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PROTOCOLO 

uno de los fines primordiales de la Odontolog1a es -

la conservaci6n de los dientes naturales dentro de la arca

da dentaria, para mantenerla estética, fonética y en fun- -

ci6n normal. 

Bl proceso carioso y la enfermedad parodontal, prin

cipalmento, provocan la pérdida de loa dientes cuyas conse

cuencia• aon irreparables para el paciente.Dentro de las ª.!!. 

pecialidadea de la Odontolog1a, la Endodoncia ha adquirido

dentro de los últimos anos una gran importancia ya que su -

fin es da tratar de mantener el mayor número de dientes sa

nos dentro de la arcada y funcionando en forma ideal. 

Desde luego que existen ciertos procedimientos operJ! 

torios que se tendrán que seguir detalladamente para lograr 

una correcta conductoterapia. 

A groso modo, se puede dividir la conductoterapia en 

trae partes igualmente importantes. La primera parte es la

realizaci6n de W\ acceso eficiente, con una correcta comunj, 

caci6n de conductos y una adecuada visibilidad. 

La ocgunda parte operatoria so refiere a la prcpara

ci6n biomecánica del conducto radicular quo so ha mantenido 

con una eficiente irrigaci6n, controlando adecuadamente por 



medio de cultivos la precencia de microorganismos en el con

ducto radicular. 

cuando el cultivo o el f rotia nos reporta auaoncia 

de microorganismos, procederemos a realizar la obturaci6n 

del conducto radicular, siendo esta la tercera parte y últi~ 

lllll de una conductoterapia. 

El prop6•ito primordial del presente trabajo será el

hacer una extensa recopilaci6n acerca de los materiales y -

loa m6todo1 que se han descrito para la correcta obturaci6n

del conducto radicular. 

Decribir6 en forma ordenada lo que se refiere a la o.}2 

turaci6n de conductos radiculares, el tipo de materiales y -

m6todos indicados para cada ca•o, aat como el instrwnental -

adecuado para realizar las distintas técnicas de obturaci6n

de conductos. 
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PREPARACION DEL CONDUCTO 

La preparación biomecánica del conducto radicular -

tiene por objeto limpiar la cámara pulpar y los conductos -

radiculares de restos pulpares remanentes, dentina infecta

da o reblandecida en las paredes del mismo, remover las ob

turaciones y ensanchar el conducto, facilitar el paso de -

otros instrumentos, alisar las paredes del mismo para favo

recer la acci6n de los distintos fármacos (antis~pticos, -

irrigadores, etc.), y poder actuar en zonas lisas y bien -

definidas para facilitar una obturación correcta. 

Para preparar adecuadamente el conducto radicular 

so requiere ol instrumental necesario especializado, el - -

cual debe uor de buena calidad, y estar en buen estado de -

uso. 

El operador ha de prestar tanta ntenci6n al cuidado

de su instrumental corno a la intervonci6n operatoria, ya =

que un mal instrumento o la falta do un instrumento adecua

do pueden poner nuevas barreras, frecuentemente insalvables, 

al ya complejo tratamiento endod6ntico. 

La parto activa del instrumento debo trabajar suave

mente adaptnndoso a la curva del conducto, mientras que su

mango debe quedar sujeto f irmarnonto por la mano del opera--
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dor, sin que la parte libre del instrumento tropiece contra

un obst6culo que lo obligue a una disminución innecesaria de 

su fuerza de acción. 
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EMPLEO DEL INSTRUMENTAL PARA CONDUCTOS 

En 1960, Michigan, el Dr. Ralph F Sornmor, fu6 el que

hizo las primeras investigaciones oficiales sobre diseHos y

caracter1sticas f1sicas de los instrumentos para conductos,-

Tomaba como baee l~ hip6t~aio da qua la estructura natural -

del ápice ora c6nica y que pod1n ser preparado con facilidad 

y exactitud para ser asiento del cementado de un cono de pls 

ta, que sellar1a el conducto radicular. 

Tambi6n por primera vez se estudia la estructura api

cal y su relaci6n con los tamaHos existentes de los instru-

mentos endod6nticos, y se examina la relación de los conos -

de plata con las preparaciones radiculares que se hacian con 

las limas para conductos. Al mismo tiempo en la Universidad

de Washington, el Dr. J.I. Inglo, que patrocinaba la estands 

rizaci6n dol instrumental para conductos. Entre ambos vier6n 

la posibilidad de usar una lima radicular en vez de un cono

de plata para sellar el conducto radicular, eliminando el ~

problema de hacer coincidir tamaHos. 
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INSTRUMENTAL ESTANDARIZADO 

Desde el inicio de la Endodoncia, uno de los proble

mas que atravieza el clinico, era que los instrumentos con

vencionales en su fabricación oran muy irregulares y care--

c1an de uniformidad en t:l awuanto prcg:;:aai..rc de st.1. 1;.!!m~f'ío:-

conicidad y diámetro; ya que cada fabricante los ofrecia -

de proporciones distintas, inclusive habia una gran dife-

rencia entre una lima y un ensanchador de la misma compafiia. 

El dr. Ingle, 1957, propone su famoso trabajo de es

tandarización; y que presenta en la Segunda Conferencia In

ternacional de Filadelfia en el afio de 1958. 

El trabajo de estandarización recomienda la fabrica

ción del instrumental para conductos estandarizados, con un 

estricto control microm6trico basado en formas geom6tricas

previamento calculadas, dando n los instrumentos una unifoi:: 

midad en el incremento de su tama~o y al aumento progresivo 

y sistemático de su conicidad y su diámetro. 

En la actualidad los fabricantes de instrumentos en

dodónticos astan basados principalmente en las normas dict2 

das por ol Dr. Ingle y el Dr. Levino. que fueron acoptadas

en 1962 por la Asociación Amoricnnn clo Endodoncia, por lo -

que desdo entonces todas las enana comerciales, toman como-
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patr6n a seguir en la manufactura de los instrumentos y mat_g 

riales de obturaci6n. 

La estandarizaci6n del Dr. Ingle, se basa en los si--

guientes postulados: 

l.- La numeración de los inatrumentos va del 8 al 140, 

n~~cr~ci6n que corcspcndc al n!lme~o Qc cent~eimas de m!lL~.e-

tro del diámetro menor del instrumento en su parto activa,--

llamado Ol. 

2.- El diámetro mayor de la parte activa del instru--

mento, llamado D2, tiene siempre 3 llUI\. más que el diámetro -

menor lDl) y se encuentra exactamente a 16 llUI\ del mismo. 

3.- Cada instrumento tendrá la misma uniformidad en -

el incremento de su conicidad a lo largo de su parte activa-

o cortante de 16 mm, según la f6rmula: 

D2 - Dl 
Long. entre D2 y Dl 

3 mm 
16 mm 

.01875 mm/mm. 

4.- Existen varios tarna~oo, todos ellos siguiendo ---

las normas antes citadas y por lo tanto la misma conicidad " 

en su parte activa o cortante. 

Aunque todos los instrumentos estandarizados se basan 

en los cuatro postulados antes mencionados, pueden tener di-

ferentes longitudes para facilitar al trabajo cl1nico. 

La longitud total del instrumento es la auma de los -

16 mm de la parto nctiva del instrumento más la longitud de-
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!(- _ mango _)(. . ' 
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LAMINA 

D2 

1 
1 

parte activa _T 
'\ 

ESPECIFICACIONES DEL INSTRUMENTAL 

ESTANDARIZADO 
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eu parte inactiva denominada vástago, que termina en un man-

go fijo o ajustable de un color determinado. (LAMINA.l). 

La identificación de cada instrumento se hao~ por el-

nfunero que esta marcado en el mango de cada instrum~nto o --

bien por un c6digo de colores ropotitivos, que consth de 

seis colores b!~ice~, 

cilitán ln identificación a distancia. Este sistema de c6di-

go de seie colores resulta muy práctico para el clínico. (~ 

MINA 2) • 
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Ll\Ml'.NA 2 INSTRUMENTOS ESTANDARIZADOS 

Diámetro en nun de 
Nfunero de instrumentos Color Dl D2 

08 gris 0.08 0,38 

10 p6.rpura 0.10 0.40 

lS Blanco O.lS 0,4S 

20 Amarillo 0.20 o.so 

2S Rojo 0.2S O.SS 

30 Azul 0.30 0.60 

3S Verde 0.3S 0.6S 

40 Negro 0.40 0.70 

4S Blanco 0.4S o. 7S 

so Amarillo o.so o.so 

SS Rojo O.SS o.as 

GO Azul 0.60 0.90 

70 Verde o. 70 l.00 

80 Negro o.so l.10 

90 Blanco 0.90 l.20 

100 Amarillo l.00 l.30 

110 Rojo 1.10 1.40 

120 Azul l.20 l. so 

130 Verde 1.30 l.60 

140 Negro l.40 l. 70 
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CLASIFICACION DE INSTRUMENTOS 

Eeta clasificaci6n de instrumental endod6ntico eeta -

basada seg(m el uso de cada instrumento, y se divido en cua

tro grupos: 

l.- Instrumentos para conductos radiculares unicamen

to de uso manual, incluye limas K y tipo Hedstrom. escariad..Q 

ros, limao tipo rat6n, tiranervios, sonda lisa, aplicadores, 

condensadores y espaciadores. 

2.- Instrumentos movidos por contrángulo para condu~

tos: vástago y cabeza operatoria en dos piezas. 

Se incluyen instrumentos que tengan vástagos disefia-

dos para ser usados solo en una pieza de mano recta en con-

trángulo. 

La cabeza operatoria es id6ntica para las limas, ese~ 

riadores y sondas barbadas, o inotrurnontos especialmente di

seftados, corno los escariadores o lontulos de cuarto de vuel

ta. 

3.- Instrumentos para conductos movidos por contránqg 

lo: vástago y cabeza operatoria en una pieza. 

So incluyen escariadores tipo D-1. 

4.- Conos para conductos, incluyen los conos do plata 

y de gutapercha para obturaci6n y conos absorbentas. 



JO 

En este trabajo solo se mencionará el instrumental on 

dod6ntico usado manualmente, que a continuaci6n se describi

ra. 

. 1 
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SONDAS LISAS 

Su uso os más bien exploratorio, las hay de distinto 

calibre, se e~lean para buscar la accesibilidad a lo largo 

del conducto. Su secci6n transversal es circular y su diám~ 

tro disminuye paulatinamente hasta terminar ~n una punta 

muy fina. 

Paro dientes posteriores e inferiores se emplean SOD 

das con mangos cortos. 

También son muy 6tiles para comprobar los escalones, 

hombros u otras dificultades que puedan presentarse y para

explorar las perforaciones. 

Antiguamente servian para enroscar mechas de algod6n 

sistema muy práctico para lavar las paredes del conducto y

hoy dia sustituido por la irrignci6n a jeringa y secado con 

puntas absorbentes. 
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SONDAS BARBADAS 

Llamada también tiranervios, son pequenos instrumen

tos con barbas o p6as retentivas qua no adhieren firmemente 

en la tracci6n, arrancando el contenido del conducto. Se o~ 

tienen en distintos calibres para sor utilizadas de acuerdo 

con la amplitud del conducto. (LAMINA 3) 

Loa tiranervios largos se emplean especialmente en -

dientes anteriores en mangos semejantes a los de las sondas. 

Los cortos, que son loa más prácticoo, vienen ya con su pe

queno manguito unido a la parte activa. 

El acero de estos instrumentos debe ser de excelente 

calidad. ofrecer resistencia a la torsi6n y tener discreta

flexi.Dilidad para adaptarse u las curvas suaves del conduc-

to. Las barbas do loa tiranorvioa pierden rápidamente su fj, 

lo y poder retentivo, por lo qua os aconsejable utilizarlos 

para una extirpaci6n pulpar. 

Existen también en el comercio, tiranervios con bar

bas o p6as cortantes s6lo en el extremo del instrumento.que 

se uti¡izar6n para eliminar reatoo pulpares de la parte ap~ 

cal del conducto. 

Su empleo está indicado1 

A) En la extirpnci6n pulpar o de los restos pulparea. 
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LAMINA 3 

Tira nervios 

\ 

A .. 

A , Inserci6n de un tirancrvios dentro del conducto. 

B , Al retirarlo del conducto. 
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n) En el descombro de los restoe de dentina. 

C) Para oacar las puntas absorbentes colocadae on el 

conducto durante las curan oclusivas. 

D) Para extirpar las puntas do gutapercha flojas de

un conducto mal obtur~do. 
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LIMAS Y ENSANCHADORES TIPO K 

Las limas y ensanchadores o escariadores, fueron 

creadas después del comienzo del presente siglo por la Kerr 

ManUfacturing Co., que satisfacier6n la necesidad do instr_y 

mentes cortantes especiales para conductos radiculares. 

La fnbricaci6n de una lima y un escareador es anter-ª 

mente igual, ya que se fabrican con alambre de acero al cal;_ 

b6n o acero inoxidable, a los cuales se las da una forma pJ: 

ramidal, de mayor a menor, de tres a cuatro lados. La por-

ci6n preparada se retuerce hasta formar una serie de espir-ª 

les en lo que será la porción activa dol instrumento, la -

forma inicialmente preparada puede tener forma de un cuadr~ 

do o ds tri&ngulo uqull~tero. 

La diferencia principal antro limas y ensanchadores

de tipo K, es el número de espirales o bordes cortantes pa: 

unidad de longitud. (LAMINA 4) 

Los escariadores son operados a mano y en contrángu

lo, terminan en punta y tienen una levo conicidad, son metj 

licos y con bordea cortantes en onpirnl, que amplian al co.n 

dueto en tres tiempos: Impulsi6n, Rotación y Tracción. 

Uso del ensanchador: El onsnnchndor so usa parn en-

sanchar conductos radiculares modianto tres movimientos co~ 
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LAMINA 4 

c:;C &:KV ac:c >«> 

ESCAHEADOR O ENSANCHADOR secclbn transversal 

D 
UMA TIPO K secclbn transversal 

s~:J:s;l(f ' • •e M'•+ 

UMA DE HEDSTROM secclbn transversal 

INSTRUMENTAL PARA LA PREPARACION QUIRURGICA 

DE CONDUCTOS 
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tantea: Impulsi6n, Rotaci6n y Tracci6n. Como son de secci6n

triangular y de lados ligeramente c6ncnvos, tienen un ancho

menor que el del circulo que forman al rotar, lo qua liace -·· 

que exista una fractura en el tiempo ~o la torai6n. Por ello 

se aconseja que el movimiento de rotbci6n debe ser pequefto y 

no sobrepasar nunca más óe media vueltn, o sea 180º. 

Deban ser los primeros y últimoa instrumentos que en

tren en el conducto para su ampliaci6n y alianmiento, siendo 

con la sonda barbada, loe mejores para eliminar y descombrar 

los reatos que pueda haber. 

Las limas para conductos son instrumentos deetinadoe

eepecialmente al alisado de sus parados, aunque contribuyen

también a su ensanchamiento. Se manufacturan doblando un vá.!!. 

tago cuadrangular (o triangular) en forma de espiral, con su 

extremo terminado en punta aguda y cortante. Como tienen ma

yor cantidad de acero por unidad de longitud, se tuercen y -

doblan menos que los escariadores (Sommer, 1966). Por estaa

caracter1aticas, constituyen el mejor instrumento para lograr 

la accesibilidad al ápice en conductoa estrechos y calcific~ 

dos. (LAMINA 4). 

Trnbajan por impulai6n, rotación y tracci6n. So utill 

zan a mano, y se obtienen en los miomou largos y espesores -

que loa escariadores. 
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Un borde demasiado profundo del borde cortante de -

una lima tipo I< o de un oscariador aimilar durante el movi

miento rotatorio del instrumento puede atorarce en el con-

dueto. Si se sigue aplicando torsi6n en un movimiento de -

corte en el sentido de las manecillas del roloj, laa ospir~ 

les primero se alargan y después se retuercen sobre ei mis

mas al ser exedidos los limites de elasticidad del metal. -

(LAMINA 5 1\) • 

Los instrumentos para conductos que presenten un es

parciamiento disparejo en las espirales o ostrías en sus h.Q 

jas, quiere decir que han estado somatidoa a la acci6n de -

estas fuerzas y por lo tanto estan propensoo a fracturarse

fácilrnente. (LAMINA 5 B) • 

Se han observado dos tipos do fracturas en los ins-

trumentou tipo K: Una es el astillamionto del instrumento -

al serle aplicada una torsión continua en el sentido de las 

manecillas del reloj: y la segunda on una fractura limpia -

y s6bita del instrumento, esta se oboorva cuando se aplica

una torsión al contrario de las manocillao del reloj en un

instrumonto trabado. 
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LAMINA 5 

A 

A ) Rotura del instrumento 
al retirarlo del condu_g 
to, causada por una -
excesiva fuerza rotatq_ 
ria del mismo. 

\~ 

B 

B ) Lima endodbnti
ca en mal esta
do. 
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LIMAS DE HEDSTROM 

Las limas de Hedstrom s:> n manul:ncturadas mediante el

desgas de ln máquina herramienta que corta las superficies -

activas en ol cuerpo del metal en la parte activa del instr~ 

mento, con ol fin de formar una eerio de conos interrelacio

nados cada voz más grandes hacia el mango del instrumento en 

forma de espiral. 

La lima de Hedstom, es un instrumento que termina en

punta, de cierta conicidad y es operada a mano o en contrán

gulo, de bordes cortantes dispuestos en espiral de modo que

el corte se produzca s6lo con movimientos do tracci6n. 

Uso de la lima de Hedstrom: Se usa s6lo para ensan- -

char el conducto radicular por acci6n cortante o abrasiva. 

Enta lima ha desplazado n las limas de cola do rat6n, 

en el raspado opilido dol conducto on la mayoria do las téc

nicas, y actualmente en el ejercicio moderno de la Endodo1i-

cia, la lima de Hedstrom, se encuentra entre los instrumen-

tos más utilizados junto con las liman tipo K. {LAMINA 4). 

La lima do Hedstrom, so usa con mayor frecuencia en -

la práctica endod6ntica, para aumentar la conicidad del con

ducto desdo la rogi6n npical htrnta ol orificio ocluoal o inj, 

cisal. En contacto con la parad del conducto, los bordes coJ;: 
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tantea forman un ángulo de corte que se aproxima a los 90°

por lo que al ser retirado el instrumento ejerce una eficaz 

acción de pulido sobre las paredes del conducto. 

La secuencia, como la mayoria do los cl1nicos, seria 

limpiar y conformar el conductor por medio do una lima se-

riada, con movimientos de tracción, con limas tipo K, de un 

cuarto de vuelta o bien más seguido por impulsos de trae--~ 

ción, por lo que se crea una forma cónica del ápice, poste

riormente se instrumentará con limas de Hedstrom para el m~ 

jor acceso desde el tercio apical hasta el orificio oclusal 

o incisal lCOHEN). 

En la investigación de la preparación de la pared -

del conducto por medio de los instrumentos radiculares, las 

limas tipo 1< producen las superficies más limpias y lisas, -

mientras quu las superficies producidas por las limas de ~

Hedstrom, aunque limpias no aon tan lisas. 
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LIMAS TIPO R 

Las limas tipo R (rat6n), constituyen la forma más -

antigua de instrumentos endod6nticoa, así como las sondas y 

aplicadores. 

Lau limas tipo R, son instrumontos manuales, termin~ 

dos en puntn o con una fina conicidad, de los cuales sobre

salen las puntas cortantes. 

E1 uso de la lima tipo R es muy restringido, pero -

son muy activas en el limado o alisado do laa paredes del -

conducto y en labor de descombro, especialmonto en conduc-

tos anchos. Se les denomina también limas de cola de rat6n, 

ya que tienen gran parecido con la cola de estos roedores. 

Para el raspado o pulido de las paredes han sido 

reemplazadas por las limas de Hedutrom en la mayoría de las 

técnicas. La morfología de estos inotrumentos hace que sean 

muy fácilmente fracturables con la mínima fuerza de torsi6n, 

por lo que se aconseja asegurarse siempre de la integridad

del instrumento antes de usarlo. 
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REGIAS PARA EL CUIDADO DEL INSTRUMENTAL 

l.- Utilizar gran número de instrumentos para evitar 

su rotura. 

2.- Emplear <inicamente instrumentos afilados. 

3.- Examinar la paLta cortanto de lo~ instrumentog 

con una lente de aumento. 

4.- Descartar los instrumentos curvados. 

5.- Limpiar, secar y esterilizar los instrumentos 

de conductos. 

Toda la instrumentación del conducto debe realizarse 

en un conducto húmedo, empleando una solución antiséptica -

para este fin, ya que los instrumentos para conductos cor-

tan la dentina más rápidamente cuando act6an en tL~ medio -

húmedo, do igual manera que una fresa corta más rápidamente 

en una cavidad húmodad. Por otra parte, a medida que el in..!! 

trwnento se retire del conducto, lon restos pulpares y las

virutas de dentina se adherirán al instrumento en lugar de

quedar en el conducto. 
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LIMPIEZA MANuAL DEL INSTRUMENTO ENDODONTICO 

Durante el trabajo biomec6nico de un conducto, los -

instrumentos acarrean entre sus filos tejido pulpar y dentj. 

nario. No os aconsejable limpiar los instrumentos en rollos 

de algodón, pués se ha comprobado qu6 lmü fibrillas del al

god6n se adhieren a los instrumentos y son introducidos de

euta forma en los conductos creando problemas cuando son -

forzadas hacia los tejidos periapicalos. 

El uso de la esponja empapada con hipoclorito de so

dio es c6modo, econ6mico e higi6nico, ya que es resistente

ª la esterilizaci6n en autoclave, Aún nsi, las limas barba

dan y las limas de Hedstrom, deben limpiarse con escobilla

y cloroformo: los tiranorvios también. 
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CONDUCTOMETRIA 

Una de las mayores dificultades que se presentan du-

rante el desarrollo de la técnica operatoria, en la falta --

d~ un m~tcdo simple que permita ~ontrol~r con exactitud el -

limi~e longitudinal del ensanchamiento y de la obturaci6n -

del conducto en la regi6n del Apice radicular. 

La Conductometria, es la obtención de la longitud del 

diente que debe tratarse, tomando como puntos de referencia

su borde incisal o alguna de sus cúspidos en ol caso de dieB 

tes posteriores, y el extremo anat6mico de su raiz. La medi

da asi obtenida permite controlar el limite de profundiza- -

ci6n de los instrumentos y de los materiales de obturaci6n -

{LAMINA 6) 

En la conductometria se trata do evitar la sobre ins

trumentac i6n ya que esta resulta perjudicial, 6 bien la ins

trumentaci6n y obturaci6n excesivamente cortas dejan zonas -

remanentes de infecci6n. 

El m6todo preferido para la determinaci6n de la longi 

tud de tral>ojo dol conducto a tratarse, consiatc en tomar la 

radiografia del diento con un instrumento radiopaco introdu

cido en el conducto hasta donde so sintiera por medio del 

tacto que se atora 6 ataaca levemente. Al instrumento que se 
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L/\MINA 6 CONDUCTOMETlUA 
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introduce se le pone una marca 6 tope de referencia, de mo

do que se pueda apreciar en la radiogrnfia. 

Se mide la longitud dal conducto en la imágen radio

gráfica del diente a intervenir, y dol instrumento da madi

ci6n, asi como la longitud real del instrumento y con este

se puede calcular la longitud del conducto a trabajar. 

La Conductometria se pueda obtener bajo la siguiente 

f6rmula: 

Longitud Real 

del Conducto 

Long. real del instrumento X 

Long. Radiográfica del conducto 

Long. Radiográfica del instru-

mento. 

En la lámina 7, se menciona ln longitud promedio de

cada uno do los dientes. 

El Dr. INGLE propone que se mida una radiografia - -

preoperatoria, que se tome aproximadamente la longitud del

conducto a trabajar mediante la colocaci6n de un tope oclu

sal en el vástago de un instrumento, ne coloca el instru-

mento an el conducto y se toma unn rndiografia. En esta ra

diogrnfin se mide la distancia entro ol fornman npicnl y-

la puntn del instrumento, después no determina la longitud

del conducto mediante ajustes npropindoa del tope de goma -
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LAMINA 7 

PROMEDIO DE LONGITUD DE LOS DIENTES 

DIENTES SUPERIORES : 

Inciaivo Central .•.•••.•••••••••••••• 

Incisivo Lateral •••••.••••••••••••••• 

Canino ..........•.•••.••..•• ~;~ •• ~~-•• 

Primor Premolar •••••..••• -•• 

Segundo Premolar •••••••••••• ' •.•• ; •• ,,. 

Primer Molar .........•...•.....•.••. ,. 

Segundo Molar •••••••••••••••••••••••• 

DIENTES INFERIORES: 

Incisivo Central •••••••••• _ ••• _ •• _ •• _~ ••• _ 

Incisivo Latoral .•.•..•••••••• ~j., ... 
- ,-

Canino ... .. , ............•••• :;. ••. ·, .'~ •• 
< ,',' ·,:, 

Primer Premolar ••••••••••• .':< ~-. ~ •• -..• 
::,:.:;':?/-:.::..:. :::·· 

Segundo Premolar •.•••••••• -~;/~.: •••• , •• 

Primer Molar ................ ~. u ••••• 

Segundo Molar ••••••••• ~ •••• ¡ ~ •••••••• 

23 mm 

22 mm 

26.5 mm 

20. 5 mm 

21. 5 mm 

20.5 mm 

20 mm 

20.5 mm 

21 mm 

25. 5 mm 

20.5 mm 

22 mm 

21 mm 

20 mm 
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en el vástago del instrumento. 

En 1962 el Dr,SUNADA propone un método para determi

nar la longitud del conducto a intervenir sin el uso de ra

diografías, y esta basado en los estudios e~perimontales del 

Dr, SUZl.JKI con respecto a la ionoforésis en el nno de 1942, 

estos estudios consisten en que la resistencia eléctrica e_n 

tre la mucosa de.la cavidad bucal y el periodonto tienen 

una relaci.6n consecuente. 

Se supuso que esta resistencia eléctrica entre la -

mucosa bucal y el periodonto también registraría una lectu

ra consecuente si úna sonda de medición llegará al periodo_n 

to ppr la vía del conducto radicular. 

En 1972, el Dr. INQUE creó un sistema do lecturas -

SONICO por medio de un circuito de retroalimentación tran~~ 

aistorizado igualador-amplificador y oscilación de baja fre-

cuencia para generar sonido. El aparato lo llarn6 SONO-EXP~ 

RER, el principio usado de este sistema se basa en la tran.§. 

portaci6n de la relaci6n del periodonto y la mucosa bucal -

con respecto a la estructura dentaria. 

Este dispositivo mide la resistencia do la mucosa -

por medio do un sondeo de la hendidura gingivnl. Se inserta 

una sonda on el conducto radicular hasta hallar la misma -

resistencia, en esto punto se escuchn el miomo tono, y será 
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nuestro ápice fisiológi.co. 

Hay indicaciones de que la sensibilidad táctil del 

clinico experimentado (sin radiografias) hallará la uni6n c~ 

mento-dentinaria y dará una determinnci6n exacta de la lonqi 

tud del conducto en el 60% o más de las vecea y esto va do -

acuerdo a la experiencia de cada clinico {COUEN). 
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PREPARACION QUIRURGICA 

Controlada la longitud correcta del diente a interv~ 

nir, debernos proceder a la proparaci6n quirúrgica de su (a) 

conducto. 

El en•rnncharniento de un conducto y el al1lsado de sus 

paredes, está en estrecha relaci6n con su amplitud original 

y con la profundidad de la destrucci6n e infecci6n en sus -

paredes. 

Si un conducto es estrecho y curvo, sus paredes de-

ben ser rectif i.cadae; para suavizar la curva existente,; a su 

diámetro aumentado para hacer posible la introducci6n del ~

material obturatriz que ha de apoyarse sobre sus paredes. 

La preparaci6n minirna ideal de un conducto es la 

indispensable para que quedo eliminada en lo posible la in" 

fecci6n do sus parados con los modios terap6uticos a nues-

tro alcance, y reemplazado su contenido orgánico por una lllU.!!. 

tancía inerte o antis6ptica que lo preserve de la infec- -

ci6n y anule los espacios muertos. 

1 
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AMPLIACION Y ALISl\MIENTO 
DE LOS CONDUCTOS 

Todo conducto debe ser ampliado en su volum~rn y sus -

paredes rectificadas y alisadas con los siguientes objetivos: 

1.- Eliminar la dentina contaminada. 

2.- Facilitar ol paso do otros instrumentos. 

3.- Preparar la uni6n comento-dentinaria en forma re-

dondeada. 

4.- Favorecer la acción de los distintos fármacos - -

(antisépticos, antibióticos, irrigadores, etc,) -

al poder actuar en zonas lisas y bien definidas. 

5.- Facilitar una obturación correcta. 

Esta ampliaci6n y alisamiento, se realiza con los in~ 

trumentop para conductos expuos~os anteriormente y también -

por sustancias quimicns. 

El lavado continuo y ln aspiración del contenido del-

conducto, asi corno su lubricaci6n en el caso de ser muy es--

trecho, contribuyen al éxito de la intervenci6n. 

NORMAS PARl\ UNA CORRECTA l\MPLIACION DE CONDUCTOS 

En realidad una correcta ampliaci6n y alinamiento de 

conductos debe sor aprendida prácticamente, para poner a --
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peueba y entrenar la habilidad del operador y la percepción 

táctil. No obstante existen una serio de normas que facill

tan esta labor, las principales soni 

1.- Toda preparación deber~ comenzar con un inatru-

:mento cuyo calibre le permita entrar holgadamente hasta la

unión cemento-dentinaria del conducto. En conductos eatre-

choa se acostumbra a comenzar con loa números 8, 10 y 15,en 

conductos ao mayor luz se podrá comenzar con calibres mayo

res: 15, 20 y a veces 25. 

2.- Realizada la conductometr1a y comenzada la prep-ª 

ración, se seguirli trabajando gradunlmente y de manera es-

tricta con el instrumento de número inmediato superior. El

momento indicado para cambiar de instrumento ea cuando al -

hacer loa movimientos activos limpulsión, rotación y trae--

c.i6n) no ~o encuentran impedimento~ a lo la4go dal conducto. 

3.- 'l'odoa loa inatrumentoo tondrfm ajustado el tope

de goma o plástico, manteniendo 111 longitud de trabajo, pa

ra de esta manera hacer una prepar11ción uniforme y correcta 

hasta la uni6n cemento-dentinaria. 

4.- La ampliación será uniformo en toda la longitud

del conducto, procurando darle forma c6nica al conducto,cu~ 

ya conicidad deberá ser en al tercio apical, igunl en lo P.Q 

sible, al lugar geométrico dejado por el instrumento al gi-
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rar sobre su eje. 

5.- Todo conducto será .ampliado como mínimo hasta el

número 25. 

6.- La ampliaci6n del conducto debe ser correcta poro 

no exagerada, para que no debilite la raíz, ni cree falsas -

vías a nivel apical. 

7.- Se procurará que la secci6n o luz del conducto, -

quede una vez ensanchado con forma circular, para si facili

tar la obturaci6n más correcta. 

s.~ En conductos curvos y estrechos, no so emplearán

ensanchadores, pues éstos al girar tlonen tendencia de inve~ 

tir el sentido de la curva y buscar salida artificial en el

ápice. En estos casos lo mejor es uoar limas. 

9.- La dificultad técnica mayor en el aumento gradual 

del calibre instrumental, se presenta al pasar del número 2ú 

al 25 y especialmente del 25 al 20 (MAISTO) , debido al aume.!} 

to brusco de la rigidez de los instrumentos al llegar a es-

tos calibres. 

10.- Los instrumentos no deben rozar el borde adaman

tino de la cavidad o apertura y serán insertados y movidos -

solamente bajo el control visual y táctil digital. 

11.- Adomlis de la morfología del conducto, la edad -

del diento y la dontinificaci6n (factores principales en de-
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cidir hasta que n<imero se debe ampliar) , es factor muy dacj, 

sivo para elegir el n<imero 6ptimo en que se debe detener la 

ampliaci6n del conducto: 

A) Notar que el instrumento He desliza a lo largo -

del conducto de manera sunve en toda la longitud

de trabajo y que no so encuentra impodimAnto y r~ 

ce alguno en su trayectoria. 

D) Observar que al retirar ol instrumento del condus 

to, no arrastra restos de dentina coloreada o - -

blanda, sino polvo finisimo y blanco de dentina -

alisada y pulida. 

12.- En conductos curvos se facilitar§ la penetra- -

ci6n y el trabajo de ampliaci6n y alisado, curvando ligera

mente las limas, con lo que se realizar§ una preparaci6n m~ 

jor, más r6pida y sin producir escalones ni otros acciden-

tes desagradables, pero sin ensancharlos demasiado. 

13.- En conductos poco accoaibles por la posici6n 

del diente (molares), poca abertura bucal del paciente o -

conductos muy curvos, se aconseja lleyar los instrumentos -

prendidos en una pinza de forcipreoi6n. 

14.- Limpiar loa instrumenten cada vez que se usen -

de manera activa, como onteriormento ee mancion6. 

15.- Ea reccmendnble qua lou lnotrumantos trabajen -
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hCunedos o en ambiente hCunedo. 

16.- En casos do impedimentos que no permiten peno-

trar a un instrumento, es recomendable en vez de insistir -

con el instrumento de tu.rno, volver a comenzar con los do -

menor calibre y al ir gradualmente aumentándolo, lograr ln

eliminaci6n del impedimento en c11CO'eti6n. 

17.- En caso de dificultad para avanzar y ampliar d~ 

bidamento se podrá usar glicerina y EDTAC (Sal dis6dica del 

ácido etilendiaminotetraac6tico con Cetavlon) como los mejQ 

res lubricantes y ensanchador químico, respectivamente. 

18.~ En ningún caso serán ilevados los instrumentos

más allá del ápice, ni se arrastrarán residuos transapical

mente. 

19., El uso alterno de ensanchador¡,.. lima, ayudará en 

todo caao a realizar un trabajo uniforme. 

20.- La t.rrigaci6n y la nopiraci6n, es empleará con..!! 

tantemente y de manera simultánen, con cualquiera de la-s· -

normas enunciadas, para eliminar y descombrar los residuos

resultantes de la preparación de conductos. 

21,- Cuando se diagnostica que dos conductos se unen 

en su parto terminal, se amplia y so rectifica primero el -

conducto principal o el más fácil y dospu6s oc propara el -

otro. 
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22.- Son los escariadores los primeros y los últimoo 

instrumentos de ampliación que siempre deben ~ntrar a un co.n 

dueto. cuando son los primeros en entrar al conducto, deben 

ser más delgados que el diámetro del conducto. 

23.- Nunca debe forzarse un instrumento para conduc-

provocar su rotura. 

En dientes anteriores se llega en ocasiones hasta ol 

número 70, 80 y aún 90 y cuando se trata de dientes infant1 

les o que detuvieron su formación de dentina secundaria muy 

j6venes se puede llegar hasta el 100, 120 y 140. La indica

ci6n de una restauración con retenci6n radicular invita mu

chas veces a emplear calibres altos on la preparación de -

los respectivos conductos. 
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NORMAS ESPECIFICAS PARA CADA DIENTE 

Aunque factores anatómicos, patológicos y de odad 

dental, pueden modificar nuestro criterio o programación ng 

bre que nfunero debe emplearse para terminar la ampliación -

y alisamiento de un conducto, se puede dar la siguiente guia 

Incisivo central superior ••••.•••••••• hanta el No 50 

Incisivo lateral superior ••••••••••••• hanta el No 30-50 

Canino superior 

Premolares superiores 

Molares superiores 

Conducto palatino 

Conducto vestibulares 

Incisivo central inferior 

Incisivo lateral inferior 

Canino inferior 

Premolares inferiores 

Molares inferiores 

conducto distal 

Conducto mesiales 

hasta el No 50 

hasta el No 30-50 

hasta el No 40-50 

hasta el No 25-30 

hasta el No 30-40 

hasta el No 30-40 

hasta el No 50 

hasta el No 40-50 

hasta el No 40-60 

hasta el NO 25-30 
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PREPARACION QUIMICA 

De todos los disolventes pulpares y dentinalea conoc~ 

dos, hoy dia se emplean prácticamente dos: el dióxido do so-

dio y el EIYI'AC. Los otros han sido casi abandonados del todo, 

no sólo por ser peligrosos, poco 6tiles y enojosos en su uso, 

sino porque la carrera vertiginosa lograda por ol moderno 

instrumental y la aparición del EIYI'AC recientemente. 

DIOXIDO DE SODIO: Tiene la ventaja de qua es también-

blanqueante. Llevado al conducto forma con el agua hidróxi--

do sódico y oxigeno naciente, disolviendo la materia orgán;-

ca. 

Es poco usado y sus indicaciones son aquellos conduc-

tos muy coloreados u oscurecidos, que han tanido infiltra---

ci6n dentinaria como resultado de la doscomposición pulpar -

en la gangrena. 

Se lleva al conducto con una nonda previamente hume-

decida con clorofenol-alcohol (3 a I) o alcohol glicerina --

(10 a I), de existir agua la reacción so producirá inmediat-ª 

mente, nn caso contrario y si el conducto estuviese seco, se 

llevar~ una gota de agua eat6ril. 

Para MAISTO, 1967, está indicnt1o on la cli.murn pulpar 

y en los dos tercios coronarios de lou conductos, pero está 
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contraindicado en el tercio apical del conducto por su posi

ble acci6n destructiva sobre el tejido conectivo periapical. 

EDTAC: NYGAARD OSTBY, 1962, fu€ el que introdujo el -

empleo de las sustancias quelantea en Endodoncia, parn lo- -

grar el ensanchado quirnico de loa conductos de una manara --

sencilla y completamente inocua. 

En 1964, NYGAARD OSTBY, aconseja el uso del ED'l'A para 

desmineralizar la capa superficial de la dentina que rodea -

los conductos estrechos y calcificados, con lo cual logra su 

accesibilidad. Emplea una soluci6n al 15% de EDTA con el --

agregado de Cetavlon y un PH de 7.3.Presenta menos peligro -

de irritaci6n para los tejidos pertnpicales que cuando se -

emplean ~cides y la soluci6n no necesita ser neutralizada. 

Su fbrmula detallada es la siguiente: 

Sal dis6dica de EDTA •••••••••••• - •••••••••• 17 gr. 

Cetavlon (Bromuro de-

cetil-trirnetil- amonio) •••••••••••••••••••• 8.84 g 

Hidróxido S6dico ••••.•••••••••••••••••••••• 9.25 ml. 

Agua destilada •.••••••••.• , ••••••••••••••• 100 ml. 

Indicncionos: Son' la de localiznci6n y ampliaci6n -

de con<.luctos estrechos, ZEROSI y VIOT'rI, lo han empleado ·-

también para la extracción de inotrumentos rotos dentro de

los conductos. 
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Su aplicaci6n deberá hacerse minuciosamente con limas 

finas, bombe:indolo dentro del conducto lo más profundamonte

posible, cuando se le sella puede permanecer de 24-72 horas

de ser necesario, 

Los ácidos, utilizados durante muchos af'ioo como ayuda 

para log:;:&.r la accesibilidad en conductos estrechoa y calci

ficados y para el tratamiento de loa dientes con gangrena 

pulpar, han sido reemplazados en el momento actual con el 

empleo moderado de agentes quelantes en los casos un que la

acci6n quirúrgica, considerada esencial, no resulte suficie~ 

te. 

La acci6n nociva sobre el tejido periapical, lo.. posi

ble lesi6n de la mucosa bucal y la corrosi6n de los instru-

mentos son los factores que limitan el uso de los ácidos. 
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IRRIGACION 

En Endodoncin, la irrigación es ol lavado de las parQ 

des del conducto con una o más soluciones antio6pticas, y ª-ª. 

piración de su contenido con rollos de algodón, aparatos de 

succión o puntas de papel absorbentoa. 

Despu6n de la preparación biomocánica, debe irrigarse 

el conducto para arrastrar los restos de tejido pulpar y las 

virutas dentinarias que se han acumulado como consecuencia -

del escariado y limado. 

También puede empleársela para arrastrar los restos 

alimentarios o sustancias e~raBas introducidas durante la -

masticación. Es complemento indispensable de la preparación

quirCirgica, con la que contribuye a la desinfección del con

ducto radicular si su accesibilidad ha sido lograda. 

Son varias las nubstancias do irrigación utilizadas -

a distintos autores: Solución de hidróxido de calcio (agua -

de cal), Hipoclorito do sodio al 5% en lavados alternos con

agua oxigenada, solución de urea al 30%, EIYrAC. 

La t6cnica ideal consistiria en emplear agujas largas 

y finas lan cuales adom6u de profundiznrne en el conducto, -

permitieran por su cali.bro, el reflujo da las noluciones de

irrigación. 
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En la práctica endod6ncica de rutina sucede que el -

uso de oste tipo de agujas se ve impedido por el taponamien 

to constante que aufren las mismas con las sales del hipo-

clorito de sodio y el agua de cal. Por otra parte, numero-

sas y recientes investigaciones han demostrado que el nivel 

de penetraci6n de los liquides dentro de los conductos, no

supera, en general, el tercio medio por lo cual su ncci6n -

es dudosa on el tercio apical especialmente en loo conduc-

t os estrechos. Se cuestiona la presencia fisica do aire que 

impide la penetraci6n, asi como la tensi6n superficial de -

la pared dentinaria. 

En conclusi6n: a) Los liquides do irrigaci6n, en ge

neral, no penetran hasta el tercio apical sobre todo en ---

conductos tortuosos. 

b) l'!l descenso de la tensi6n superficial de las par.§! 

des dentinarias por medio de detergentes, acentúa el nivel

de penetraci6n de las soluciones irrigantes. 

c) Cuando el conducto radicular ha sido sobrcinstru

mentado intencional 6 accidentalmente y detergizadas sus p~ 

redes, debe cuidarse la elecci6n y prooi6n del liquido de -

lavaje, prtra evitar su pasaje a la zona poriapicnl. 

El hipoclorito de sodio debe uuarso alternativamente 

con agua oxigenada y nunca debe dejarao como último lavado-
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dentro del conducto. Actualmente se le confiere más importan 

cia a la acci6n rnecánicu de arrastre y lavado de estoa liqul 

dos, que a su acci6n antiséptica. El agua de cal, por su PH

alcalino, sin ser antiséptico, actúa corno tal. Muchos auto-

res hacen el último lavado con agua do cal. 
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GENERT\LIDADES DE LA OBTURACION 

La obturaci6n de conductos radiculares es el reempla

zo de la pulpa destruida o extirpada por materiales inertes

º antisépticos que aislen, en lo posible, el conducto radic_y 

lar de la zona periapical. Es la última parte o etapa de la

conductotorapia, y tiene gran importancia ya que condiciona

en parte el éxito del tratamiento endod6ntico en base a una

oerie de maniobras operatorias imprescindibles que la prece

den. 

Los objetivos de la obturaci6n de conductos son: 

1.- Evitar el paso desde el conducto a los tejidos 

periapicales de microorganismos, exudados, etc. 

2.- Evitar la entrada del peri§pice hacia el conducto 

de sangre, plasma. 

3.- Bloquear totalmente el espacio vacio del conducto 

para que en ningún momento puedan colonizar en él 

microorganismos que pudiesen llegar de la regi6n

apical o peridental. 

4.- Facilitar la cicatrización y reparación periapi-

cal por los tejidos conjuntivos. 
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PREPARACION FINAL DEL CONDUCTO 

PARA LA OBTURACION 

Deben tenerse en cuenta algunou factores que noo indj, 

carán cuando el conducto está listo para ser sollado. La ma

yor parte de los endodoncistas, coiciden en cuatro puntos -

que deben ~gr observados: 

l.- Cultivo microbiológico negativo. 

2.- No debe haber un exudado excesivo en el conducto

radicular. 

3.- Ausencia de olor desagradable 

4.- No debe haber sensibilidad periapical. 

CULTIVO MICROBIOLOGICO NEGATIVO. De los cuatro puntos 

en cuesti6n, sólo el cultivo microbiológico es completamente 

objetivo. Ln muestra para el cultivo so toma al comienzo de

la sesión previa a la obturación del conducto, por lo que -

los lavajes y la instrumentación que en esa sesión se reali

cen permitirá la remoción de todnn las bacterias que motivan 

un resultado positivo. Seria inútil obtener un resultado ne

gativo qua nos indica la presencia do un conducto relativa··

mente eutfir.il, si una obturación temporaria inadoucada permj, 

te la contnminación del conducto antoo do su obturación radj, 

cular. 



47 

Debe aclararse que, a pesar que la presencia de un -

cultivo, negativo no es la única ni la más importante condi

ción, bajo ninguna circunstancia so obturará un conducto con 

indicaciones obvias de contaminación. 

NO DEBE HABER EXUDADO EXCESIVO EN EL CONDUCTO. Un di

ente con un ápice abierto no podrá ner despej<1do di') fluidoe

tisulares sin recurrir a medicamentos cáusticos que van a --· 

provocar inflamación periapical. Por otro lado, la presencia 

de un ligero exudado purulento puede indicar el comienzo de

una agudizaci6n del proceso. 

AUSENCIA DE OLOR DESAGRADABLE. A lo largo de muchos

anos, erá una práctica generalizada entre los dentistas oler 

las puntas de papel utilizadas para cerrar el conducto en-

tre sesiones y apoyarse en buena medida en la ausencia de -

olor desagradable como senal que el diente estaba listo para 

ser obturado. El razonamiento utilizado era que el desarro~

llo bacteriano iba a provocar un .olor desagradable, mientras 

que la ausencia de ese olor iba indicar la ausencia de vida

bacteriana •. Actualmente este m6todo es considerado como se9J! 

ro, como fu6 expresado por GROSSMAN, qui6n demostr6 la pobre 

relación existente entre ol olor dentro dol conducto y los -

resultados de los cultivos microbiol6gicos. 

Fl\.LTA DE SENSIBILIDAD PERIAPICAL. El grado de sensibj, 
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lidad se determina mediante ligera percusión con el mango de 

un espejo dental sobre el diente tratado y por manipulaci6n

digital de las tablas 6seas vestibular y lingual adyacontes. 

En un diente que se encuentre listo para obturar, el roeult~ 

do será el mismo que para un diente vecino no tratado. 

La presencia de sensibilidad indica que se mantiene -

la inflamación del espacio correspondiente al ligamento pe-

riodontal, muy frecuentemente como resultado de la sobreins

trumentaci6n; Si se llega a obturar el conducto antes que -

desaparezca la inflamación periapical, la inflamación sobre

agregada por las maniobras de empaquetamiento del conducto -

con los selladores y materiales de obturación, provocará un

malestar muy doloroso. qie llevará al paciente a reclamar -

por la extracción o requerir altas dosis de analgesicos fue_!: 

too. 

La obturación de conductos por lo general se hace con: 

A) Materiales eemis6lidoa: gutapercha, pastas. 

B) Materiales sólidos: conos de plata. 

Estos materiales de obturación son las sustancias - -

inertes o antisépticas, que colocadno en el conducto, anulan 

el espacio ocupado originalmente por la pulpa radicular y el 

creado poateriormcnta por la proparncl6n quirurgica. 
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CONOS Y PUN'l'AS 

Se fabrican en gutapercha y on plata, con las caract~ 

risticas y especificaciones que se describirá a continuación. 

La gutapercha, es el exudado coagulado purificado de

un árbol sapotáceo del género Palaquium, originario de la -

isla de Sumatra (gutapercha: del malayo gutah, goma, y per-

thah, Sumatra). 

La gutapercha es una resina que se presenta como un -

sólido amorfo. Se ablanda fácilrnento por la acción del calor, 

y rápidamente se vuelve fibrosa, porosa y pegajosa, para lu~ 

ge dc;intog~arsa a mayor temperatura. 

Es innolublo en agua y discretamente solub~e en euca

liptol. Se disuelve en cloroformo, xilol y éter. 

El proceso do fabricación do los conos de gutapercha

es algo dificultoso. Se les agrogan distintas sustancias pa

ra mejorar sus propiedades y permitir su fácil manejo y co.n 

trol. El 6xido do cinc les da mayor dureza, disminuyendo así 

la excesiva elasticidad de la gutaporcha. El agregado de 

sustancias colorantes les otorga un color roaado, que permi

te vinualizarlos fácilmente a la entrada del conducto. 
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Como la gutapercha no es radiopnca y el óxido de cinc 

agregado, no les dn a los conos un contraste adecuado con la 

dentina que rodea nl conducto, los fabricantoa adicionan en

SlS fórmulas de preparaci6n de estos conos, sustancias radi.Q 

pacas que permiten un mejor control rndiográfico. 

Peoo al secreto que rodea la composici6n del material, 

por los fabricantes, es razonable suponer que los conos de -

gutapercha otán compuestos aproximadamente por: 

Gutapercha ·•••••••••••••••• • • • • 20 ')(, 

Relleno • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 16 % 

Radio opacificador ••••••••••••• 

Plastificador •.•••••••••••••••• 

11 % 

3 % 

Aunque los conos de gutapercha correctamente envasa-

dos duran mucho tiempo, su exposici6n al aire ambiente duraE 

te un tiempo prolongado los resta olaaticidad y los vuelve -

quebradizos. 

La mayor dificultad para los fabricantes de conos de

gutapercha es la de producirlos en lan formas y tamafios re-

queridos. r.os de mejor calidad son preparados a mano, por lo 

que se nocooitan obreros especializaclou y mayor tiempo en la 

elaboracl6n. 

Actualmente se obtienen conoa do gutapercha estandar1 
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zados, semejantes a los conos de plata, que se fabrican en -

tama~os del 25 al 140, de acuerdo a lno medidas establecidas 

en los inotrumentos especialmente disonados y producidou pa

ra la técnica estandarizada. 

Ventajas: La gutapercha tiono varias ventajas como m-ª 

terialeo de cbtu.r~ci6n. como aon; 

l.- Compresibilidad. La gutaporcha permite una oxce=

lente adaptación a las paredes de una preparación canalicu-

lar mediante una técnica compresiva. 

2.- Inactividad. De todos los muteriales usados en -

clinica odontológica la gutapercha sea probablemente el me-

nos reactivo. 

3.- Estabilidad dimensional. Cuando endurece, la gut_!! 

percha prScticamente no modifica su volumen a pesar de los -

cambios de temperatura. 

4. - 'l'olerancia tiaular. De acuerdo con estudios realj, 

zados con la colocación do gutapercha bajo la piel de ratas

y en el periodonto, demootr6 ser muy bien tolerada por los -

tejidos. 

5.- Radiopacidad. La gutapercha os radiopaca y por -

lo tanto f:lícilmente reconociblo on una radiografin dental, -

como son ln mayor parto do los otrou mntorialos de obtura- -

ci6n, inclusive los conos do plata. 
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Desventajas: Existen dos importantes desventajas en

el uso de la gutapercha, las que deben ser tenidas en cuen

ta en el momento do decidir su utilizaci6n. 

l.- Falta dó rigidez. La gutapercha va a ceder fácil 

mente cuando se la someta a presiones laterales, lo quo ha

ce extremadamente dificil su uso en poquefias medidaa, que -

son las menores del número 35. 

2. - l'hlta do control de su longitud. Además de com-

presibilidad, la gutapercha permite la distorsi6n por esti

ramiento; si no se encuentra una obstrucci6n o se la comprj, 

me contra una matriz definida o punto tope, hay poco con- -

trol sobre la profundidad que puede alcanzarse. 

En los dientes en que se obt urán con gutapercha, pa·· 

ra asegurarse que no se va a sobreobturar se necesita una -

preparaci6n m"t iculoR;:\ que p('rnd.t ~ t"Jonservar un tepe en la-

porci6n apic11l. Afortunadamente, como ln gutapercha es tan

bien toleradn por ol tejido periapic11l, es muy raro que se

vea una zona radiolúcida en combinaci6n con una sobreobtur~ 

ci6n. 

Es nocoaario haber ensanchado el cuerpo del conducto 

hasta el númur.o 40 o más, antes do la ronlizaci6n do una -

técnica do condonsac16n con gutapercha. 
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CONOS DE PLATA 

Los conos metálicos fuer6n preconizados como material 

de obturaci6n de conductos radiculares desde comienzos de -

este siglo, y a pesar de que los conos de oro, estaijo, plomo 

y cobre se ensayar6n en numerosan ocasiones, actualmente ún_i 

camente se utilizan los conos de plata. 

La plata prácticamente pura es la empleada en la fa-

bricaci6n de los conos, algunos actores aconsejan el agrega

do de otros metales para conseguir mayor dureza, especialmen 

te en los conos muy finos. 

El poder bactericida de la plata se origina en su ac

ción oligodinámica, que se refiere a que cantidades de sales 

metálicas disueltas en agua tienen un efecto tóxico sobre --

Loo conos de plata, la mnyod.a, son fabricados a má-

quina en los mismos tamanoa y conicidades que los instrumen

tos para conductos, poro no siempre corresponden exactamente 

al calibre de los instrumentos para conductos. Siendo necea-ª 

rio escoger otro cono do plata del tamano inmediato superior 

o inferior. 

Ventajas: 

1.- Rigidez, Gracinu a esta propiedad,los conos de -
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plata pueden ser forzados una distancia considerable y utili 

zados en conductos de pequefio diámetro. 

2.- Control de longitud. Como no exiaton cambios di-

mensionales en este material desde el momento que se coloca

por primera vez dentro del conducto para su pruoba y hasta -

el momento on que se lo cementa, sittmpre se tiene un control 

seguro sobro su longitud y su posici6n en la parto apical -

del conducto. 

3.- P6cil de colocar. En los dientes posteriores, do_n 

de son dif iciles de realizar las t~cnicas do candensaci6n -

que requieren el uso de espaciadores y conos auxiliares, los 

conos de plata se ponen una sola vez on cada conducto. 

4.- Radiopacidad. Los conos da plata, que son los 

materiales de obturación de conductoa más radiopacos, aspe--

ciill.-na:r.ta ;;t ""' los compara con la gutapercha; esto es bas--

tanta impor.l:onte en las radiograf iao que se toman para con-

trolar la colocación de los conos y pnra asegurarse que ha-

yan alcanzado la posición deseada on la zona apical del con

du ct:o. 

5.- Almacenaje. Los conos de plata puedan sor almac_!! 

nades por lnrgos periodos do tiempo sin ner utilizados y no

s,µfrir cambios dimensionales, indoponrliontomente do los ca.m 

bios en la humedad y la temperatura ambiento. 
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6.- N6cleo rígido. Los conos de plata son materiales 

s6lidos, y al colocarlos en los conductos después del ooll~ 

dor, lo van a forzar, aun cuando este sea esposo, dentro -

de las irregularidades de los conductos. 

7.- Removibles. Mientras el cono permanezca conecta

do con el cabo o mango con el cual 1.1u lo cloca, en unr1 m<>.-

niobra fácil el retirarlo si existe hlguna duda sobre su pg 

sici6n. 

B.- Capacidad de ser precurvado. Al igual que los -

instrumentos ensanchadores, los conos de plata pueden cur-

varse previamente a su inserción para facilitar la obtura-

ci6n de conductos con dilaceraciones, propiedad esta que no 

comparte con la gutapercha. 

El contenido de plata de estoo conos, seg6n las in-

vestigacionos que se han hecho, oscila entre el 99.8% y el-

99.9%; lo uiguen en concentración ol niquel y el cobre: 

0.04% a 0.15% y 0.02 a 0.08%, rospoct:ivamento. 

Desventajas: 

1.- Imposibilidad de adaptaroo a la forma de un con

ducto preparado. Así como puede sor ventajoso que no cambie 

dimensionnlmente, el hecho que los canoa do plata no pueden 

ser condonoadoa contra las irregular lllndco constituye una -

desventajn para ou uao on cor.ductoa ttmplion o do formas-•-
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irregularidades. 

2 .- Falta de solubilidad. Mientras que la gutaporcha 

puede ser disuelta por cloroformo o xilol, los conos do pl2 

ta, una vez que son colocados en el conducto, no son sucep

tiblea de acción disolvente alguna. Eato se da en el caso -

en que ya se cortó el perno o si so utilizó ls t6cnica del

cono seccionado, es muy raro que pueda sacarse el cono. 

3.- Irritación de los tejidos poriapicales. Mientras 

que la plata en si es bien tolerada por los tejidos periapj. 

cales, un cono de plata que sale del conducto provoca una -

irritación mecánica de la membrana periodontal. Cuando el -

diente se mueve en el alv~olo, el cono ae incrusta y provo

ca una severa inflamación crónica cuando protruye fuera del 

foramen npical. Esto se manifiesta especialmente durant~ la 

masticación, y a la percusión tanto horizontal como apicalr 

Es más frecuente la irritación on los dientes cuyos ápices 

astán vecinos al seno maxilar y al conducto dentario. 
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INDICACIONES PARA EL USO DE CONOS DE PLATA 

1.- Conductos vestibulares de molares superioras. 

2.- Conductos mesiales de molaras inferiores. 

3.- Conductos distales de molntos inferiores, cuando 

tJo presentan dos conductou a aparados. 

4.- Conductos que no pueden sor instrumentados más -

allá del n(nnero 35, ya sea por una curvatura apj, 

cal o por esclerosis dentinaria. 

s.- Todos los conductos de dientes pootoriores, como 

segundos y terceros molaras, donde os muy difi-

cil realizar t~cnicas de condensación. 

6.- Dientes demasiados largos, on lo qua resulta di

fícil condensar el material on toda 111 longitud

(loseada como para obtener unn obturación adecua

dn. 
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CONTRAINDICACIONES PARA EL USO DE CONOS DE PLATA: 

l.- Dientes superiores del sector anterior. 

2.- Premolares con un solo conducto, que por lo gen~ 

ral es ovalado o tiene for.rnn de ocho. 

3.- Conductos distales de molttres inferioreu, que -

generalmente son arriftonados. 

4.- Conductos palatinos de molares superiores, que -

casi siempre son ovalados. 

5.- Dientes en pacientes jóvenúi;, que tienen conduc

tos grandes e irregulares. 

6.- Dientes en los que existen grandes posibilidades 

dú sobreobt urar. 

7.- Dientes en los que se planifica cirugia. 
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CONOS DE PLATA MEJORADOS 

Los conos de plata mejorados dil:ieren de los convenci.Q 

nales, anteriormente descritos, en qua se asemejan a lon ins--· 

trumentos ensanchadores en cuando a suu dimensiones tnnto co

mo sea posible. Asi es que el cono tiene un mango de pl6atico 

de color codificado, dejando un largo útil de metal do 25 mm 

desde la punta y una convergencia de acuerdo con el sistcma

ostandarizado, equivalente a la del inutrumento ensanchador. 

Ventajas: 

Los conos de plata convencional.un se colocan en el ~

conducto sostenidos por pinzan para conos de plata o pinzaa

hemostáticas. Esto difiere el método do inserci6n do los in~ 

trumentos i.ntracanalicualres que se manejan con loa dedos, -

que son más sensibles. Si al colocar con la pinza el cono -

de plata se encuentra una obturaci6n, curvatura o irregularl 

dad, la fuerza que se realice hacia •1pical provocará con -

frecuencia la def ormaci6n y hasta el onrulamiento del cono -

de plata. 

Con loa conos de plata mojoradoa, estoo inconvenien•~ 

tes serán detectados de inmediato por los dedos y un ligero

movirniento rotatorio hacia un lado y ul otro en el oontido -
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del eje mayor del cono permitirá superar el problema y al

canzar el ápice. 

Además, que puede utilizarse un sellador mucho más -

espeso sin que esto impida que el cono llegue a su pooici6n 

indicada, Se usará el sellador lo más espeso que se pueda,

pues se espera que él obture loo espacios muertos que que-

dan entro el cono y las irregulnridades de las paredeo del

conducto. 

Los conos de plata mejorados se adaptan muy bien a -

las técnicas seccionales. 
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SELECCION DEL CONO 

Cuando se verifica que el conducto está listo para -

ser obturado, debe obturarse un cono principal adecuudo al

caso. 

S6: coloca el diqua de go1üa, t1u r'='tiran i:.odos los el~ 

mentas qua se encuentran dentro dal conducto y 6sto os lav_g 

do con un liquido antis~ptico, el cual servirá como luhri-

cante inicial para la prueba del cono principal. Se elige -

el cono de una medida menor que el instrumento mayor utili

zado en la preparación del~nducto y se lo coloca hasta la

longitud predeterminada. 

El cono debe presentar en esta posición una ligera -

resistencia al ser sacado, como si ~uera absorbido por el -

conducto. Si el cono llega a la posición, pero no preaenta

esta ligara tendencia a quedarse on el conducto, so le debi! 

rá cortar medio milímetro del extremo y luego so lo probará 

nuevamente hasta que se la obtenga. 

Si el cono no puede ser introducido hasta la medida

indicada, deberá continuarse la inotrumcntación para elimj 

nar cual.quier irregularidad que impi.<ln la entrada y la ad<fil 

taci6n dul cono. 

Una vez que so consigue la ligara rotonci6n y parece 
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que la posici6n apical es la correcta, se toma una radiogr~ 

fía para verificarlo. Si en un diente con más de un conduc

to se emplea gutapercha en uno y conos de plata en otro,por 

lo general es mejor ajustar primero ol de gutapercha y lue

go el de plata, usando una cúspide como punto de referencia, 

retirar el cono de plata con la pin~a para algodón y dejarle 

aparte mientras se ajustan los otroo conos. En el momento -

en que B6 va tomar la radiografía para controlar el njuete

de los conos, se los vuelve a colocar en los conductos. 

Si se realiz6 la conductometria en forma correcta y

se llev6 a cabo un ensanchamiento·cuidadoso, la radiografia 

va a mostrar quo el cono principal llega a la porci6n más -

apical de la preparación o un punto muy cercano a ella (me

nos de 1 mm más corto). 
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CEMENTOS DE OBTURACION 

La mayor parto de los cementos de obturación, también 

se les denomina selladores, tienen algún tipo de cemento en

base a óxido de cinc-eugenol, aunque últimamente se han est~ 

do utilizando algu.~ae resinas. Par~ ~cr un ~cll~dcr ~düpta--

ble, el material debo ser capaz de producir sellado y al --

mismo tiempo ser bien tolerado por los tejidos poriapicales. 

Todos los selladores que se utilizan en la actualidad apare~ 

temente dan un buen sellado apical. Sin embargo, todos prod..!:! 

cen inflamación periapical, que puedo ser lave o severa, en

los primeros días posteriores a su aplicación. El proceso i~ 

flamatorio, afortunadamente, parece resolverso completamente 

y es seguido por la cicatrización. 

FUNCIONES: Los selladores do conductos oon utilizados 

junto con loa materiales do obturación ·con las siguientes -

finalidades: Todos loo selladores gonoralmento utilizados,-

contienen algún agente antibacteriano, por lo que ejercen -

una cierta acción germicida durante un periodo de tiempo del! 

pués de su aplicación. 

So necesita que el sellador llene las diacrepancias -

existentoo entro el material de obturación y las paredes --

radiculares. Como el sellador se coloca an un estado pl6ati-
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co o semiliquido dentro del conducto y luego adquiere unn -

consistencia sólida, son capaces de conformar una unión en

tre el material de obturación y las puredes dentinarias. 

La función más importantes que cumple el nollador 

cuando se emplean materinles somisólidos, es el do la lubrj, 

caci6n, 

Por lo tanto, la olecci6n del sellador para cada ca

so en espacial, puede sor decidida de acuerdo con el grado

de lubricación deseado, ya que pueden utilizarse un gran nj! 

mero de selladores con diferentes propiedades fisicas. 

Todos los selladores tienen cierto grado de radiopa

cidad, por lo que puede demostrarse su presencia en una ra

diografia. Esta es una propiedad importante, ya que puede -

permitir la detección de conductos auxiliares, 6reas de re

absorción, fracturas radiculares, la forma del foramen api

cal y otras estructuras do intor6s. 

Las distintas fórmulas rocomondadas o patentadas con 

tienen además do sustancias roentgonopacas (sulfato de ba-

rio, subnitrato de bismuto o trióxido de bismuto) , resina -

blanca para proporcionar mejor adherencia y plasticidad y -

algunoa nntis6pticos d6biles, oatablos y no irritantes. 

Entre loa más comunes en uso dental eatan los si- -

guientes: 
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CEMENTO DE RICKERI'. Este sellador ha sido el materinl 

de elecci6n en muchas técnicas y su uso es sugerido por mu-

chos especialistas, y ha resistido la prueba del tiempo, ya

que durante varias décadas ha sido usado ampliamente y difuE 

dido a ascala mundial. También se lo denomina Sellador do -

Kerr. 

Se presenta en cápsulas dosificadas y líquido con --

cuontagotns, siendo su f6rmula la niguiente: 

POLVO 

Oxido de cinc •••••••••••••••••••••••••••• 41.2 g 

Plata precipitada •••••••••••••••••••• ~... 30 g 

Resina blanca •••••••••••••• · ••• >. 16 g 

Yoduro de timol. • • • • • • • • • • • • • • 12. B g 

LIQUIDO 

Esencia de clavo ••••••••••••••••••••• ~ ••• 78 cm3 

Bálsamo del Canadá ••••••••••••••••••••••• 22 cm3 

Este sellador tiene muy buenas condiciones de lubri

cante, permite un tiempo da trabajo de más de media horn -

cuando ao lo utiliza en unn relación de uno a uno antro poj, 

vo y líquido y tiene acci6n germicida. Ln ventaja mayor de

este material radica en qua tiene rnSs cuerpo que cunlquier

otro sellador. Esto lo haca ideal para las técnican de con-
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densaci6n, ya que el material será empujado dentro de loo

huecoa e irregularidades, manteniendose lateral con roape~ 

to a los conos de gutapercha y podrá entrar en los canales 

auxiliares. 

La principal desventaja, presencia do plata, lo que 

le confiere propiedades tinctorialoo si entra en los tubu

lillos dontinarios de la porci6n coronaria, por esto dobe

tenerse oupecial cuidado en el lavado de la c~mara pulpar

con xilol después de la condensación de la gutapercha para 

asegurar la eliminación de todo resto de sallador. (LAMINA 

8) 
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TUBLISEAL: Como resultado de algunaa modificacionou que 

se le hiciar6n a la f6rmula de Rickert para eliminar aun pro·-

piedades tinctoriales, la misma casa Kerr present6 hace poco,

otro sellador de conductos sin contener plata precipitada ( a

la cual se le atribuia cierta coloraci6n del diente tratado).

Este producto denominado Tubliseal, cuya f6rmula es: 

BASE 

Oxido ele cinc •••••••••••••••••••••••••.•• • • • • • • 59 % 

Yoduro de timol ••••••••••••• 

Aceites y Ceras ................ . 

CATALIZJ\DOR 

Eugenol 

.Resina polimerizada 

Anidalina. 

18.5 % 

7.5 % 

5 % 

10 % 

Este sellador es fácil de preparar, no mancha las es-

tructuraa dentarias y es muy lubricante. Por estao razones, -

Tuhliseal oat(1 indicado especialmento cu11ndo so realizará ci

rugia inmodi11tnmente después del tr!.ltnmionto endodóntico. Es 

de color blanco contrastando con los t<ljldos durante los pro

cedimientos quirúrgicoo. 
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su mayor desventaja es ser irritante para los tejidos 

periapicales, ocasionando una considerable sensibilidad -

periapical cuando se lo utiliza en dientes vivos con su tej~ 

do periapical normal antes del tratamiento. Esta misma pro~

piedad irritante puede transformarse en una ventaja cuando -

se la utiliza en dientes con granden zonas radiolúcidas, al

actuar el sellador corno un estimulante de la cicatrización. 

Otra desventaja del Tuhliseal es que su tiempo de tr.s 

bajo es menor a la media.:hora y puede disminuir mlís aún en -

presencia de humedad. 

El Tubliseal se presenta en dos tubos, uno de base -

y otro de acelerador, para que se utilicen iguales medidas -

de ambos, siendo suficiente por lo general un centimetro de

cada uno en la mayor1a de los casos, espatul6ndoselos hasta

que se adquieran una consistencia cremosa. (LAMINA 8) 
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Condensaci6n vertical 
de gutapercha ca
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Cuando se necesita 
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SELLADORES 
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puede provocar pig
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sacarlo de la corona 

Cuando el sallador no 
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la porc16n opicnl 
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ápica, no usar 11n 
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periaplcnl ni puede 
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Puedo nor Jrril~nto pa
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PRESE!n'/\CION 
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Liquido (2:1) 
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~u<loo Q consint.~ncia 

cramona 

flropnro.r on ol mamen- CloroCorrno más quta-
to de uoar porchn ,mozcl;,do on 

porcionon. 

,, 
o 
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CEMENTO DE GROSSMJ\N: Grossman, desde 1936 hasta lu -

actualidad, ha presentado a la conoideraci6n de odont6logos 

distintas f6rmulas de un comento para obturar conductos. 

En la actualidad, Grossrnan aconseja la siguiente f6~ 

mula (Grossman, 1974): 

POLVO 

Oxido de cinc, pro-analieis •••••••••••• 40 partee 

Resina Staybelite •••••••••••••••••••••• 30 partes 

Subcarbonato de bismuto •.•••••••••••••• 15 partee 

Sulfato de bario •.••••••••.•••••••••••• 15 partee 

LIQUIDO 

Eugenol................................ 5 partee 

Aceite de almendras •••••••••••••••••••• l parte 

El tiempo de fraguado del cemento depende de la ca

lidad de la resina empleada y dol. grado de finura del pol

vo. Proporciona tiempo euficiento parn hacer la obturaci6n 

del conducto, pues no comienza a f.raguar hasta media horn

despu~s del mezclado. No irrita loo tejidos pariapicales -

aún cuando sobrepasa al foramen apicnl; no obstante debe 

evitaroo una aobraobturaci6n axcooivu. So enduroco comple

tamente en al conducto, a ln hora y media, debido a ln hu

medad presento en los canal1culcm <lontinarios. No colorea 
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al diente. 

PASTA DE WACH: Me ElroyyWac• (1958) describier6n los 

buenos resultados obtenidos durante varios anos. La pasta -

de Wach es un sellador muy apto para ser usado con conos -

de gutapercha. 

Los componentes de esta fórmula, csencialn'~nte ccm--

puesta de 6xido de cinc y bálsamo de Canadá, y se encuen- -

tran en lDu siguientes cantidades: 

POLVO 

Oxido de cinc •••••••••••••••••••• 10 g 

Fosfato de calcio •••••••••••••••• 2 g 

Subnitrato de bismuto •••••••••••• .3 g 

Oxido de magnesio •••••••••••••••• • 5 g 

LIQUIDO 

Bálsamo de Canadá •••••••••••••••• 20 cm3 

Esencia de clavo ••••••••••••••••• 

E ucaliptol ••••••••••••••••••••••• 

Creosata ••••••••••••••••••••••••• 

• 6 cm3 

, 5 cm3 

• 5 cm3 

La pasta de Wach, tiene un tiempo do trabajo prolon 

gado y monos propiedades lubricantou c¡uo loa domás aellad,Q 

res y ce muy raro que provoque irritnci6n perinpical aun-

que grandes munno sean expresadas a trav(in del foramen apj, 
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cal, y oa germicida. 

Dndae auo eacasao propiedades lubricantes y su magnj, 

fica acoptnbilidad por los tejidos, está especialmente indj, 

cado en los casos en que existe la posibilidad de sobteobt_y 

rar. (LAMINA Bl. 

El polvo y el liquido se pre"'ent:.:m envas<i.doE aepara

darnente, y oe usa una gota del liquido con una cantidad - -

apropiada ael polvo. 
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CEMENTOS CON BASE PLASTICA 

Estos materiales endurecen en tiempos variables do -

acuerdo con la composici6n y caracteristicas de cada uno¡ -

no son radiopacos, siendo necesario agregarles sustancias -

de peso at6mico elevado: y s,gn !!11...!!l lenta.'!\ent~ reab2orbililc:::, 

por lo que la obturación no deboria sobrepasar el 6pice ra

dicular, oiendo los m6s conocidos loa dos siguientes paten

tados: 

AH 26: El cemento de Trey's AH 26 es una epoxiresina 

de origen suizo, que se presenta en el comercio en un bote

con polvo y un porno con la resina, el liquido es viscoso -

transparente y de color claro. 

Rappaport (1964) di6 los siguientes componentes para 

su f6rmulii: 

POLVO 

Oxido de bismuto 

Polvo de plata 

Oxido de titanio 

llexametilentetramina 

LIQUIDO 

Eter bisfenol 

diglicidilo. 

El MI 26 endurece a la temperatura corporal en 24 -

a 48 horas. Cuando so polimeriza y endurece es adherente,-
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fuerte, resistente y duro, pudiendo ser utilizado con espi

rales o lentulos para evitar la formación de burbujas. 

DIAKET: El Diaket, de origen alemán, ea una resina -

polivintlica en un vehtculo de poliacetona, su f6rmuln ea -

la siguiente: 

POLVO 

Oxido de cinc 

Fosfato de bismuto 

LIQUIDO 

Copoltmero 

Acetof enona 

En la actualidad se emplea el Diaket A, con acci6n -

bactericida agregada (liquido), Olinicamente ae observa b~ 

na tolerancia a este material, que con alguna frecuencia -

aobrepasa accidentalmente el foramen apical al llevarlo con 

lontulo. 

Si ñü cumpl~ta la obturación con conos da gutapercha, 

se obtienen rellenos más correctoa a la visi6n radiográfica, 

debido a una mejor condensaci6n del material por la presi6n 

de los conos. La radiopacidad permite un buen control de la 

reabsorción en la zona periapical. En pequeftaa cantidades 

es un material muy lentamente reabsorbiblo (Poppc, 1971). 

Paro Grossman (1962), cuando oc mezcla en determina

das proporciones da como resultado un material duro, resis

tente y fracturablo. Preparado, se mantiene en condiciones-
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de trabajo durante acis minutos, aunque cuando se lo coloca 

en el conducto fragua más rápidamente. 
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SELECCION DEL CEMENTO 

Debe selecionarse el cemento adecuado para ser usado 

con los conos, gutapercha o plata, como auxiliar en ltt obt~ 

de lubricaci6n es el necesario, el tiempo de trabajo ostimA 

do, y el ti.pe de material de obturaci6n que se utilizará, -

antes de decidir el cemento (s) que mejor podrán cumplir -

con los requerimientos necesarios. 

Todos los cementos pueden ser reabsorbidos cuando -

entran en contacto con el tejido periapical, pero es muy 

raro que se note reabsorci6n del cemento dentro del conduc

to radiculnr. 



78 

INSTRUMENTAL 

PARA OBTURAR CON GtJrAPERCHA: 

Espaciador de mano. Instrumento cónico, alargado, -

utilizado para comprimir la gutapercha contra

laa paredes del conducto ya preparado y dentro 

de sus irregularidades, dejando un huaco para

que calce un cono auxiliar: por su diámetro r~ 

lativamente grande, por lo general se utiliza

en conductos ensanchados hasta al número 80, -

como minimo. 

Espaciador digital. Tiene la misma forma y funci6n

que el manual, se presenta en tamafioa menores

que aquel, para conductos más estrechos o pa

ra colocar el primor cono auxiliar en conduc•r 

·toa amplios; dada su poquefia longitud, el esp-ª 

ciador digital es más f6cil de utilizar en los 

dientes posteriores: dada su forma, similar a

la de las limas, este inotrumento so introduce 

con la misma angulaci6n que loo instrumentos -

ensanchadores. 

Conos auxiliares. Obtenibles on medidao adecuadas -

a la de loa espaciadores: 
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Espaciador manual ( kerr N.Q 3) cono auxiliar 11\§! 

diano. 

Espaciador digital (U.B. N..Q 1) oxtrafino 

Espaciador digital (U.B. N..Q 2 y 3) fino-fino 

Espaciador digital (U.B. N..Q 4) mediano 

Como los conos auxiliares tienen el miumo lar

go que el cono principal, pero terminado en -

una punta más pequoBa, se aconseja cortarles 

el extremo aplanado para tener más espacio. 

Loceta. Esterilizada previamente con cualquiera de -

los m~todos aceptados, se utiliza para mezclar 

el sellador. 

Condensadores. Para las t~cnicas do condensaci6n ve.;: 

tical y para crear espacio para un porno mUi'1on. 

Condensadores para gutapercha. Para eliminar los ex-· 

ceses de gutapercha y para colocar la obtura-

ci6n provisoria. 

Además de los instrumentos que se mencionar6n y ex-

plicar6n, se necesita un mechero do Bunsen o -

una lámpara de alcohol, para poder eliminar -

el exceso de los conos y/o para uoarlo en las

t6cnicas "calientas". 



80 

PARA OBTURAR CON CONOS DE PLATA: 

Pinzas para conos de plata. Utilizadas pnra colocnr 

los conos a presi6n haata la porci6n más api-

cal, preparaci6n canalicular. Cuando so utili~

zan los conos de plata mejorados. este instru

mento no oa nocoeario, pero do cualquier mane

ra se lo deberá tener a mano. 

Calibre para conos de plata. Se prenontan on varios 

tipos, se lo utiliza para seleccionar el cono

cuyo difimetro coincide nproximndnmentc con el

Gltimo instrumento utilizado 

Juego de conos de plata. Es preferible tenor todae

las medidas que se utilizan goneralmunte, ya -

qua pueden existir variaciones en loo instru-

mentoe y en loe conos. 

Loceta. Esterilizada por cu~lquier m6todo aceptado

debe estar preparada para usarse con el sella

dor. 

Espátula para cementos. Más grande y fuerte que las 

pabitualoe, ya que el oollador <lobo prepararse 

más espeso cuando so lo usa con conoo de plata. 

Disco de carborundo, Montado on mandril para pieza

do mano, pnra darlo el biselado a la porci6n -
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apical del cono. 

Alicate para conos de plata. Utilizado para debilitar 

el cono cuando se realiza la técnica seccional1-

puede ser hecho modificando un alicante para - -

uf!as o ser comprado preparado para hacer rnuescae. 
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TECNICAS DE OB'rtJRACION 

Existen varios factores qua condicionan el tipo o -

clase de técnicas a utilizar, los pd.ncipalos son: 

1.- Forma anat6mica del conducto una v~z prepuradc.-

Aunque la mayor parte de los conductoo tienen el tercio ap~ 

cal cónico, algunos tienen el tercio medio y cervical do -

sección oval o laminar. Logicalmentc ol cono principal os-

tanda.rizado ocupará por lo general l~ mayor parte del ter-

cio apical, pero asi como en elagunon conductos, un solo ~

conducto puede ocupar casi el espacio total, permitiendo la 

técnica del cono único, en otros casoa será necesario com-

plementar con varios conos adicionaloa la acci6n obturadora 

dal cono t>rincipal con la llamada t6cnica de condonoaci6n -

lateral. 

2.- Anatom1a apical. El instrumental estandarizado -

correctamente usado deja preparado un lecho en la uni6n ce

mento-dentinaria, donde se ajustará ol extremo redondeado -

del cono principal, previamente cmbndurnado del cemento pa

ra conductos. 

A) Si el ápice os ancho, no u•; utilizará lontulo pa

ra llevar el cemento do conductos, nl !liquiora un instrume.n 

to de menor calibro girado a la izquierda, bastando con 11~ 
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var el cono principal ligeramente embadurnado en la punta. 

B) Si se trata de obturar conductillos laterales y -

deltas dudosas se podrá humedecer la punta del cono do gut,9 

percha en cloroformo, eucaliptol (Kuttler, M6xico, 1960) o

tambi6n reblandecerla por los referidos disolventes o por -

mienda Schilder, 1967, con su t6cnica de condensación ver

tical, aunque muchas veces bastará con la técnica de conde.n 

saci6n lateral, para que estos conductillos queden sellados 

por el propio cemento de conductos. 
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TECNICA DE CONDENSACION LATERAL 

Esta técnica se presta para sor usada con gutapercha, 

dado que esta tiene la propiedad de la compresibilidad. Por 

lo tanto, junto con un cono principnl de gutapercha, oe ut~ 

lizar§n conos adicionales del mismo material para eliminar

espacios muertos y obliterar verdaderamente el conducto pr~ 

parado. Ltt técnica de la condensación lateral se pueden ob

turar bien conductos grandes y con formas irregulares. 

TECNICA: 

Los conos principales seleccionados y loe conos com

plementarios se esterilizarán: los do gutapercha sumergién

dolos en una solución antiséptica (mortiolato, lavando a -

continuaci.6n con alcohol). 

Luego que el diquo de goma ha uido ubicado y removi

dos la obturación provisoria y el apóuito, el conducto es -

irrigado con hipoclorito de sodio. Doapués se llevará a ca

bo el secado del conducto, la mayoria de los irrigadores -

usados son removidos aspirando con la jeringa irrigadora.-

Las puntae absorbentes con extremo y diámetro nimilar a di

cha preparnci6n, son incortadas de a una dentro del conduc

to, hasta que sean removidas sin signoo de hwnodnd. 
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El ajuste del cono seleccionado en cada uno de loa -

conductos, verificando visualmente que penetra la longitud

de trabajo y táctilrnente que al ser introducido con uuavi-

dad y firmeza en sentido apical, quedn detenido en BU debi

do lugar sin progresar más. (LAMINA 9 A). 

A continuación se hará ln conornetria, pcu·d vt::r: Hicar 

por una o varias radiograflas, la pouici6n, disposici6n,ll

mites y relaciones de los conos controlados, Si la interpr~ 

taci6n radiográfica, da un resultado correcto, se procederá 

a la cernentaci6n. 

Lavar el conducto con alcohol 95ºy se seca con pun-

tas absorbentes. Este último lavaje nctúa como agente dise

cante, para eliminar todo resto de material residual y de -

hUllledad de las paredes del conducto y obtener una mejor ad

hesi6n con los conos. 

Se prepara un sellador hasta obtener la consistencia 

6ptima. Se elije un escareador do un número menor que el ú} 

mo instrumento utilizado en la propnraci6n del conducto, se 

lo marca en la correcta longitud do trabajo y se torna una -

pequcfla porci6n de sellador en la punln del instrumento. Se 

introduce dentro del conducto hasta la longitud establecida 

y so lo gira en ol sentido contrario al do loa agujas del -

reloj, llevando el sellador dentro del conducto, o si se --
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LAMINA 9 

B 

A ) AJUSTE DEL CONO. 
B ) PRI:PARACION DEL SELLADOR. 

c 

D 

C ) f.SCAREADOR CON PEQUEÑA POHCION DE SELLADOR. 
D ) 1:scAREADOR LLEVANDO EL SELLADOR DENTRO DEL 

CONDUCTO. 
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prefiere con un lentulo a una velocidad lenta. (LAMINA 9, 

B,C,D). 

se pone la punta del cono principal en el sellador 

y se lo coloca en su correcta posicici6n dentro del con-

dueto. una vez que se alcanzó la profundidad adecuada un 

espaciador a lo largo del cono principal y se lo empuja -

hacia el ápice, haciendo fuerza lateral y hacia apical. -

Una vez que se lo introdujo hasta la profundidad adecua-

da, el espaciador se retira retándolo, dejando lugar para 

la colocación del cono auxiliar. La colocación del espa

ciador no solamente crea el espacio para los conos auxi-

liares, sino que también comprime lateral.mente a los conos 

que ya estaban dentro del conducto contra las irregulari

dades del mismo • (LAMIN~ 10) . 

El nOmero de conos auxiliares varia para cada caso, 

pero a medida que se colocan más y más conos, el espacia

dor va entrando cada vez menos. Una vez que se determina 

que los conos no pasan del tercio cervical del conducto, 

se termina su colocación, se cortan loe excesos de los co 

nos y condensando de manera compacta la entrada de los 

conductos. Lavado con xilol. 

Después se obturará la cavidad con fosfato de cinc 

u otro material. ~etiro dol aislamiento, control de la -
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LAMINA 10 

' (J1' 

c D E 

A ) CONO PRINCIPAL DE GUTAPERCHA CON SI:LLADOR. 
B ) COLOCACION DEL CONO DENTRO Dl:T. CONDUCTO. 
C) ESPACIADOR DENTRO DEL CONDUCTO. 
D) UBICACION DEL CONO AUXILIAR. 
E ) I:SPACIJ\DOR MAS ANCHO QUE EL CONO. 
I' ) CO!.OCl\CION DI: MAS CONOS AUXII.11\Rf.S. 

F 
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oclusión y control radiográfico postoperatorio inmediato -

con una o varias radiografias. 
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TECNICA DE OBTUIU\.CION CON CONO UNICO 

La técnica del cono t'.mico conoiste, en obturar to

do el conducto radicular con un solo cono de gutapercha o 

de plata, que idealmente debe llenar la totalidad de su -

luz, en la pr6ctica ee cementa con un material blando y -

adhesivo. 

Se obtiene de esta manera una masa sólida consti-

tuida por cono, cemento de obturar y dentina, que sólo 

o~rece una parte vulnerable, el !pice radicular, donde 

pueden crearse cuatro situaciones c'H.etintas: 

l.- El extremo del cono de gutapercha o de plata -

adapta perfectamente en el estrechamiento apical del con

ducto o unión cemento-dentinaria. En este caso, el peri~ 

donto eetar6 en condiciones idealee para depositar cemen

to, cerrando el 6pice sobre la obturación. 

2.- El cemento de obturar atravieza el foramen ap~ 

cal constituyendo un cuerpo extrano e irritante, que es-

reabsorbido con mucha lentitud antes de la reparación de

finitiva. 

3.- El extremo apical del conducto queda obturado 

con el cemento de fijación del cono, que para el periodo~ 
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to seria el ünico material de obturación. 

4,- El cono de gutapercha o do plata atraviezan el 

estrechamiento apical del conducto y entran en contacto -

directo con el periodonto, constituyendo una sobreobtura--

ci6n pr!ctic~rnente no r~absorb!ble. 

Cuando se utiliza la técnica estandarizada en la -

preparación quirürgica del conducto y se elige el cono co

rrespondiente al filtimo instrumento utilizado, la adapta-

ci6n de este cono a las paredes de la dentina ser~ lo sufi 

cientemente exacta como para lograr 6xito en la finalidad 

nstablecida para esta técnica de obturación. 

De lo dicho anteriormente se deduce que e6lo podr~n 

ser obturndos con la técnica del cono finico, algunos inci

sivos superiores con conductoe ligeramente cónicos, incis~ 

vos inferiores, los premolaree de dos conductos, algunos -

molares superiores y los conductos mesialee de los molares 

inferiores. 

cuando el conducto preparado os ancho, debe utili-

zarse preferentemente el cono de gutapercha; pero si el 

conducto ea estrecho, el cono de plata es ol elegido. 
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OBTURACION CON CONO UNICO DE GUI'APERCHA: 

Se coloca un cono de prueba en el conducto después -

de su preparación quirürgica, cuya longitud serfl determina

da mediante la conductornetr1a. 

El cono de gutapercha se cortn en eu extremo máo fi

no, de modo que no atraviese el foramen apical, y se nivela 

en su baso con el borde incisal u oclusal. 

Colocado en el conducto. se torna una radiograf1a y -

se controla su adaptación en largo y ancho. 

Elegido el cono, se prepara el cemento en las condi-

ciones Optimas y se lo aplica a manera de forro dentro del -

conducto, con un atacador flexible. El cono de gutapercha 

se lleva al conducto con una pinza apropiada cubrióndolo -

previamente con cemento en eu mitad apical. se lo dealiza 

suavemente por las paredes del conducto hasta que su base -

quede a la altura del borde inciaal u ocluaal del diente. 

Se verifica con una radiograf1a que la posición del 

cono ea la correcta, se secciona su base con un instrumento 

caliente en el piso de la c~mara pul.par. Después la cflma

ra oo rellena con cemento de fosfato d~ cinc. 



OBTURACION CON CONOS DE PLATA 

Aunque la preparación del conducto para un cono de 

plata es m6s angosta que para la gutapercha. debe ser am

plia para permitir la limpieza del conducto y para aaogu

rar que el cono no se doble en el tercio medio de la pre

paración. 

TECNICA: 

colocar el dique y esterilizar el campo operatorio 

y secar completamente el conducto con puntas absorbentes. 

Colocación del cono de plata. Adaptar el cono de 

plata que corresponda al tamano del Ultimo instrumento u

sado en la preparación del conducto. Se lleva el cono al 

conducto y la longitud que penetra el cono es marcada, ya 

sea acomodando un tope de goma en el cono como punto de -

referencia o bien tornando el cono con una pinza de hemos

tasia corno punto de referencia. El cono debe penetrar en 

la longitud total de la preparación con considerable cornq 

didad para asegurar un buen ajuste. 

Una vez que se probó el cono y se encontro que ti~ 

ne buen ajuste en la profundidad dosqnda, se tornar6 una -
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radiograf1a para verificar la posición apical. En los --

dientes multirradiculares, en que más de un conducto va a 

ser obturado con conos de plata, deberá usarse una pinza -

para cada cono. Después de probar cada cono, se lo deja -

aparte sostenido por la pinza en la longitud desanda, has

ta que todos los conos esten preparados, y en ese momento 

se los volverá a colocar para la rndiograf1a. 

Obturación del conducto. Después de haber verific~ 

do el correcto ajuste, el cono de plata, o los conos en los 

casos en que se obture más de un conducto, es dejado a un 

lado sujeto con la pinza en la profundidad adecuada. 

Mezclar el sellador, el más adecuado para ser usado 

con conos de plata es el de Rickert, que se consigue en el 

comercio como sellador antiséptico de conductos radicula-

res, que en fabricado por la casa Kerr. Mientras que para 

gutapercha 110 utiliza en una relación de 1:1 de polvo y 11 

quido, esta proporción se llevará a 2 de polvo y l de 11-

quido cuando se utilizan conos de plata. Se necesita que 

el sellador sea más espeso para que obture los espacios -

muertoo que no son ocupados por materinleo sólidos. Una -

espátula para cemento muy fuerte será necesaria para eepa

tular esta mezcla espesa. 

Se utilizar:\ un cacareador uno medida mtls pequel'\a -



que el tlltimo instrumento utilizado. se le colocará un tope 

en la longitud correcta de trabajo, se lo llevará al cunduc~ 

to, dandole un movimir.mto contrario a las manecillas del -

reloj. Esto hace que so cubran con el sellador las parodea 

del conducto, especialmente en la zona apical. 

En la punta del cono de plata se colocará una pord.6n 

menor del sellador. El cono es introducido con firmeza óerr 

tro del conducto hasta que se alcance el punto de ajuste. -

Si se está obturando m6s de un conducto, se seguirá, el mi~ 

mo procedimiento con cada conducto. 

cuando todos los conductos han sido obt11r:ados apro-

piadamente y verificados radiográficamente, so eliminarán -

todos los excesos de sellador, en caso de ser dejado, caueª 

rá la decoloración dentinaria y impedirá la retención del -

cemento que será colocado a continuación. 

Se prepara una porción de oicif:oufato espesa y se la 

fuerza dentro de la cámara, de manera que cubra los conos -

de plata. Una vez que el cemento endureció, se cortan los 

excesos de los conos que sobresalen de la cavidad con unas 

tijeras bien afiladas. El cemento y los conos de plata que 

quedaron dentro de él, non deegastados mediante una fresa -

de cono invertido, utilizando alta velocidad, con movimien

tos de pincelado, hasta cerca del piso de la cámara. tJnn -



LAMINA 11 

e 

A y 13) F.L CEMENTO ES EMPAQUETADO ALREDEDOR DE 
LOS CONOS DI:: PI.ATA 

C) se USA UNA FHCSA DE CONO INVERTIDO PARA 
1:MPARI:TAR I.:L CEMENTO y LOI; CONOS m: PLA'rA. 
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vez que se hizo esto se prepara una nueva porción de ce-

mento y se llana 'la preparación (T..J\MINA 11) • 

Despuéu de colocar esta segunda mezcla de cemento. 

se controlará cuidadosamente la oclusión con papel de ar

ticular. 

Deben tomarAe Qog radicgrur1as finales de control, 

que ser6n cuidadosamente examinados para asegurarse de h~ 

her obtonido el resultado deseado. 
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TECNJ:CA DE LA CLOROPERCHA 

Callaham y Johnston preconizaron técnicas en las que 

se utilizan solventes junto con la gutapercha para obturar 

conductos. Estos solventes son ol cloroformo o el aceite -

de cuc~liptol, que se llevan al conducto con una jeringa, -

después "º colocan conos de gutapercha dentro del eolvento. 

De la evnporación del solvente y la disolución de la guta-

percha, resulta una masa cremosa, que al solidificarse con

forma la obturación del conducto. A esta técnica se le de

nomina gutapercha disuelta parcialmente, actualmente se usa 

muy poco. (LAMINA 12). 

CLOROPERCHA MODIFICADA 

Nyganrd Ostby, Oslo, Noruega, (1961-1971), ha modifi 

c ado la antigua fórmula, logrando con los nuevos componen

tes una estabilidad fisica mayor y un producto más manuable 

y práctico. (LAMINA 8) • 

La fórmula de la cloroper.chn do Nygaard es: 

POLVO 

B~lsamo de Canadá •.••••••.•.•.••••••••• 19.6 % 

Resina colofonia ••.••••••..•.•••••.•••• 11.8 % 
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LAMINA 12 

CLOROFORMO + GUTAPERCHA CLORO PERCHA 
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Gutapercha. • • • • . • . • • • • • • . • • • • • . • • • • . • • . 19. 6 '){, 

Oxido de cinc •••..••••.•••••..•.•••.••• 49 '){, 

LIQUIDO 

Cloroformo 

Condensación lateral con cloropercha: 

1.- Después de secar el conducto y las paredes estén 

cubiertas con el sellador (cloropercha), sumergir el extre

mo ( 2 a 3 mm) del cono principal adaptado previamente dentro 

de la cloropercha. 

2.- Insertar el cono dentro dol conducto y comprimi~ 

lo por medio de la condensación lateral, que fué descrita -

anteriormonte. 

condensaciOn vertical con cloroporchn (descrita por Kahm) 

1.- Adaptar un cono principal de gutapercha dentro -

del mm con respecto al tope apical (unión cemento-dentina-

ria) • Dado que en esta técnica no oon usados canoa auxili~ 

res, son preferidos los conos no ea tanda rizados. (I,1\MINA l3A) 

2 .- seleccionar un condenondor que ajuste en el con

ducto a 4 o 5 mm. del ~pice. (LAMINA 13 B) • 
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LAMINA 13 

A B 

: I· ' 1 :.,,. 
r: r G 

CONDENSACION VERTICAL CON CLOROPERCHA 



l02 

3.- calentar el condensador, cauterizar los 4 o S mm 

de la porción apical del cono principal de gutapercha y u-

nirlo al condensador caliento. (lJ\MINA 13 e y D). 

4.- sumergir 2 o 3 mm del extremo del cono de guta--

pt?r.cha en la clorcp~~ch::i. coloct.11Uulo luego dentro del con--

dueto radicular. (LAMINA 13 E). 

5.- cuando el extremo del condensador contacta con -

la pared del conducto, es rotado eoparando la gutapercha -

del condensador (LAMIN~ 13 F) • 

6.- Para condensar la gutapfircha, se usa un condene~ 

dar de di&metro m6s peque~o que del conducto. La cloroper

cha ablanda la superficie de la gutapercha, permitiendo co~ 

formar m6s f6cilmente las irregularidades del conducto y -

forzandtl el sellador o cloropercha 11 través de los conductos 

laterales. En este momento, se tom1:1 una radiografia para -

verificar la obliteración de la porción apical del conducto. 

La secuencia de adaptación, sección, cobertura del extremo 

con cloropercha y condensación del cono, es continuada has

ta que el conducto es obturado hanta el nivel cervical. --

(1J\MIN11 13 G) • 

Mientras que la técnica de ln cloropercha puede ser 
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usada para casos endodónticos de rutina, son particularmen 

te utilizados para la obturación do conductos laterales, -

con curvaturas inusuales o anomaliau anatómicas y para re

solver algunos problemas como ser, pasar un conducto esca

lonado. 



CONCLUSION 

La obturación de conductos radiculares, no so puede 

considerar un acto operatorio aislado del tratamiento endQ 

d6ntico, sino por el contrario, ee necesita de una oerie -

de maniobras previas qu~ ~ondi~ioüan ~u caliáad y éxito del 

tratamiento. Y tampoco es un procedimiento mecánico y ón~ 

co, ya que existen varias clases de materiales y técnicas 

que buscan satisfacer cada caso en particular, sin aparta~ 

se de loe lineamientos generales que hacen a la maniobra -

operatoria. 

De all1 surgen loa requisitos que deben reunir loa 

materiales y técnicas de obturación de conductos radicula

res, para que puedan ser utilizados en la práctica endod6n 

tica. 

sobre la acción nociva do loe microorganismos den-

tro del cCP:tducto radicular, no oólo depende de su presen-

cia 1 sino que esta en relación al n6mero, virulencia, - -

diseminación, aptitud del medio para que se desarrollen,

capacidad defensiva del organiarno, etc. A su vez no siem

pre una obturación correcta nos puede asegurar el éxito -

del tratamiento. 

Las complicaciones periapicalea pueden alimentarse 



por exudado,toxinas o microorganismos albergados en los ni

chos del cemento radicular reabsorbido, donde no son afectª 

dos ni por la instrumentación, ni por la obturación. En e~ 

te caso adquiere fundamental importancia la capacidad anti

séptica del material de obturaci611, con respecto a su ampll 

t ud antibacteril'ln<!. aai como ti au i:h1raci6n y tolerancia. 

Stewart ( 1971), "Todos los cementos radiculares exhiben 

cierta actividad antimicrobiana y a menudo se ha pasado por 

alto este aspecto como posible recurso para eliminar, o por 

lo menos dejar bien sellados, los microorganismos remanentes 

en los túbulos dentinarios y los conductillos laterales. 

Para que se puede obtener una obturación correcta de 

conductos radiculares, se debe realizar una correcta prepa

ración biornecánica de los mismos. 
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