (Gbova 1961) y Maisto (Buenos Aires 1962). Las­
clastffca en dos tipos: 
A.- Paslas ant1sfpt1cas al yodoformo (pastas de Walkhorff). 
a.- Pastas alcalinas al hidr6x1do cllcilo (pastas de Herman). 

A.- PASTAS ANT& .EPTICAS AL YODOFORMO (P16 TAS DE WALKHORFF}. 
Estan co•puestas el yodoformo, paraclorofenol, alcanfor y -

gltcerfna y cabe aftadfr eventualnente timol y mentol. 
Castagnola y Orlay (Zurtch y Londres 1953) publicar6n la -­

f6ntu1a: 
Yodoformo 60 partes 
Piraclorofenol 451 

.Alcanfor 49% 40 partes 
Mentol H 

SegOn la proporci6n de los componentes. la pasta tendrá ma­
yor o •nor fluidez y consistencia para su 1ntroducct6n de espira­
les o lfntulos. ,y timbUn Jeringuillas es·pechles de pres16n, has­
ta que la pash ocupe todo el conducto y rebase el apt ce penetran-
do .en los ·.espacios perilpt"cales plto16gt cos. · . · 

. . t.os objetivos .de las pastas resorbibles al yodofor11ó son 3: 
l ... Una accf6n 1nttsfptic1. tanto .dentro .del conducto como en la -
zona pato16gica perhpical· (,absceso, fhtu1a, granuloma. quiste, .; 
fJstul1:.1~Uf1chl, etc.). . ·.. · .. ·.. . .• · .. ·· . · · 
2.~. Estt•ular.1~ •c1c1trtzact6n y, el proceso.·de rep~rat:16ndel (pi· 
~e y<c!eJos ttJfdos c~ri.1unÚvos p·e;flpttales (ceaentoglnlSts. 
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3.· Conocer mediante varios roentgenogramas de contraste seriados, 
la forma, topograffa, penetrabilidad y relaciones de la lesi6n y -
la capa org&nica de resorber cuerpos extraftos. 

EL KRl/l (PHARMACHEMIE 1 A.G.). 

Es un producto suizo que contiene yodoformo, parac1orofenol, 
alcanfor y mentol, con un PH 7. 

Entre las indicaciones para el uso de las pastas al yodofo~ 
mo cabe citar: 
l.· En dientes que han estado muy infectados y que presentan 1m6g! 

nes roentgenolO~idas de rarefacc16n, con posibles lesiones de­
absceso cr6nico y. granuloma, con f~;t;i1a o sin ella. 

2.- Como medida de seguridad cuando existe un riesgo cast seguro -
de sobreobturaci6n (conductos de amplio foramen apical) o se­

.encuentre el apice cerca .~dl seno maxilar, evitando con ello -
que el cemento habitual nn resorbible pase a donde no se ha ~­

.planeado. 
. En cualqui~r caso y una vez que la. pasta- al yodoformo haya-

cumplfdo su primer objetivo, o sea. sobrepasar el. aptce. se remove 
rl el resto livando bien el conducto y se obturara deftntttviment; · 
con los conos previamente seleccionados y un cemento no. resorbible. 

Laws (Nueva Zelanda 1959) .emplea como pasta resorbfble e.1 -
. K.ri-1, el cual es impelido hacia el lpice con una punta de gutape,t 

cha; la cual se retira para lavar bien el .conducto y se usa de nu!_ · 
.vo' 19n la obturac16n definitiVa con cloropercha. 

Las. pastas resorbibles se pueden utilizar en todos los die!!. 
'tes. Castagnola y Alban (Z~rich 1965) las aconseja~ en los molares 
con i:o111p)icaci6n apfé:al~ 

Mafsto (Buenos Aires 1962) recomienda1 en los casos que se-
. desee .una resorción más lenti ac.onseja su pasta lentamente resorb1 
· .. ble con la f6rmula siguiente: 

Oxido de Cinc ' . . ' . 

. v· odoformo 
.. ·.·· ri~o 1 ' . : . 

:·Pi~aclorofenol. alcanforado 
L~nol•na tnhidra _ ..... ·. 

'· 14 9 
42 g 
2 9 
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Según s~ aut<:.¡" este. pa;. :í.• ;r. "<:S).,..'~" lenta1:~er.t·: 1:~ la zona 
periarical. y dentro del -::üll'-JL'.o, ~;.3~'> donde 11egue el pedo~on­

to, pe<· lo cual no impide el ci;:rn~ é..:1 foramen a~ica1 con cemento. 
Una peouena s0Dreobturación de ta~afio 0,5-1 mm 2 de ~uperflcie roEi 
genoqr~ficamente controlada favor'!c::e t:n la zona periapical 1a m;1-­

crof;.;gL¡ / L~ actividad hfstica t~ndente a lograr la reparación . 

.'; tr.::vés de investig -'I:iones realizadas por algunos autores­
demuestran que cierta irritación puede ser pro:ucida'por el para-­
clorofenol y no pefr la hipers@nsibilidaJ al yodoformo. 

B.- PASTAS ALCALINAS AL HIDROXIDO CALCICO O PASTA DE HERMAN~. 

La mezcla de hidr6xido cálcico con agua o suero fisiológico, 
p~eden emplearse como pastas resorbibles en la obturaci6n de con-­
duetos y por su acci6n terapéutica al rebasar el foramen apical. 

La pasta de hidróxido cilcico que sobrepasa el ápice. des~~ 
pués de una breve acci6n caastita, es rápidamente re5orbida, deja! 
do un potencial estimulo de reparación en los tejidos conjuntivos~ 
peri apicales. 

Su principal .indicación es en aquellos dientes con foramen­
ap1cal amplio y permeable, en los cuales se teme una sobreobtura~­

ci6n. En estos iasos, la pasta de hidr6x1do c31ctco, al sobrep•~ar 
elápice y ocupar el espacio abierto, evttara la obturación del Ci 
mento no resorbfole empleado a continuaci6n. 

La técnicá de su empleo es similar a la indicada para las -
pasta al yodoformo: una vez preparado el conducto y seco, se 11eva 
la pasta con lé.ntulos o con 1nyectadoras de presión rellenando e1-
conducto y procurando que rebase el ápice, para después lavar bien 
el conducto y obturar con cemento no resorbible y cónor de guta~­

percha o.plata. 
Leona.rdo y Holland ·(Sao Paulo 19 74) investigaron e 1 efecto-.· 

del MdrÍlxido cálctco cubriendo el mui'lon pulpar r~manente al prac- · 
··, ' 

t1caf~una biopulpectomfa total, con o6tu~aci6n inmediata. de_cemento 
.de .Rtckerty· conos de futapercha, y 11egaron a las stgufentes con· 
clu!iiones: 
l.· Es hct1ble hacer .. una b1opulpectomfa totál 



48 

2.- El hidr6xfdo cálcico mantiene la vitalidad del mufton pulpar, -
permitiendo la aposfcHin cementa ria. 

3.- Los tejidos apicales y parfapfcales ofrecen con esta tfcnica -
un buen aspecto bfo16gf co. 

La formaci6n de hfdr6x1do cllcflo como consecuencia de la -
hidratacf6n del 6xfdo calcio dentro de los conductos ha motivado -
el mftodo ocalhico 6 de expansi6n (con.sistente en que el hidr6xi­
do de cll cfo ht dratlndolo en el momento de la obturac16n de conduf 
tos, provo¿f una dilatac16n, ocacionada por la reacción qufmtca, -
ayudando asf •fsmo a llenar los conductos accesorios (la adtci6n,­
de gluc6geno estimularfa la regenerac16n osteoci•entarf a) y la pri 
sentac16n de un producto al [!'.,::al41x. 

Bernard (Parfs 1966, L 67, 1968) present6 su producto Bi o-­
calex, basado en el Mtodo ex,+n»fYo de di 1atac16n al for111rse el­
htdr6xtdo dlct.co y que fl de "111tn6 •ftodo ocilbico. Para fl, - -
tanto en pulpas vivas co110 er. riulpas necr6ttcas, el 6xfco de calcio, 
lvfdo de. agua, penetrarh po: los conductos principales y acceso-­
rios c011btnlndose con el agua de todos los tejidos vivos o res.tos­
necr6ttcos, dejando en su lugar h1dr6xido c41ctco, el cual como -­
con 11 co•btnact6n quh1tca habfa 1umentado de ·volu•en 1 penetrarfa­
hastl el últt•o rtnc&n del foramen y del delta 1ptc1l; luego se e1 
t1bfl1z1rfá y ffjarh el h1dr6xido cllcfco con.otro producto de.no­
•fnldo R1dtoc11'. (a bise de eugenol), formando un eugenato dlcico, 
tnsola&le, que quedarfa como obturact6n permariente. 

Notrot y Lenfant (Parfs l967) aconseJán el empleo de· una --
. mezcla de glfcol y alcohol como vehfculo del 6xtdo calctco y acla­

ran que el producto ftnal de estab111zact6n o eugenato cUctco (4-

alt1·2•metoxtftnato de cal c1o) con un ph 1lé11tno de a-9 es, tnsolu 
ble en el. agua, propiedad que consideran cap(tal 1 pues garantiza : 
su est1bHtdad • 

. . B~rnard (Pu1s l975) reconociendo que el B1ocalex orf9i11al­
no resohh el problema de ta ob~uracUn, presento su nue~o produ.s, 
to, el He:ucolex,conten1endo un 6xfdo dlc1co· "P•sado" raras veces 
m.ls 'exp.nsico que, eiBlocale-x y qu~·inezclido con:doble c1rit'td1d de 
oxido de .ctnc,. periltit,rfa, en un'a sola. ses16n, la teraphttcl-:obtur! 

. .: ·. ' 

.·e·, 
, -- ~ -~'r , . 
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ción def1nitfva. Según el autor, el contenfdo orgánico del conduc­
to serfa remplazado por material mineralfzado. En resumen el Bfoc! 
lex y el Hexacolex en base a estudios realizados· por Jouveau (1976) 

no es muy recomendable en la obturaci6n de conductor por su reab-­
sorcf6n permitiendo la infiltración, provocando por lo tanto una -
infeccf6n. 

Las pastas alcalinas al hidr6xido cllcico se han empleado -
desde hace unos aftos especialmente para inducir la form1cf6n de 
los lpices divergentes o inmaduros, asociados a otros flrmacos, 
generalmente antisépticos. 

Esta ap1coformaci6n o arexiff cacf6n serfa esti111ulada por 
una pasta de hfdr6xido cálcico yodofor1110 y agua segQn M1isto y _.;. 

Capurro (Buenos Afres 1964), ¡por una pasta de hfdr6xfdo .c41cfco• 
y p1r1clorofenol alcanforado, según .Frank (Los Angeles 1966) : 



. - . 

l 
.. 
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VI. TECN 1 CAS DE OBTURACION DE CONDUCTOS. 

GENERAL! OADES. 

Una correcta obturaci6n de conductos consiste en obtener un 
relleno total y homog~neo de los conductos debidamente preparados­
hasta la un16n cementodent1naria. La obturac16n sera la combina- -
c16n metód1ca de conos previamente seleccionados y d~ cemento para 
conductos. 

Tres factores son ios b4sf cos en la obturac16n de conductos: 
1.- Selecc16n del cono prfncfpal y de los conos adicionales. 
2.- Selecct6n del cemento para obturar conductos. 
3.- Tfcn1ca instrumental y 111anual de obturacf6n. 

r.- Selecct6n de los conos adfctonales y del cono prfncfpal. 

Se de.no•fna cono pr1nctpal o punta maestra al cono destina­
do 1 t legar tlasta la un16n cemento denttnarta, y es por lo yanto -
el eje piedra angular de la obturac16n. El cono prtncf pal ocupa­
h •ayor parte del tercio aptcal del conducto y es e.1 mis vol.umin.Q. 
so. 

Su selecc16n se harl según et .material (gutapercha o plata) 
y el t111illo (numerac16n de la serte estandarhada). 

Los conos de. gutapercha tienen su indfcacf6n en cualquier -
conducto stempre y cuando se compruebe por la placa de conome-­
trfa que alcanzi debidamente la uni6n cementodentfnaria. Convfene­
recordar que cuando se desee s~llar conductos laterales o ~n delta 
apical 11uy.r111if1cado, la gutaperchaes un material de excepcional 
valor al poderse rebhndecer por el calor o por los disolventes --

.. más conocidos (c~orofor110, xilol, euc11tptol, etc.). 
Los conos de plata estfn fndfcados en los cori·duct.os estrt 

ch os, curvos o tortuosos, especialmente en los conductos mes tales­
de 1110Jares fnfer1ores y en los conduetos vestibulares .de 111olares ;.. 
superiores, aunque se emplean mucho tamllffn en todos los conductos 
de premohres, en los cónducti)s dfstales de molares inferiores .Y-

. ·en los p1l1t1nos:d, los. 111olarn,1uper1ores. ·. . . ··... . .. ·..• ·~ 
.. · . ·:se·••n11ra.11·.tHaflos19Gn ;li.~uíter1ct4n ·e1tln~·~·rtuit1, s~-
. ·. '1eccionÍnd~ .el c~no del •ts1110 nÓ11e~o"dÍtf GUfmo tnttt'Úlltnto usicto- ·. ' . . . . . '. . . .. ,_., . .. . . .. .. . .. . ' .. 
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en la preparac1on de conductos o acaso de un nGmero menor, depen-­
diendo de la conometrfa vtsual o roetgeno16gica. 

En conductos laminares o de sección oval o elfpt1ca, como -
ocurre en algunos premolares o incisivos, sera opt'ativo elegir un­
cono pr1nc1pal o dos de ellos, aunque por lo general el primero 
que se ajusta es el que llega a la un16n cementodentinaria y et -­
segundo queda detenido de 1 a 3 mm de ella. 

No es aconsejable el uso de conos convencionales (los que -
se fabrican antes del instrumento estandarizado)como conos princi­
pales: la punta aguda, el incremento c6n1co trregular y arbitrario 
y otras condiciones no son recomendables para obturar el tercio -­
apfcal. Pero se pueden utilizar como conos adtctonales o complemea 
t~rios, para la t~cnica de condensact6n 1ltera1. 

2. - Selecci6n del cemento para obturac16n de conductos. 

la selecct6n anteriorfu¿nte mencionada se llevara a cabo to­
man~o en cuenta las indicaciones y contratndtcactones que se des-~ 
crib1.eron en el tema de Cementos Utilizados en la Obturae16n de -­
Conductos. 

l.- T~cn1ca instrumental y manu~l de obturaci6n. 

Existen vario~ factores que son .comünes a todas la~ t~cnf-~ 

cas o bien puedén condicionar el tipo o clase de tfcn1ca que nya­
a utilizarse; los principales son: 

1.- Forma anatómko del conducto una vez preparado. Aunque la ma-­
yor parte de los conductos tienen el tertfo ap1ca1 c6n1co, algunos 
tfenen el tercio medio y cervical de secct6n oval o lam1ur. L6g1-
camente ·el cono principal estandariza.do oculra por lo general la-­
mayor parte del te reto apfcal, pero, asf como en algunos c.onductos 
(mestales de molare~ 1nhriores. vestibulares d.e molares super1o--

. res, premolares con dos condu~tos, etc.) un solo cono puede ocupar 
·casi el espacio total del conducto, permitiendo la técnica llamada 
del cono único.· En otros casos (todos los dfentes anteriores. con­
ductos ún1cos de premolares, distales de molares tnfedores y pal! 
tinos de moh.ressupertores) ser4' necesario C:o~pltÍll~ntar con:va~tos 
conos adicionale.s la .áccUn obturado.re del ¿o~~/prt~'c1paf ·c~n la -

. ~-:- '::'" ·, ' ~ - . 
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llamada t6cn1ca de condensaci6n vertical y modera t1mb16n con la -
t6cn1ca de la .condensac16n lateral. 
2.- Anatomfa ·Ap1cal. El instrumento estandarizado, correctamente -
µsado deja preparado un· lecho en la un16n cemento dent1naria. don­
de se ajustar& el extremo redondeado del cono pr1nc1pa1, previame! 
te embadurnado de.1 ·ce11ento de conductos. Pero cuando el 6pice es -
•Is ancho de lo normal o 1txtsten conductos terininales accesorios o 
'"9 delta apical con salidas mliltiples (delta en pal•era) el probl!. 
!H:ts lograr un sellado perfecto de todos los conductillos ex'iste.!!. 

. -' '. 
tes, sin· que se ptioduzc1 una mi gracUn de cemento de conductos de­
' t:t:JC. ·a••tvo •h •1'11 del lp1ce, o sea, una sobreobtur1c16n. Este -
:a~~51~.á~ que en.los casos.corrientemenÍe se soluciona f6c11mente 
~on"'e'i solo ajuste' del cono principal. llevado suave y. previamente 
~!'b¡iurnado hasta el lugar al que ha siclo desttnado, constituye -­
otl'is veces 11otho de :ucnt cas precisas que faciliten el objettvo­

.V:••Ü•n el error, .co•o son: 
. ' . 

. A~~ 'St el lptce es penteable o ancho, no se ut111zarl lentulo para 
llevar el cHento.dt. conductos, ni siquiera un fnstru•ento de inenor. 
'clltbre 9tr1do • 11 izquierda, y basta con llevar el. cono principal 

ltgtrHente 111b1rdurnado en la punta. En· Ap1ces muy amplios habr! 
·que.recurrir al empleo previo de pastas resorbibles al h1dr6x1do -

·.• cllctco. 
i.~ st se treta de obturaci6n de conduct11 los laterales, forlmenes 

. ' . . 

•Glt1ples o delt11. dudosos se podrá humedecer la punta del cono de 
. ·~ 9uttpercha en clorofor•o. xt lol o euca11ptol (Kuttler, MGxico 1960} 

.1 Dow (Seatle. Washington. 1967) o tamb1fn reblandecerla por los -
·refer.tdos dhotventes o por el calor llevado dtrect1111ente al terc1 o 
apical como lo reco11hnda Schtlder (B.oston 1967} con íu tfcntca de 
Ja ·cond~nsac15n vertical, aunque a veces bastara con la tt1cn1 ca de 
condensac16n latera.1 corriente para que estos .conductos queden se­
lla.dos por el propio cemento de conductos~ 

'' 1 ' 

á.- ApHcac16n de la •edn1ca de Jos fJufdos. 
S1 e 1 concluctó vacfo y seco en elmoaento de la obturact6n­

es' 1Jevado dece•e~to 11ls 0111en~s· nufdos ,y, por o~r1.p1r:té, .11b -
·~1Ja del lptce ·existe~: tejtdos hu111edos¡·:·~1,.l111•'e tncl~so<sangré. :'"< , 

.. 
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es lógico adm1t1r que la h1drosUtfca, con sus leyes de los gases­
Y de los 11quidos, debe ser tenida en cuenta en el momento de la -
obturac1~n. durante el cual se producen una serie de movimientos -
de gases y lTqufdos, sometidos a su vez a presiones diversas e in­
termitentes, producidas por los instrumentos del profesion~l. Si -
el aire es atrapado dentro del conducto por los materiales de ob-­
turación, forma una burbu.ja ó "espacio muerto" que se movilizará­
matemáticamente según las leyes de la h1drosUt1ca: éstas burbujas 
deben ser evitadas a todo trance. Si un condensador, al impactarse 
en demasta {especialmente si se ha calentado), prende y agarra en­
el;seno de la obturaci6n, podrAn ocacionar una presi6n negativa al 
ser retirado violentamente (debe girarse y oscilarse para facili-­
tar que el aire penetre ocupando el lugar del propio condensador)­
produciéndo un reflujo de plasma o sangré al interior del conducto, 
que puede interferir el pronóstico de manera dectsiva. 

la consistencia y la viscosidad del cemento de conductos, ya 
preparado y listo para ser introducido, tiene también extraordina­
ria t111portanch en el.comportuiiento de ta masa obturadora, que es· 
sometida a presiones tan diversas como el aire atrapado en el fon­
do del ·conducto, los· conos de. ob.turac16n penetrando o siendo con·­
densaélos. y la acct6n di recta de condensadores y atacador~s ~·con -
la mate.mh1ca y l&gtca resultante de que seglln sus propiedades ft­
st cas, el cemento penetrar! y avanzar& por el locus minore resisten 

; ~ 

·ch, lugar comGn e inevitable en las maniobras y Ucnicas de obtu-
rac 16n. 

4.- La pared.dentinarta del conducto preparada, ampliamente, alis,! 
da y limpia~ es el continente o lugar donde se pretende que tanto­
los selladores de conductos como Jos conos prefabricados o·no, se-
1dhier11~ fh1camente. de manera estable, y no permitan en ningún C! 

.so una f11trac16n. Se comprende la importancia esencial de qúe es­
te contfn.ente o pared dentinarfa ofrezca el material de obturaci.6n 
o content.do una interfase fhfca. 6pt1ma, que facilite la mejor 

adhe re ric 1a. . .. . .··... . · . . .. · .. · . . . . 
. FACTORES QUE INTERVIENEH EN LA INTERFASE DE LA 0.B'T.iJRACtON . 

COl'ITINENTE . . COlfrE~iÓO . . . . . . 

(denttna radicular ampliada y {selladores O ce~én_tos y CJ? 

. alisada)• nos pr,éfabrtcados). 



1.-Técnica de preparación biomec! 
ni ca. 

2.-Lavado y secado del conducto. 

3.-Deshidrataci6n, eli~inaci6n de 

1ipoides y disminuci6n de la ten­
si6n superficial. 
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1.-Caracterfsticas ffsicas, -
qufraicas y biol6gicas del se­
llado. 
2.- Tipo y selecci6n del cono 
principal y complementarios. 
3.-Técnica de obturacf6n (con 
densaci6n lateral, termodffu­
si6n o soludffusi6n) · 

El punto número. tres es de esencial importancia para la in­
terfase continente-contenido. 

l.os agentes tensioactivos, que disminuyen la tensf6n super­
. ffcfal son: detergentes ani6nicos (jabones), detergentes cati6ni--
. cos (de amonio cuaternario, corno el benzalconfo, bradosol, cetavlon 
y cetilptrtdfnfo) y los compuestos volltf les. 

Entre ellos, los rnejo1 !S y de mh fácil ap11cacf6n son los­
vofltfles, .como· el alcohol e'- :ice y el cloroformo, que poseen -­
una tensf6n superficial de .2~,,1 y de 29,íl dinas/cm2,·.respectivarnen 

· te y ·que ademis tienen una extraordinaria capacidad de deshidratar 
y elfmfnar los lipofdes de la dentina radicular superficial. 

El al,cohol .etflico y el cloroformo tienen la propiedad de -
poder ser 11.evados hasta. h·unHn cemento-dentfnaria Ucflrnente -­
por medio dé los conos de papel absorbente calibrados, mediante la 
mhlÍlaUcnicade irrigaci,6n que es utilizada en el lavado de con--
duetos. 

Por t~do lo mencionado anteriormente se les considera indi!. 
pensables para 1-grar una interfase óptima entre la .dentina upl i! 
da y alfsaC:a con el cemento o sellados de. conductos. y con los des­
tinados~ la obturaci6n, osea,. entre el continente.y el contenido, 

'. permitiendo una obturación homogénea y estable; sin ninguna filtr! 
· .d6n. 

La _téenica es sencilla: una vez seco el coriducto listo para 
obturar, se lleva un cono calibrado de papel, previamente huniedec! 

. '~o e:n clorof'.ol'mo o alcoholetfcico de ~6%, se e~pera ~nos segundos 
:~ i'se retfna.:pero si se h~ empleado cloroformo, en un.momento·~~ -
··.; habrE vo1attzedo,·pero sJ se ha utilizado alcóho·LeOlfco, s'era ~· 

,~· .. ' ~ :: . . : . . , . 
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conveniente hacer una as pi ración con aguja, para que la c·;rriente­
de aire negativa o de aspiración seque el alcohol residual. En con 
duetos estrechos y, al igual que se ha descrito en el lavado o - -
irrigación, pueden llevarse los conos de papel secos y luei;:o hune­
decerlos con varias gotas del agente tensioact1vo empleado por me­
dio de un gotero o con la punta de las pinazas, para que por capi­
laridad penetra hasta la.unión cementodentinaria. 

TECNICAS DE OBTURACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES 

TECNICA DE LA CONDENSACION LATERAL. 

Consiste en revestir la pared dentinaria con el sellados, -
insertar a continuaci6n el cono principal de gutapercha (punta 
maestrá) y ~ompletar la obturaci6n con la condensaci6n lateral y -

sistemática de conos adicionales, hasta lograr· la obleteraci6n to­
tal del conducto. 

Una .vez decidida la obturaci6n y selecci_onada la técnica y-· 

antes de proceder al primer paso, o sea~ al a1s1a1¡1iento con grapa­
Y dique de goma, tendr4 dispuesto todo el mate.ri.al e instrumental-. . 

.de obturaci 6n que se ·vay.a a necesitar. 
Se d1spondr4 la ·_·.mes Ha aséptica y la niesá auxi 1 i'ar (en --

.. cisode que s_e tenga) S;1gu1~rido'. un. orden.Co~·respe,cto al instru­
mental y·m·aterial de ob.turaci6n, se obse.rvar4n lis Siguientes rec.Q. 
inendaci_ones,: ,·. . . 

A. - ·. Los conos· principale$ seleccionad·o's y los conos ,eomplementa-­
ri.os surtidos se esterfHzarln: los de g'utapE!r'cha¡ sumergutendolos 
en una soluci6n antiséptica (d~ amonio cüaternar,iQ o mertiolato --

. lavando a cont1nuaci6n con}álcohol o cónga·s:fo·rmo'l el que-posea el 
dispositivo para este tipo de ester11iz.aci~n)~, Nodernamente también 
.se emplea una soluci6n de hipoclorfto de sodio al 5;25%; basta un­
m1.nuto de inmersi6n en ·la citada solución.para que que.de esteril,-' 
el· cono. de gutcipercha. . ' · 

: e·.~: La loseta de vi di ro debe.rl esta,. estéri 1 y en. caso con·t.rlirio • 
· 'seJav_ar4 c;on alcohol y flameara. Los 1nstrumento$para:·c'ond.uctos~ 

. (ionden$adorés, atacadore.s·/lfntulos9 etc~). por sup.~'e~to :ést.~rt.;..;. 

,_,' _1.,, 

'·.;• 
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les, serán colocados en la mesita aséptica. La loseta, espátula y· 

atacadores de cer.:ento podrán permanecer en la mesa au.xiliar, debi­
damente protegidos. 
c.- Se dispondrá del cemento de conductos elegido en la mesa auxi­
liar y de los disolventes que puedan ser necesitados, especialmen­
te, cloroformo y xilol. asf como de cemento de fosfato de cinc o -
de silicofosfato para la obturacfón final. 

PAUT~ PARA lA OBTURACION DE CONDUCTOS 
TECNICA tiE CONDENSACION LATERAL •. 

1.- Aislamiento con grap~ y dique de goma. 
Desinfección del campo. 

2.- Remoción de la cura temporal y examen de 6sta. 
3.:. Lavado y aspiración. S ecudo con conos absorbentes de pape l. 
4.- Ajuste del cono seleccic ~do en cada uno de: los conductos. Y.! 
ri ficando visualmente que pe1 '?tra la longitud de trabajo. y. facil 
mente, que, al ser impelido 1.,;on suavidad y firmeza en sentido api 
cal queda detenido en su debido lugar, sin prog~esar m4s~ 
s.- Conometrh. para verificar por 1 o varios roetgenogramas la PJ!. 
si'C16n. disposición. limites y relaciones de .los conos controlados. 
6."' Sf la interpretacf6n de.l roetgenograma da un resÚlOdo corre.s, 
to. proceder a h cem~ntacfón. Si no lo es. rectificar ta selec--

,: ' ' . ·.· 

cfón del cono o ta preparación de los conduc.tos. hasta .lograr un-
ajuste c~rrecto posicional, tomando tas placas roetgenogfAficas -
necesarias. 
7;. llevar. al conducto (s) un cono empapado en cloroformo ó alco­
hol, para preparar la interfase. Secar por aspiración. 
a.,.·Preparar el cemento de. conductos con consfStencia cremosa y-- . 

·llevarlos al interior del conducto por medio de un instrumento (en 
. sanchador) embadurnado de c.emento .recién batido, girAndol~ hacia--

. . . ,'• 

la izquierda (sentido inverso a .Jas manecillas del reloj), o -
si se prefiere, con un .leñtulo a una velocidad lenta, menor a las 
;.ooo rpm o manualmenEa. 
9. - Embadurnar el corio o conos con cemento .de conductos: y ajustar 

. e'n c~da'é:onducto. v~:rfficando que ·penetre exact~m'e.nü la 
0

inisrna -­
l~n'g1tud que en la prueba .del cono o conometrfa. 
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10.- Condensar lateralmente, llevando conos sucesivos adiciona1es­
hasta complementar la obturación total de la luz del conducto. 
11.- Control roentgenográfico de condensación, tomando una o va- -
rias placas para verificar si se logró una correcta condensación.­
Si no fuera asi rectificar condensaci6n, con nuevos conos complet! 
mente e impregnación de cloroformo. 
12.- Control cameral. cortando el exceso de los conos y condensan­
do de manera compacta la entrada de los conductos y ta obturación 
cameral, dejando fondo plano. Lavando con xtlol. 
13.- Obturaci6n de la cavidad con fosfato de cinc u otro cualquier 
material. 
14.- Retiro del aislamiento, control de la oclusión (libre de tra­
bajo.activo) y control roentgenográfico postoperatorio inmediato con 
una o varias placas. 

En relact6n a los puntos 4, 5, 6 encontramos que existen -
vart~bles anat6mtcas ~de edad (en la condens~c16n muestran zonas . . 
lat~rales y espacios vacfos diversos que no han sido condensados-
correctamente hay que recurrt r al empleo de disolventes de la gut! 
p~rcha sobre todo cloroformo (xilol) el c_ual es llevado a 1a • 

, .obturaci6n en forma de una gota con las puntas de las pinzas o i.!l 
tr'oducie.ndo los conos en el cloroformo colocado en .un vas'o o poci 
llo Dappen. Rlpidamente el cloroformo disuelve la gutapercha, tan. 
to 1.a del cono principal como la de. los adicionales, y forma una­
masa homogénea y correosa que deja condensar en todos sentidos y­

por 1os condensadores diestramente manejados 'ºr el profesional.­
lo que permite aftadt r despu6s nuevos conos y terminar la con den-

... saci6n. 
Ante de obturar con fosfato de cinc es optativo, en dientes 

anteriores princtpilmenté, colocar uria torunda con h1 drato de cl.Q. 
ral o supero.xol, para evitar cambios de colorac16n. 

TECNICA DEL CONO UNICO 
. . 

Indica en los conductos con una conicidad muy· uniforme, se . 
emplea. casi Hclustvaniente: en los conducto.s estrech6~ de Pr•ÍD.2 .· 
lares, .vestibulares de ~olare.s sup.eriór-es: y mes(Úes de'mohres ".' 
inf~riores. · · · · · .... ·· ... · .. · · 
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La técnica en sf no difiere de la descrita en la condensa-­
ción lateral, sino en que no se colocan conos complementarios, ni­
se practica el paso de la condensaci6n lateral, pues se admite que 
el cono principal, bien sea de gutapercha o de plata, revestido -­
del cemento de conductos cumple el objetivo de obturación comple-­
mentaria de1 conducto. Por lo tanto, los. pasos de selecci6n del -­
cono, conometrfa y obturación son similares a los antes descritos. 

TECNICA DE TERMODIFUSION. 

Esti basada en el empleo de la gutapercha reblandecida por­
medio del c~lor, lo que permite una mayor difusión, penetrac16n y­

obturact6n del comp.lejo sistema de conductos principales, latera-­
les, interconductos, etc. 

· Sch11der (boston 1967) considerando la irregularidad en la­

morfoloffa de los conductos, ha propuesto que éste vac,o debe ser· 
obturado en las tres dimensiones por el mejor material que existe­
p~ra ello: 1a gutapercha reblandecida por el calor (termodifust6n) 
o por disolventes H~i dos como el cloroformo (s·o1 udt fust6n). 

' ' 

Este mismo autor aconseja el uso.d~ la Técnica de condensa-
'ci6n vertical de. la gutapercha (termodifus16n, gutapercha caliente) 
h cual esU basada en reblandecer la gutapercha mediante el calor 
i condenurla verticalmente. para que la fuerza resultante haga -
que h gut1percha penetre en los conductos accesol'.'ios y rellene -

··.todas las enfractuosi~ades extsientes en un conducto r~dicular. -
empleando también péqueñas cantidades .de cemento para conductos. 

' - . . 

Para esta ticn1ca se 4ispondr& de un condensjdo~ especial-· 
'denominado portador de calor que bien podrh llamarse., simplemente 

·calentador, el cual posee en la parte inactiva una esfera volumin.2, 
· sa metUfca, .susceptible de ser calentada y mantener el calor va· 
rfos minutos transmitiendolo a la parte activa del condensador.­
Como aiacadores emplea ocho tamalos que. patentados por la casa -
Star Dental Mg. Co •• tienen los nOmeros 8 1 9, 9.l/2,10, lO.l/2,-
11, ll.l/2 y 12. 

La ticn~ca con~i~te e~ los ~i~uientes puntos~ 
' .1.,-se seleccJona y ajusta un: éóno prhcipal 'de' gutaperéh~. se' re- ·. 
~;'.tira~ .. . ... . 
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2.- Se introduce una pequeña cantidad de cemento de conductor por­
medio de un lfntulo girado, con la mano hacia la derecha (en el -­
sentido de las manecillas de un reloj). 
3.- Se humedece ligeramente con cemento la parte apical del cono -
principal y se inserta en el conducto. 
4.- Se corta a nivel cameral con un instrumento caliente, se ataca 
e 1 ext renio ·cortado con un atacador ancho. 
s. - Se calienta el calentador al! rojo cereza y se peñetra 3-4 mrn;­
se retira y se ataca inmediatamente por un lado, condensando y re­
tirando parte de la masa de gutapercha, hasta llegar a rebiandecer 
la parte apical. en cuyo mo11ento la gutapercha penetrara en todas­
las complejidades existentes en el tercio apical. qlo~<:!~''"º i::u ~~"­

momento practic1111ente vac16 el resto del conducto. Despues se van­
llevando segmentos de conos de gutapercha 2, 3 6 4 mm, prev.1 a se-­
lecc16n por du d1ametro, los cuales son calentados y condensados -
verticalmente sin emplear cemento alguno. 

Sera conve"iente, en el uso de los atacadores. emplear el-· 
polvo seco del cemento como 11edi0 ai.slador ~ara que lá gutapercha~ 
caliente no se adhiera a la punta del instrument·o; y tambifn pro-­
bar )a penetracf6n y por tanto, la cavidad potencial de· 1os ataca­
dores. se.lecc1onedos. 

Otro tipo de Ucn1ca de tennod1f.us16n consiste en reblande· 
cer la ~utaper~ha en un lfquido caliente. e iniectarla en el con--­
ducto por medio de. una jeringuilla de presi6n. 

· En conductos anchos, en los que se ha alcanzado una amplia­
c16n por lo menos del número 55 6 60 y se ha preparado un. hombro o 
esc.a16n subap1cal, es factible emplear la Ucn1ca .de la 1mpres16n­
aptcal por gutapercha reblandec.fda:'por el· calor: Gondle'z Le6n de·· 
Peralta (Lima 1974 y 1976) ha publicado trabajos esta Uc:nica. en~ 
la que una vez labrado el hollibre o esca16n subapical, seleccio-

r1a un cono de gutaper'cha dos nli~eros menor al calibr~ del Gltimo"'. 
1nst~umento usado en. la preparaa6n. biomech1~a. para, una< vez re-
vestido.el .1nter1or,del conducto .po~ un'a pequena cantidad ele cernen·•. 
to o 'sellador de Gron111n, calentar.Ja pir.te ·AP:ical del~cono~ ·fJa: 
m~ln~~lo 11ger~aent. )tn. la parte baja; de '1• lllllll del 11ech1ro{un• :· 

. segund~ para et: c1ltb.re ss-&o y dos segundos di1 c1ltbre ~oo In •· 
'.':, \. 
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adelante) y, des 11zándolo con suavidad, 1nsertarlo apretando con -
las ptnzas su~vcmente cuando la muesca indique que se ha alcanza­
do el hombro subapfcal, al avanzar el cono unos mm, lo que sign1 
fica que a nivel del tercio apical, la gutapercha, en estado plas­
tico, se adapta y adhiere en forma mas exacta que un cono estanda­
rizado; la obturaci6n se termina con conos adicionales y la t6cn1-
ca de conductos laterales o verticales. 

Zeldow (New'f ~rk 1975) ha publicado una técnica parecida en 
la que también recomienda preparar un esca16n subapical, pero la -
punta del cono de gutapercha es calentada por medio de un instru-­
mento caliente de uno a uno y medio mm, controlando visualmente la 
frnpresf6n apical, la cual puede ser humedecida por euca11ptol an­
tes de proceder a la obturaci6n definitiva. 

Una técnica mfxta apical es la sugerida por We1sman (Augus­
ta Georgia, 1977) el -cual calienta la punta de un cono elaborado· 
[varios calentados y arr61lados entre ·dos losetas de vidrio), su­
merg14ndola en agua caliente, con la cual toma la fmpresi6n apical. 

TECNICA DE SOLUDJFUSJ.ON. 

, . La gutap~rcha se disuelve en clorofo~mo, xflot, eucaliptol~ 
lQ que si gn1f1 ca que cualquiera de estos disolventes pueden rebla.!!. 
decer la gutapercha en el orden y la medida que se desee, para ---

. . 
facilitar la difus16n y la obturaci6n de los conductos radiculares 
con .una gutapercha p1hti ca. 

Por otra parte, las resinas naturales (resina .blanca, resi­
na colofonia, etc.), se dhuelven también en cloroformo, y desde -
1910 han sido agregadas a la gutapercha en las técnicas de soludifu - .. . . . . . -
s16n, a las que confieren propiedades adhesivas. La solud6n de re 

. sJna natura1 en ·c1orofornio, se.denomi.na c1o~ores111a, 1 segon f>ucci 
(Montevideo, 1945), oblitera de manera permanente los. tQbulos-".' 
den.tfnartos y las ramÚicaci~ries apicales. 

Se denomina clorop~rcha, xtloperi:ha y éucapercha las. solu-­
dones de. gutapercha· en cloroformo, xilol Y. eucaliptol respectiva­
merite. A la clórope,rcha y a la clororesiná de)1ace Vll".1as ·dfcadas­
fyQ~ardhtby, lis sustituye con sus produCto ~lorope~ka ·~···,,a ~'. 

,i~a\iiz de estudios qJeº se "han reÚizado, ~e hl: :c'o~prob:adcf su urit~­
. ·formi dad ;y homogene t dad de obturaci 6n y me Jo~ adaptac~1,6n a·. 1 as p a;. 
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La ticnica de Kloroperka o clorooercha consiste, sirn~lemen­

te, en emplear las técnicas de condensaci6n lateral o del cono ünj_ 
co utilizando corno sellador de conductos la Kloroperka de llygaard 
0stby y empleando prudentemente clorofor~o o clororesina para res­
blandecer la masa en caso de· necesidad. 

TECNI CA DE LOS CONOS DE PLATA. 
'. 

Los conos de plata se emplean principalmente en conductos -
estrechos y de • secc16n casi circular y es estricamente necesario­
que queden revestidos de cemento de conductos. el cual deberá fra­
guar sin ser obstaculizado en ningún momento. 

Existen tres requisitos que condicionan el ixito en la ob-­
~uraci6n con conos de plata y que a.menudo so~ olvidados: 

l.- El cono principal (punta maestra) seleccionado, que puede ser-· 
del mismo calibre que el último instrumento usado o. un número me-­
nor, ·deberá ajustar en el tercio apical del conducto con la mayor­
exacti tud, no rebas~r la uni6n cementodentinar1a y ser6 autoltmi--
. . 
tente, o sea, que no se deslice hacia apical al ser 1fupulsado du--
.rante la prueba de .conos ni en el momento de la obturaci6n. 
2.- El cemento o sellados de. conductos es el material esencial y -
basico: en h obt.uracUn ·con c~nos de plata y el que lograr~ la es-
tabl1idad f1sica de la doble interfase. dentina-sellados y sellador:­
cCirio :cle plata; J!V1tando la fiÚraci6n marginal. Por ello no se 1n­
te~f~ri rá el de11'cac10 proceso de fraguado o polimerizaci 6n (segOn­
~~ tr•te de cement& de base 6xido de cins-eugenol o pl~stico), del 
sel.hdos usado con ·llllniobras inoportunas tales como doblar el cono 

··de .plata sobrante, cortarlo con tijeras o por medio de fresas u -­
otros· instrumentos rotatorios, rtl¡l\t·ob:ras que harln y1brar el cono-

, y, po,r supuesto el cemento que en delgada capa lo recubre, pravo-­
cando úna ligera presi6n-aspiráción que reéaert en la uni6n cemento 
. den di} ári a · (con riesgo de que entre sangre o p 1 asina en mt ni mas can. -
.tidades) y tambib. f1s1:iras o rajaduras en .el sellados que está r~-. 

, d4n•iniciado su fraguado y, en consecuencO un desequilibrio f_fS! 
. co enJa.doble,inter.fase, que es la,pieÚa.ang11lar'del pront>s,tJ.co-. 
"·~·n.,·f!'s·.t~J·-·:·~tf'cn1c·a~ j .,. ~ 

· .. -~3 • ..: 'Ún;iéndo en cu~ntl q\1e esta tfcni ca &s. empl~ada en conductos .. 
+est\"~~hos, :de .dffcfl P.reparad6n, des~ombro,:'1t111pi~,za• lavitdo, y:.~ 
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que además como se ha indicado antes, el cono de plata requiere 
una interfase óptima para su estabilización, es necesario reali-­
zar el lavado del conducto lo mejor posible y antes de obturar, -­
lavar la pared absorbente, huemedecidos con cloforormo o alcohol­
ettlico, para dejar la interfase dentinaria en las mejores condi-­
c1ones. 

La pauta en la obturación con conos de plata es la siguien-
te: 
l.- Aislamiento con dique de goma y grapas. 

Des i nfecci6n. 
2.- Remoc16n de la cura temporal y examen de ésta. Si se ha plani­
ficado la obtura¿i6n en la misma sesf6n y examen de 6sta. Si se ha 
inicilldo el tratamiento de c1..r.ductos, control completo de la posi­
ble hemorragia o del trasudado. 
3. - Lavado y aspf rac1 ón. Sec<· _J con conos absorbentu de papel. 

' 4. - Conometrfa con los conos ~e lecci onados, los cuales deben aj us­
tar en el tercio apical y su <1utolimitantes, verificar con los roe!!.! 
9enogramas necesarios, su posici6n, disposición, lfmit~s y rela- -
ci ones. 
5.- Rattf1cac16n o correcci6n de la posici6n y penetraci6n de los­
co~~s. Hacer las muescas a nivel oclusal ~on una.freta a. a1ta ve-­
·locidad. 
6.~ ~acar los conos y conservarlos en med{o est!ril. lavar los en~ . 
. dÜctos con co1tos .de papel absorbente, huemedecidos con. cloroformo o 
alcohol eti 11 co. Secar con el aspirador. 
7.- .Con una tijera se cortan los conos que, una vez. ajustados en -
el momento de h obturación queden emergiendo de la entNda del -­
.conducto uno ó .dos mi Hmetr.os. lo que puede conseguir.sé· flcil, cor 
Undolos a 4 6 5 mm de la mues.ca oclúsal o bien deduciendo el pun­
to 6pt1rno de c:ort.e por el roentgenograma. 
8•~ Preparar el cemento con consistencia cremosa y llevarlo al ifl-

" · teri or de los conductos por medio dé uri e·nsanchador de ·menor cal1- · 
' bre embad.urnado de cemento recién bat~i d~, gfrlnd'olo haéh la. iz.- -
.quierda {sentido inverso a•las manecillas .. de un rel'oJ) y°pr'ocuran•'· 

. \do'que el cem.entc,se adhie.ra·a h pared ct~ntinar.hj. · :.-. · 
·.:'if~; E~báclúrnai;bién -los conos de.plata e .rn'ser'tarlos. 
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ti vos conductos por medio de las pinzas portoconos procurando un -
ajuste exacto en profundidad. Atacarlos uno por uno y lentamente -
con un instru•ento ~ortenson, hasta que no avancen m&s (siendo au­
toltmitante. deben quedar en su debido lugar). En este momento qu,!l 

darln emergiendo de la entrada de los conductos de uno a dos mm -­
de 1 cono por su parte eortada. 
10.- Es optattvo, pero co.nveniente, en conductos cuyo tercio coro­
nario (a veces en el tercio medio, si se emplean conos de plata en 
conductos de •11or calibre) admite conos accesorios. terminar la -
obturect6n condensando lateralmente varios conos complementarios -
de gutapercha, pero ten1.e.ndo la precauc16n de sujetar o pres1onar­
mtentras tanto tl cono principal de plata, para evutar los proble-

. mas de v1bract6n '1 de descompres16n apical citados antes. 
n.• Control routgenogrlfico de condensact6n con una o varias Pl! 

. cas. De ser nectHrh una correcci6n, como lo serh si un coro de· 
· . plati hubiese .quedado corto, hubiera traspadado el 4pice o se hubt! 

st,Jnsertado tn otro conducto por error. la ret1 rada del cono que­
h1y. que corret1 r H flct 1 por lo que los uno o dos .mm que emerge -
per11tte to11arlo con las ptnzas pórtaconos, y repetir los pasos de· 
la obturacttn 1 conttnuaco6n. . 
12~- Control c1Mral, obturar lÍ dmara con gutapercha y si se .h1· . 
zo condensacfen hter1l compelemtarla con los propios ·cab'os de gu-
;ttpel'chl; ~tb1 ande et da. . 
Lavad~ de x1lol. · 
13 • .; Obturact&n provtstonál con cemento. 
t4.;. Retirar .el 1hl1•1ento, aliviar la oclusi6n y controlar en el 
preoper1torto o h\Mdhto .con una o varias placas. 

COMENt:ARIOS SOlftE ESTA TECNICA. 
. .. .. . 

. > •... ·.La ••.1or 111nera de esteril~~·ar los co~os de plata es fla .. -
·'mfnadolos ·(con pases rlpidos pire evitar la fust6n) o .en el este--· 
; rflh1dor 'dt .· boltt1s de vidrio o sal. ' . 

. ·. · .. Las ptnzls de forc1presf6n espectakmente d1uft1das· para el-
·· .. manecr de· cono.: cit. pl1ta, co1110 ·1~s· ptnus de Avtrbath, Howe. o.Ste,~.·.· 

· .. g1Úz. •••on·:•UI ·•tfle.s ··eifto.da~ :;l~s 'etap•:•: de ~••.t•' ttcn1·C:~ 1 p~r•t• · · 
'•. ttlt eje~ctr ""' futf'n 1'.11ve y ;tr.H . ·en·. el ~juste; tnseY'cun, 
•• ~ ·' • • • • • •• ' t • ' • ' - -._. ' • • • •• ,-:, • • • • ' • 

',''.' 
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destncersi6n y obturac16n final de los conos de phté. 

Es muy importante, antes de hacer la obturac16n final. cua.!!. 
do los conos permanecen sobre la loseta u otro ambiente estAr11, -
tenerlos bien orientados tanto en el sentido punta-secci6n corta­
da, como hacia el conducto que corresponde ser obturado, para evi­
tar penosas confusiones de pos1c16n o de lugar. 

Si. por error o accidente, durante las manto.bras de ajuste­
de conos o.de obturac16n se dobla el cono, es preferible utiltzar­
uno nuevo a int.ensar enderezarlo. 

Al terminar h obturaci6n habrl. que poner espechl atenctOn 
en la ·preparaci 6n final a nivel cameral, en empacar solamente con•· 
1nstru•entos de mano en sentido axial y lavar con x11ol, evitando­
el empleo de ,instrum.entos rota torios (en espechl los de alta ve-­
locidad, que en ocaciones han llegado a destnsertar vfolentamente­
los conos de plata) que podrf n tocar o mover los conos e 'lnterfe-

. rt r un correcto fraguádo~ 

.TECNICA DEL CONO DE PLATA EN TERCIO APICAL. . . 

Ha sti:lo publicada por Soltanoff y Parr1$ (Filadelfia, 1962). 
·y postertor11ente por varios autores norteame~icanos. Esta. indicada' 
en los dientes, en los. que se ,desea hacer u~á restauraci6n con re-

, tencÜn. radicular, consta de. los siguientes' pasos: .. 
i.- Se iJllsta un cono de plata. adapUndolo fuertemente al lp1ce. 
2.~Se ~ettr~ y se 1e·hace una muesca profunda (con pinzas especf! 
les o stin'ple11ente con un disco), que cut lo dfv1da en dos. al ni.• 
vel que se desee, generalmente en e.1 Hmite del tercio apical con-. 
el tércio~ •dio del conducto. · 

· .3.~ Se .ce111nta y se deja que frague y endurezca debidame.nte. 
4.- Con. la pinza portaconos de. forctpres16n se tO.a él.extrenlo co-

• .· . . . • ¡ ' • . 

ronlrto del cono y se gfra rlptdainente para que el cono se quiebre · 
en .e 1 1Ugar donde se hizo la muesca. 
s.- s~ tér~'na la obt~raci6n de .los tercios ciel con~ucto con conos · · 
de gutapercha y ce11ento de conductos. · · 

\> . >De esta 111a11eu es fact1ble.,préparar la retenc16n r•~1c:ular· 
/profundtlllnte\en la obturaci6n 

1

de. gutapercha,. s1n'ptl1gro~ 
:·:~ 'r•~ovt'r .~'tocar 11 iterc1o ap~hal del cono .· . ~lata •. 

",: .. 
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En la actualidad, la casa P .n. Verey {Su1za) fabrica conos­

de plata para la obturaci6n del tercfo apical, de 3 a 5 mm de lon­
gitud, montados con rosca en mandriles retirables los que facilita 
mucho la tecn1ca antes expuesta. Son ~resentados por la referida -
casa en la nurnerdc16n estandarizada del número 45.hasta el 140 y -
se anexan mangos regulables para sujetar y retirar los mandriles -
los cuales, al 'desenroscarlos, salen con facilidad y sin peligro -
de desincers16n ap1ca.1. 

TECNICA DE LA JERINGUILLA DE PRESION. 

Consiste en hacer la obturac16n de conducto~ mediante .una -
jeringuilla met611ca de presi6n, provista de 1gujas, desde el núm! 
ro 16 al 30, que permite et paso del material o cemento obturador­
fluyendo lentamente al interior del con_·ducto. 

Greenberg la desarro116 en 1963, y la casa P .e.A. (Pulpdent) 

ha patentad& un modelo de jeri~guilla que recomienda para varios -
tipos de obturaci 6n. 

Goering y Sey11our (1974) han. propuesto s1mplificar esta tfs 
nica utilizando jeringas desechables (de tuberculina) y agujas - -
desechables del ni'Jmero 25, al 30 •. ftrmemellte ajustadas y empleando· 

,· 1 ' • ,., - • 

como: sellador la mezcla· de ox1 do .. de. c1rié-eugenor con consistencia 
'similar a 1á pasta dentrffica. Esta Ucnica h .han considerado sen 
c1111 •. econ61111C:a y capaz de.proporcionar buenas obturaciones. lre­
lind y Dloce (1111noh 1975) han publicado simn~res conclusiones, 
ut111nndo ta111bUn una jeringuilla de tuberculina de 11111. á h -­
que ,ajustin una aguja ~urvada del núm. 18, y evitan uf. tener que-
11mp1ar 1a jer1ngu111a de los restos-de ox'ico de cine-eugenoly.-­
recuperarh. 

TECNICA DE .OBTURACION CON LIMAS. . . .. 

. De~de que Sa111peck pubUc6. su Jamosa teús ,en 1961 sobr~ el"'. 
uso de Úmas de ace·r~.·in.oxfdable ·en la obturac16n de conductos di~ 

···•.ffc11es •. :se rulfu;on estudios que'i.c:o•l>robabln lo: ... :resultaetoi.~'+··: · 

_los" autor~s que realiz.~~~n ~stos tralt:ajo~' f~ero~ l_u~h~r y 01tti. --. 
·: Ü958 y i96o) .• provocando 'as1 que se ·t.a.Yan 'ven1 do empleadas por: .. ~. 

. . ... . . ' ., ··'. . ' . ·.·,· .... · -· "·"'. . " -· . 
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algunos profesfonales en los.conductos que presentaban importante­
diffcultad en su obturaci6n. 

la técnica es relativamente sencilla una vez que se ha lo=­
grado penetrar hasta la uni6n cementodentinaria, se prepara el co~ 
dueto para ser obturada, se lleva el sellador a su interior, se -­
embadurna la lima seleccionada a la que se le ha practicado prev1! 
mente una honda muesca al futuro nivel cameral, y se inserta fuer­
te•ente en el lugar que se le hizo la muesca. L6gfcamente, la lima 
queda atornillada en la luz del conducto, pero revestida del sell! 
dor. 

También se han uti Hzado las limas de acero inoxidable. de -
gran tamallo como núcleos de refuerzo en algunos casos de fracturas 
radiculares. 

VARIANTES EN LAS TECNICAS MENCIONADAS ANTERIORMENTE. 
TECNICA DE CONOS DE PLATA. 

Cassidy y Gregory (Norfolk, Virginia 1969) han experimenta­
do la contracción .Y expansi6n de conos de plata enfriados a baja -
temperatura (hasta de -60º), y admiten que .esta Ucnica. podrfa fa­
cilitar el ~juste de los conos al dilatar pasando di ·60º a 37° en 
el 11011ento' de .la obturación. 

Yurf Kuttler ut11iza en la obturac.1Gn de condensacUn late­
·.-11 y del cono ún1 co, en la fase de obturaci 6n final,. antes de co.;. 
locar en cuest16n con una lim~ de púas o de Hedstrom, sin deformar 
~1~0~timo 1/~_n~ y de esta mane~a recoger la limalla hasta formar 
un. moi.onc11 lo al rededor de 1 mm,. y se coloc.arl en una loseta este­
·rt l,:·despuh se procedera a h.umedecer la punt,a del cono principal-' .. 
y s~ recojera :,¡ Jimalla que se .obtuvo y se'c_olocarl deÚn1tfvimeh 
,t4ten el conducto pros19uiendcH1st á la obturaci6n total;' 

TECNICA DE OBTURACION ~Ol AMALGAMA • 

Siendo la amalgana . de. plata el mate,tfal de obtur'ac16n 
cori el que se· obtiene la me~or · fi ltraci 6n ma~ginal, se ha ,1~t-~n.ta­

. 'do/su empleo desde ha,ce muchos anos. pero;'la ~1 f{c~ltad en.:.con,d~n­
·i),sir.la correcta.ien'te y empaquetarli·a'• .lo· largo: ~e· conductos·• estre-:. 
:/.chos'• curvos, h~n tlec'h~'que su uso no haya, pas .• d .. o de la fase, 
. <~1~entl 1 o de· una ~1.noria. muy escas a.· 
,:;'\' ' 
~ . / . 
. ',, 
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Una de las ~icn1cas mas originales y practicables de la ob· 
turación de conductos con amalgama de plata es la de Gongalves, -· 
publicada y practicada por Radetic (Rlo de Janeirc 1967} ·Consiste 
en una técnica mixta de amalgana de plata, que, se~ún sus autores 
tiene la ventaja de obturar hnm6ttc11mente el tercio apical hasta­
la un16n cementod~nt1naria. ser muy roetgenopaca y resultar econ6-
mtca. Los pasos que la djferencfan de otras obturaciones son los tn 
dtcados a continuaci6n: ' 

1.• Se seleccionan y ajustan 1.os conos de plata (despuh de ensan­
char y.preparar debidamen~e los 'conductos).· 
2.• Se mantienen conos··de plata insertados en los conductos hasta­
el momento de hacer la obturac16n para evitar que penetre mater1il 
de obturac16n mientras ··~·.o.btura uno a uno. . 
3.- Se prepara .11 1111lgim1' de plata sin cinc (3 partes de limalla· 
por seis y medio de mercu1~). sin retirar el exceso de mercurio y-

. se coloca en una loseta de vidrio es.thil. 
4.- Se ·retir.1 el cono de papel absorbente y se inserta :el cono de· 
plata revestido de 1111191 ... a. se repite h 1111s1111 operacUn con los­
conductos re~tantes y .se te,rmfna de condensar la 11111lgima • 

. 'D11HShk1eh {1915}'.y,·ot ros tutores practf cen la obturac16n • 
con a1111l9allia . de plata mtdhnte el empleo de POrtaamalgi~a qutrQr-

. g1c~ o .espe~hlaente dÚe'ftados a este fin. . 

TECNICA CON ULTRASONIDOS.· 

! ~esde 1956, se han ut11izad~ los ultrasonidos en la ~btur~~. 
c16n de 'condueto·s, con el aperato Cav1t.ron (29.'ooo <~ps). ·Rt~hman ~ 

..• (,Nueva Y•orlc.}···1957°>.1 Mauétli111p .•. (Granoble,· Fr1nct1 lHOt pubHcaron.: 
que la condensaci6n se produ·~1.1 s1·n· rótac16n, bten equtltbrada y -

' :.sfn que la: pasta o selll~or de conduétos sobrepase el lpfct • 
. ·. · · S~u11f (Parfs 1975)~ que ut1Úza esta tfcn1ca, esU desarro . 

. ··llando un\lparito con· fricuenc1a de 25 a· n Khz, provhto de1nHt. 
· 

1

~os espe~fal~s ·de .. dff~r.nte. di~ecct6nJ medtd.as ,: qul_,llltdlant~'11'.· · 
'vtbracUn '.~Jtr,íso~óra (et·.cttlci~; autor francts,. ~u1. f1ei l.11 bue· · 
·ni térllifno1.~g,a,· pref:t•.r·•· dec1r uUr1sonora.·i u1\rasln1ca~ cte '•P11 
é:actón ~ Ú·vi)octctaéÍ) ·~. loo're!·una· éorrecta obtVf'at1'6n~ · ··· ·. ·· · 

.- · .. -··,-,.,: .. , 
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El posible riesgo que la potencia ultrasonora (calculada en 
3 W} tenga al ser absorbida, y en consecuencia transformada en ca­
lor. es de 0,01 W y ésta fnfima cantidad de posible elevac16n tér­
mica no representa ningún peligro para los tejidos vivos. Moreno -
{Nonterrey, Néxico 1976) han empleado los ultrasonidos aprovechan• 
do la generaci6n de calor en una técnica que el denomina termomec! 
n1ca, y ha obtenido buenas obturaciones. controladas por autorra·­
di ograffa, 

OBTURACION RETOGRADA o RETRO~naTURACION. 

Consite esta t~cnica a una variante de la apicectomh. en • 
la cual se la secci6n apical residual es obturada, con ,1 objetivo 
de obtener un mejor sellado 'Jel conducto y asf llegar a conseguir· 
una r4pfda cica~rizaci6n y un<t total reparaci6n. 

Siendo la amalgama de plata un material 6ptico qµe evita -· 
cualquier filtraci6n, se jus~íficarh esta.1ntervencf6n1 con la-· 
finalidad de garantiur el cier.re del conducto Stt~cionado. dentro· 
del cual tanto la gutapercha como el cemento dé conduct.os emplea-­
dos pÓd·rhn en ocasiones. no obturar herméti~lmente el c.onducto. 

Lis prinC:ipales indicaciones son: 
l.· Dientes con ipice inaccesible por la vh pulpar~ bien debido a 
proceso~ de d'entfnff1caci6n o ca1cificad6ri por 11 prest~ch de •• 
1nstrU111entos rotos· y ·enclavados en la luz d&l ~ondÜcto u obturaci_g, 
nes incorrectas dfftc11és dé desobt.urar. a los que hay. que hacer -

.• ap.1éectomf~. 
2. - Dientes con resorci6n cementaria. falsa vh o fractu~t apica·· 

. les, en los que la simple apfcectomh no garantice una buena &VOlJ! 
~16n.. · · 

· 3.- Dientes en los cuales ha fracasado el trat;1111ento qufrGrg1co • 
ante·rfor legrado o paJcectomh, y··persiste un tra.vf!cto fistuloso o 
h fes16,n perhp1caJ activa. . · '. . 

. 4.- En dientes reimplantados ac.cf.dental o intenc1onalnienté. · · 
S.• En·dienies que, te,n1endo lesi~nes periapicales, no pue.~.en:ser~ 
tratados su~ condúctos porque sopor,tan incrustacfone~ o co~an'es·'.d• 

· reJenc16n rad1.cuhr o' son base. de-. p~entes fijos q·~· ·"~ 'H::pue~i:•o;- . · • 
de~u. desmonta1(, · · , : · · - ··· .· .. . : '>.} ·' > .• 

....... «; ,· i'.:····, ..... . 
··,· 
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6.- En cualquier caso, en el que se pueda estimar que la obtura- -
ci6n de amalgama retrógrada resolver6 de un mejor modo e1 trastor­
no y provocará una correcta repara ci 6n. 

La técnica quirúrgica es la siguiente: 

l.- Anestesia local infiltrativa o por conducci6n. 
2.- Incisión curva semilunar en forma de U abierta, pero sin que­
la concavidad llegue a menos de 4 mm del borde gingival. 
3. - Levantamiento del mucoperi osti o con per1ost6tomo. 
4.- Osteotomfa practicada tanto con fresa o con cincel y martillo, 
hasta descubrir am~liamente la zona patológica. 
~.- Eliminac16n completa del proceso pato16g1co per1apica1. 
6.- En la sección apical se har& oblicuamente, de tal ruanera que­
la superficie radicular quede con forma el'f'ptica, luego se har6 -
el letrado pertapical. 
7.- Se secara el.campo y, en caso de hemorragia, se aplicara en -
el fondo de la cavidad una tr runda humedecida en solución al milf 
simo de adrenalina. 
a.;. Con una fresa del 33.l/2 6. 34 de cono invertido, se prepara­
ra una cabtdad retentiva en el centro del conducto.~ e lava.ra con 
suero isotónico salino para eliminar' los restos de virutas de gu­
~•percha y dentina~ 
g;.;. Se colocara en el fondo de h cavidad quirúrgica un trozo deo;. 

. gasa, destinado ·a retener los posibles· fragmentos de amalgama que 
pÚedan deslizarse o caer en el momento de. la obturaci6n .• 
lO;~ Se procederá a obtyrar la cavidad preparada en el condu.cto·­
con amalgama ,de plata sin. cinc, dejandola plana o bien en forma de 

.concavidad o cúpula . 
. 11:- Se ret1 rar4 la gasa con los fragmentos de amalgama que 'haya;. . 
retenido. Se provocará ligera hemorragia para lograr buen coagulo 

, · y·se suturar' por los procedimientos habituales. 

'APICOFORt-:ACIOll .. 
. . ' •, 

·.La ap1coform,itci6n se ·denomina a,1 tratamlento.,que.;se lleva.;; > 
dientes permanentes ~ntnaclufo$,,'qu' :ll:pesar de;'1a'·1f\i~c~· 
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c16n pulpar. de una fnfecc16n apical, la 1nvaginaci6n pertodontal­
dentro del conducto puede ayudar secundariamente a la formaci6n -­
seguidamente la formaci6n apical a pesar de la ausencia de la pul­
pa. 

Son dos las t~cnicas mls conocidas para 1nduc1r la apfcofoL 
maci 6n: 

A.- La técnica del h1dr6x1do cllcic,o paraclorofenol alcanforado 
preconizadá por K11ses, f'\"ank, Ste'iner. etc., principalmente auto­
res norteamer1 canos. 

B.- La t6cn1ca del h1dr6xtdo ctlcico yodoformo, preconizada por -
Mahto Capurro. 

Ambas técnicas pueden considerarse pertenecientes a la ob• 
turac16n de pastas alcalinas resorbibles. 

La tfcntca propiamente dicha sigue los mismos pasos de la -
Ucntca de 1.a soludtfus16n, con f.a diferencia del tipo de médica-­
mento el cúal 'YI estimula~ la lp1coformaci6n del diente en cues- • 
t16n. 
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VIII. CONCLUSIONES. 

Al ir tomando conciencia los odont61ogos de que los dientes 
naturales funciona más eficientemente que cualquier substituto, -­
encuentran justificado el esfuerzo adicional para conservar los -· 
dientes con pulpa enferma. En el ejerci~1o de la Odontologfa, el -
papel en la endodonch y·por constguiente de las Uc~icas de obtu­
raci6n de los conductos radiculares, se ha ampliado cons1der1ble-­
mente en la actua11 dad. Aunque son muchos los factores responsa- -
bles, la raz6n mis importante detras de este crecimiento es el al· 
to grado .de predecibili dad del b1 to endod6ntico. 

la conductoterapia es una serte de .Procedimientos que se -­
ejecutan principalmente dentro del conducto con el fin de: a. - su­
coinpleto vaciamiento, b. • aprophda preparac16n y c.- correcta Ób· 
turaci 6n. 

Ante todo es necesario mencionar los principales conceptos-. . 

actuales del diente despulpado (tndeb1 damente denominado muerto): 
l - Su uni6n'. il organismo ·es .tan natura.1 y fh1o16g1 ca como la del 
diente con PU.lpa, porque 6sta no IS indispensable para la Yida del 
dfenté eri el ··alveolo, -vitalidad que .depende del desmorri zodonto· 

,· . ' . . ' . ' 

· normal. La funct6n del dtente despulpado puede. durar tanto como la 
clel diente con pulpa. . · 
2.- EVpron6sttco de una correcta co~ductoteraph es J1JeJor, diga·-. . . - . . . 

inos, que el de un trahjo de .opera~orh dental. porque el conducto 
no queda .Y• e:xpuesto a las caus_u externas. 
3.-s·\ los- tejidos 'metaendod6ncidos se ven normeles en las radio'."· 
graf'tas de d1ferenttt angulaciones, no puede.haber foco 1nfecé:ioso 

· eri eÍi1ilta~nd~donto. . ·· · . · 

rnt&~fa estos tratamt~ntos tienen sus ltmttac1ones, como: -
l.• lot CISOS d1ffc11es de conductas é:xtre111ada111ente estrechos y_-­
cufva4,os. o al contrario, 2.~ muy ancl\os con for4111enes amp:1hmente 
\a01ert:os 3.·.:sorprendentemente largo, •.·- casos problemas·,. 5 •'." ~on..· . 
tr•tte•pos y 6. • accidente~.· ·· · ··· · · · · · · 

. . ' . 

. : , s~on 'IÍ.lucta.ís ·1as tncl1C::ac1ones 1 11s· ventaJas. hasta 11 ·reáen 
~e ·tendench de ~ratar 1os conductos de: l~s r~tées c:o~ser:Yadn ·d;.: .. 

:. 



.72 

bajo de las prótesis. Solo e.xisten contraindicaciones en los ca-­
sos de conductos que realmente son intratables. y una r;ola desven­
taja, consiste en la lamentable incapacidad econ6mica y/o cultu-­
ral de algunos sectores socia les de aprovechar esta rerapia conse.r. 
va dora. 

24 Principios fundamentales en que se basa la conductoterapia exi­
tosa. 

1.- Completo conocimiento de la anatomta de los conductos radicu-­
lares. Este conocimiento es del todo indispensable, pues el que va 
a trabajar en los conductos no puede emplear sentido de la vista, 
y se vale de percepciones tác~iles.en su proceder operatorio. 
2.- Dh1s16n del conducto y d' su contentdo. 
3.- Los detalles anatómicos e. Jos conductos según la edad. Los 
ca rae te res anatóm1 cos e h is to 15gf cos de la terminal del eón dueto,. 
son mt~ marcados en los 1ndivióu~s de edad avanzada, que en los -­
jóvenes. 
4.- Del1mitaci6n apical. La c1;al es realtzada a travfs de diferen­
tes tomas de radi ogrlf1as en distintas angulactones. 
5. • Establecer h odontomet rf a real. 

·6.- Determinación del nivel de h uni6n conducto dentina c·emento,· 
·con .relac16n al foramen, en la rad1ograffa extraoral. A madi o mm -

de la·punta de un instrumento que se asoma en el plano del foramen 
" •. se puede aceptar como la ubi cac16n de1 nivel del conducto dentina-

cemento ~n .los jóvenes y a 3/4 m:n (promedio) en los mayores. Cuan­
to m&s se aleja al foramen del V!rt1ce apical, menor es el grueso­
de.1 cemento, y por lo tanto menor .11 distancia entre conducto den-
tina cemento y la superficie radic,ular. . 

.. ·.7.·locaúzac16n de la.uni6n conducto dentina cemento enla·radio­
·. graff a fntraoral. :s~ el foramen' se encuentra en el lado mes1al o -
.. distal. del vértice apical, las distancias serAn igual que en la --

extraoral. Cuando el foramen esd 1ocal1 zado en el mero virti ce o­
. en .el lad~ vestibular o lingu~t c!&:ést:e. h unj6n'c~.n.ducto cemento 
• dent.ina debe calcNlar~e a un mm en e 1/Joven y. i-.~ ·mm en ,el vifljo, • · 
.del. vér.t1cé.rad1ograffc~·. debido .1Ja . incHnad6n de los rayos y 

> a.11· dishn'C:ta entre el centro •,;r~minal y el vf~t1c~. · 
. ·~t 
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8.- Desmorrizodonto sano, 'i 610 un desmorrizodonto sano puede cont~ 
ner cementoblastos pa~a producir neocemento, no asf el infectado -
.inflamado o traumatlzado por instrumentos, firmacos irritantes o -
cuerpos extraflos,. como son todos los materiales de obturaci6n. 
9 •. - Neocemento y ceurpo extrai\o. Elneocemento no se depósita sobre 
.cuerpos extl,".aflos. 
10.-. Neocemen'to ( tej'1dos: naturiles .. Los cementoblastos r!lquieren­
un apoyo tisular natural como el cemento o la dentina para generar 
sobre ellos el.cemento secundario .• 
11'.- Lh11te apical de la conductoteraph. Por todo lo anterior se-· 
con~luyo en 1958 que, con excepci6n del cat'erhmo 'de las alterac12 . 
.. es metaendoet6nclcls, es p.Újudichl exténder 11· conductoteraph y 

'sobre t~do la obturaet6n mh alla de la uni6n conducto dentini ce·· 
· 1111nto. . 
ii.•_ Ramificaciones." St ef·conducto -principal es tr11tado correcta-:·· 
•nte~ las pos1b1es r1111f1cac1ones en s61o 3.4% de los dientes, te! 
•1nantemente, no corpotan"problema clfnico. . 

: 13~• EstindaMzac16n y vaguedad~ Una de las causas. del gran porce!l. 
•· ·'..il3;, de. fr~casos. en'. el 'tr:it111.fento empf rtco ,)"'vago de los cond~c;-:-: 

tos' radtcuhre_~; que: todav'tl se practica, es 1~ tendencia a gene.r,! 
'11ur cualquiera dt las tfcnicas existentes como antafto {~nt'es de- ' . 
Black) 1u caries dtnta1e~. . •.. . . . . . · 

.• ,:'. Dada las'.;uéh.as d1ferenchs .anat6m1cas'.y pato16g1cas·, el-
tratamtentó de los ·c~nductos ·varh según;· a} su anatomfa, b ). su -- · 

. c~ten1do, e) el estado de la pulpa. d) el de la dentina j>a'r1etai-
. ·del. conducto, Y. e). las cond1c10nes del metaendodonto~ 

Prhter. grupo.~- Este. e'omprende la meyorh de los,.conductos~ 1Ós C~! 
)es. se éi_racter1 z~n ';por: ~na upll~'él '1 · curvltuf¡: mod·r~das".~ "y· _ún'a~· 
lUera den1ac16n 91~er1laenie del tercto o c.uarto :apical. A ·este. 
grupo pertenecen .• por lo C:omon, los s1gu1entes conductos:· 
a)' De los 1nc1shos,· can1nÓs~y premolares •. 

··. l>l Í>e las ra,ées ·dtstales· de .los motires .... 
c), .De las rl1ces pl11Una~ ·de los 11olues sup,~r1~res. 

. : ,- ' . . . ·" .. . ' ' ~ 

s e·aundo grupo 1 .. • it•.'ír.upo p•r,t~n•cen 1os· cont111ctos ••tre~tlor 1 :A.·, ..... 
mur cu,..Yad.01· e .t.rl~~·nh:t11cor.y1dós~ 'qu~·-~·p~eien~1ri .eJ~:3ll .. ~o! .. 

·\.. • , ·• • 1., : . /. . . • . . ' : ' ' •. , '.,.. ., - ., '. . - ' '"'· • .' '•.: .• ' . .' . . . ._ .... . • - ' : ._, .• • • • ' . ' .. ' ' • ' • ·• ~l.' ·. ' ,• . ~ . . ' . . :; . . . . . ' ' . ' . J . . • 

prende pr1nctpa111e11t1. los conductos de ·11s rlfcis:.mesta:les de lcís~ . . . . . . . . •, ' . . . . •'' '•·' .. 

·. mo'la.res. · 

• ;'t"_.,' 
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~•rcer grupo. Este grupo comprende los poqu1s1mos conduct~s real-­
•ente rectos, es decir, tanto en el plano mestodistal como en el -
vestibulolingual. Se encuentran en las ratees que generalmente pr~ 
sentan conductos del primer gr~po, sobre todo en los centrales su­
pertorés, aunque pueden tamb1fn hallarse. en raras ocac1ones, en -
otras raf ces. 

Cuarto grupo.- Grupo de los conductos amplios de los dientes inma­
duros con 1ncoll!pleta formac16n api,cal. de paredes poco convergen-­
tes ap1calmente y en la parte terminal algo dher9entes. 

Quinto grupo• Conductos de dientes cuyas r&1ces en formac16n ape-­
nas llegan a la mitad o 3¡4· de. su longitud normal, con paredes del 
conducto marcadamente divergentes hach el lpfce·muy ancho con un­
enorme·foramen del mismo dUrnt~tro. 

15.- Desoc1U$f6n. S 1empre es ,Jnveniente por diferentes motivos 
desoclufr ltgeramente el diente antes de emprender el trattmfento­
de los conductos. 

16.- Reconstrucc15n parietal provisoria. 
1 . . ' 

17. - ExploracUn o cateterismo de los conductos. 

El cateterismo tiene dobl~ fin~li~ad: 
·.·l) Perutarse de que no existe obstlculo en el conducto.· 
2)01a~n6sticlr su rectitud o' el grado y, direcc16n de la curvatura 

. par& planear la mixtma rectificaci.6n posible del conducto, ·previa­
m~nte a su completa explora~i6n, cavometrh y· amp11ac16n .. 

• • t ' 

18. - Trepanacfone~ especia les o extens1 ones de 1 primer acceso • 

.19.- Rectff1cac16n ,de los conductqs. 
, . . ·. - ,. . . 

20. - Cavo111etrh. La cciri ductoteraph debe éjec utarse Qn 1 cimente s t­
se ha obtenido con la mayor prec1Í16n posible la cavo•etrta. es d.! 
c.tr la longitud total: l) del conducto dent1nar1o. 2} de li cimar• 

.···~· 3) d~ h ext'ens16n .al exterior, o sea, hasta un punto de referen: 
Ch' 1nchal U oclusal para cada conducto; . . . . 

. 2L- La triada c:onductoterlpfcá:· Este tratamiento, conviene •rtpe•· 
tú~ abarca tres .111etu o fases bien':dUere~~hdu; . . . . . 



1- Vaciamiento del conducto. 
2- Su preparac16n. 
3- Obturact6n de 1 mismo. 

22.- Co~ductoterapias subtotal y parcfai. 
23.- NC.mero de sesiones. 
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24. • Intervalos .entre sesiones. Como .regla, los intervalos deben -
ser de 72 horas y- de ninguna· manera deben exceder de una semana. 



B IB LI OGRAFr A 

~NDODONCIA 

S AMUEL SELTZER 
EDITORIAL MUNDI S.A.I.C. Y F. 

ENDODONCIA CLINICA 
JHON DOWSON 
FREDERICK N~ GARBER. 
EDITORIAL INTERAMERICANA, S. A. 

ENDODONCIA. 
INGLE BEVERIDGE .. · 

21. EDICION. 
EDITORIAL INTERA~ERICANA •. S.A. 

ENDODONCIA. 
SAMUEL LUKS ·: 

EDfTORl,AL INTERAMERICAffAI s.: A •. 

. EN OODON C I A 
ANGEL LASALA •. 

· -E~ITORIAL SALYAT. 

·EN i>oDoN e t·A. 
' OSCAR·;.orsro. 

· .EDITOftÍ~L MUNDf, 
·:. ···,, 

ENDODONCIA · 
• STEPKEN COHEN 

R?CHARD C. IUJRNS. 

. f.A .. L c.: Y F. 
l· 
.··,:: ... ·, 

.-: . 

·E.DlTORIAL INTER/MEDICAS. , ·· · 

76 


	Portada
	Índice
	Introducción
	I. Historia, Fisiología y Embriología de la Pulpa
	II. Morfología de la Cavidad Endodóncica
	III. Instrumental en Endodoncia
	IV. Obturación de los Conductos Radiculares
	V. Materiales de Obturación de los Conductos Radiculares
	VI. Cementos Utilizados en la Obturación de Conductos Radiculares
	VII. Técnicas de Obturación de Conductos
	VIII. Conclusiones
	Bibliografía



