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PROTOCOLO 

La endodoncia tiene gran valor en nuestras funciones profesionales ya 

que es de gran importancia para mantener la integridad de Za cavidad -

oral; como ya sabemos la endodoncia ea Za parte de la odontología que 

estudia las enfermedades de la pulpa dentaria y las del diente con pul-

pa necrótica, con 6 sin complicaciones periapicales. 

En el desarrollo de ésta tdsis no oe describirá el tratamiento endodón-

tico en general, ya que el tema ea muy amplio como para exponerlo en una 

forma tan concreta. 

A manera de breve historia sobre el tratamiento de conductos radicula--

res podemos decir que antiguamente el objeto de estos tratamientos se -

limitaba a aliviar el dolor, no fuá sino hasta principios del siglo XX, 

que nació la necesidad de operar sobre la pulpa dentaria, al claree a co-

nocer restauraciones que necesitan un perno que se coloca dentro del con-

ducto. 

Actualmente y en la práctica diaria, el tratamiento de los conductos ra-

diculares ha adquirido gran importancia; a tal grado que, en la práctica 

se deberá de dominar por lo menos una de las diferentes técnicas de obtu-

ración de conductos que existen, 

Por asta causa me decidí a profundizar en una etapa del tratamiento ende-

dóntico como lo es la obturación de los conductos radiculares; oin lugar 

a dudas la obturación da conductos es una de las etapas mau importantes -

en al tratamiento ondodóntico, ya que mucho depende de ello el éxito 6 al 

fracaso que pueda tener date. Eo necesario tener conocimiento de la morfo-

logía radinular y verificarla por medio da estudian radiogrdriosa, animis-

mo tenor conocimiento do loa materialen qua da van a utilizar y do las ---

técnicas da obturaMn. 



Como ya dijimos la obturación de conductos radiculares es de gran im-

portancia en la práctica de la endodoncia por lo cuál existen varias 

técnicas de obturación de conductos, por tanto se hará una revisión -

do estas en forma específica y fácil de entender. 

Así podemos decir que estas téc-icas consistirán en una correcta ob-

turación de conductos, advirtiendo que al través de los años, éstas -

han sido modificadas do acuerdo a las necesidades propias de cada con-

ducto y han surgido por tanto técnicas de difusión para conductos tor --

tuosos 6 conductos accesorios, la técnica de cono invertido para ápices 

inmaduros, la clásica de condensación lateral para conductos rectos 6 

ligeramente curvados, etc. 

La obturación de los conductos radiculares es el último de los pasos en 

la técnica de la terapia endodóntica y no es menos importante que los pa-

sos anteriores, ya que un conducto preparada, si no se obtura a la mayor 

brevedad póáible, puede ser un excelente habitat para microorganismos pa-

tógenos, por lo que puede ser omitido 6 descuidado ente último paso. 

En difícil decidir que métodos 6 materiales son los ideales para cada ca-

so, cualquiera de los resultados indo satisfactorios en manos del operador 

será sin lugar a dudas el método y material de elección; claro que como -

en todo existen sus indicaciones y contraindicaciones qua deben tomarse 

en cuanta eeC como la habilidad del operador que está basada en su expe-

rienola. 
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BREVE HISTORIA SOBRE TECXICAS DE 

OBTURACION DE CONDUCTOS 

Por el año de 1890, el objetivo de estos tratamientos  se limitaba a 

aliviar el dolor, en los primeros años del siglo XX, surgió la nece-

sidad de operar sobre la pulpa, al darse a conocer las operaciones 

qua requieren de un perno que se coloca dentro del conducto. 

Los primeros trabajos que se realisardn, se efectuarón en condicio--

neo de asepsia similar a la practicada en loa trabajos de odontolo-

gía conservadora. 

V. Miller, descubre y sostiene que la gangrena pu/par actúa como fo-

co de infección, a partir de esto se tiene un nuevo concepto de los -

tratamientos de conductos radiculares. 

En 1911 Hunter, señala que los dentistas están prestando poca atención 

a la asepsia oral, en relación con el reato del organismo. Hunter no 

se refiere a dientes despulpados, ya que en esta época no era pósible 

el diagnóstico de las lesiones periapicale° por medio de los rayos X. 

Bilings, en el año de 1918, hizo estudios y del resultado sostiene que 

en general los dientes despulpados constituyen un foco de 	-

que originan enfermedades siotdmaticae que van cntimnwnentc ligadas al 

Pealo del organismo. 

Esta teoría tiene su baca en resultados de cultivos que se hicieron en 

dientas recien extraídos; sin embargo, no influye la posibilidad de que 

los microorganismos desarrollados fueron hueepadeo habituales de la ca-

vidad oral, como lo señaló Meyers en 1917. 



CAPITULO I 

TECNICAS DE OBTURACIOM EN CONDUCTOS RADICULABES 



5 

En la obturación de conductos el objetivo principal, eo el obtener 

un collado hermético total y homogéneo de los conductos debidamente 

preparados hasta /a unión cemento-dentinaria. 

La obturación se hace con el uso combinado de conos prdviamente se-

leccionados y cemento para conductos. Estos materiales son inhertes 

6 antiséptico•i y deben ser tolerados por loa tejidos periapicales. 

Ehtre los ~ores básicos en la obturación de conductos podamos en-

contrar lo siguiente: 

Selección del cono principal y de los conos adicionales, la se-

lección del mismo se hará cegar: el material (gutapercha 6 plata) 

y en el tamaño (numeración de la serie estandarizada). La elec-

ción del material estará condicionada al caco clínico que se pre-

sente. 

Selección de cementos para la obturación de conductos radiculares. 

Preparado correctamente el conducto se empleará cementos a base de 

ünguento de cinc 6 pldatico. Entre los primeros se pueden citar; 

sellador de Kerr, Tuble Seal y cemento de Groauman y en los segun-

dos AH-26 y Diaquet, los cementos elegidoe deberán tener las sigui-

entes cualidadeo: no ser irritante° a los tejidos, no contraerse, 

adaptarse totalmente a las paradas del conducto, no desintegrarse, 

ser radiopaco, no pigmentar al diente, estimular la formación de -

cemento secundario y ser de fácil remoción. 

Tdanica instrumental y manual de obturación. Lao diferentes clases 

de instrumental utilizado en el ensanchamiento del conducto produ-

cen diferenten forman da preparación. Cualquiera que sea la prepa-

ración, la obturación debe llenar ciertos requisitos como lo son: 
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Llenar completamente el conducto, alcanzar exactamente Za zona cemento 

dentina-cemento, ast como lograr un cierre hermético a nivel de esta -

unión. El material que se utilize estimulará a los cementoblastos, y 

obliterará biológicamente la porción cementaría del neocemento. 

Siguiendo estos pasos se logrará impedir la penetración de exudado pe-

rtdpice hacia el conducto ast como evitar la liberáción de toxinas y - 

alérgenos del conducto hacia el ápice. Se podrá mantener también una 

acción antiséptica del mismo. 



TECNICA DE ULTRASONIDO 

Lata técnica termomeccfnica de gutapercha reblandecida se puede rea-

lizar en los dientes superiores, caninos, premolares de un oolo con-

ducto y rodees distalee de molares superiores, es decir aquellos dien-

ten de conductos cónicos en donde existe marcada diferencia entre el 

di6n?etro transversal del tercio apical y coronario y en aquellos con—

ductos de corte transversal ovoide 6 ellptico. 

En esta se utiliza una unidad ultrasónica Cavitrón, con el objeto de 

condensar y reblandecer la gutapercha, lo cuál se logra debido a que 

ente instrumento transforma la corriente de 50 0 60 ciclos en 25,000 

ciclos; a su vez /a pieza de mano y el inserto transforman los 

25,000 cicloo en 25,000 golpeo microscópicos por segundo con movimien-

tos oscilatorios de atrás hacia adelante, lo que en conjunto permite -

la condensación y reblandecimiento de la gutapercha de manera unifor -

me y a mayor profundidad. 

preparación del conducto se efectúa utilizando limas en el mismo --

grado de curvatura que el conducto y limando el tercio apical un cali-

bra tren 6 cuatro veces mayor que la primera lima, la cual deberd ajus-

tar apioalmente y se continúa inotrumentando con liman grueeao. Cada -

voz que oe base a una lima do mayor cdlibra ne le rootard un milimotro 

a la conductomatrta inicial y aaC, a medida rue ee amplia más, nos ale-

jamos del ónice preparando un conducto cónico con artioa apieal. Al—

ternadamente con unta inutrumentación 06 utiliza una lima de 20 ó 2h a 

la total conductomotrfa, para evitar la formación de hombros y obtura- 

sido dlon 	dentina:1:a, So (lobera ajustar un tope que °entrad, - 
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la profundidad a la que cada instrumento logre penetrar en el conduc-

to. Dichos topes servirán de referencia durante /a obturación y se -

recomienda introducir los obturadores a un milímetro menos que el to-

pe, evitando con ello hacer presión contra dentina radicular, lo cuál 

previene fracturas radiculares. 

Se corta el mango de una lima de calibre 25 y largo 30 milímetros pa-

ra sor utilizada en la obturación del conducto, con un disco, por me-

dio de la unidad ultrasónica, posteriormente se introduce en el inser-

to PR 30, el cuál se fija con una llave Allen. 

Ya preparado el conducto se selecciona un cono de gutapercha que sea -

uno ó dos milímetros mas corto que la longitud total del conducto. 

La punta seleccionada deberá quedar ajustada, no doblarse y exigirá --

cierto estilara° para retirarla. Se introduce un poco de sellador en 

el conducto con una lima de número 20, tratando de pincelar las pare-

des y cuidando que el lamen del conducto en la parte cervical no ten-

ga sellador. En caso de tenerlo,se elimina con una lima 30 con el to-

pe a cuatro milímetros da la conductometría, en seguida el cono prin-

cipal °e cubre con un eellador en la parte apical de la gutapercha --

seleccionada 10 milímetros y ea introduce en el conducto. Proseguire-

mos a cortar el cono en la parte cervical y ea presiona apicalmente -

con oondeneadoree. 

Enseguida ne introduce el espaciador narrar° tras para condensar la gu-

tapercha reblandecida y crear espacia para un cono número 30 con eolla-

dor en su parte opicali no acoaiona al nono aoasserio en cervical por 

medio de un instrumento calientil. 

Docpuón 	ulilinan condvimador,i4 	(,,ce na continua atoallítmmunto en 

al míomo Joden, hania torminar 1.1 oi,f1radi4n. 
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TECNICA CON AMALGAMA DE PLATA 

Como es sabido la amalgama de plata es el material con el que se ob-

tiene la menor filtración marginal, se ha intentado su empleo desde 

hace muchos anos; pero Za dificultad que ofrece para condensarla y 

emquetarta a lo Zargo de conductos estrechos 6 curvos ha limitado su 

U30. 

Una de las técnicas mas practicables en la obturación de conductos - 

con amalgama de plata es la de Goncalvea. 

Y comiste en usar conjuntamente amalgama de plata sin cinc, combina-

ción con conos de plata, que según los autores tiene la ventaja de ob-

¿,,Iwo herméticamente ct cJrcio apical hasta la unión cemento dentina-

ria, los pasos en que difiere de las otras obturaciones son los siguien-

tea: Sc seleccionan y ajustan los conos de plata, se mantienen puntas 

de pLal insertadas en los conductos hasta el momento de hacer la obtu-

vociJn, se prepara la amalgama de plata sin einc(tres partes de limalla 

por caí° y media del mercurio), sin retirar el exceso de mercurio y se 

coloca en una tocata de vidrio estdril. 

Se calienta el cono de plata y se le envuelve con la masa samisólida 

de amalgama, se retira el cono da papal absorbente y se incerta el co-

no de plata revestido da amalgama y se procede a terminar de condensar 

la amalgaml. 
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TECNICA DEL CONO MICO 

Consiote en la obturación de conductos con un solo cono de gutapercha y es 

aconsejable en algunos incisivos superiores con conductos ligeramente cóni-

cos, incisivos inferiores; premolares de dos conductos, no todos los mola-

res superiores y los conductos mesiales de los molaras inferiores. 

En la práctica esta técnica es la más sencilla y fué descrita por Grossman, 

la cuál se debe emplear de preferencia en conductos amplios. 

El cono está destinado a ocupar la mayor parte del tercio apical siendo por 

lo tanto el eje de la obturación, es cementado con un material cremoso y --

adheoivo que posteriormente endurece y anula la solución de continuidad en- 

tre el cono y las paredes dentinarias. 

Una vez elegido el cono correspondiente, la adaptación de este a las pare—

des de la dentina serán lo suficientemente exacto como para lograr el éxito 

en la finalidad establecida para esta técnica de obturación. 

Por lo antes dicho es indispensable una eopecial atención a la conometria pa-

ra seleccionar con exactitud el cono adecuado. 

Con lo referente a la esterilización del cono, actualmente se utiliza una tdu 

nica en frío, esto ce, ayudándonos de liquidas germicidas y coto se hace anta 

de su prueba en el conducto. 

El cono se deberá checar tanto visual como radiogrdficamente pudidndose hacer 

arboo pr..el'as al mimo tiempo llevando nucetro cono al condieto y apreciar -

Dejan nuestro canductomctrta di no sobrepasa el fordmen, ó ni no llega comple-

tamente a di. Por medio do la prueba radiográfica nos daremos cuenta de todos 

loe detalleo da nuestro trabajoj de la conductometrta y de la instrumentación 

que hemos logrado hasta ahora. 

Una vez probado, ajustado y chocado radiaráficamonte el cono lo marearemos 

en eu hace para guíame() al momento da introducirlo con el material 
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cemetante y no perder la longitud y el ajuste que ya habíamos obtenido 

en el conducto. El cemento debe tener una consistencia cremosa, se --

aplioardn pequeñas cantidades con un aplicador flexible humedeciendo 

el interior del conducto tres d cuatro veces, hasta cubrirlo perfecta-

mente. El cono de gutapercha se lleva al conducto por medio de unce -

pinzas apropiadas cubriéndolo previamente con cementen en su mitad --

apical. Se desliza suavemente por las paredes del conducto hasta que 

su base quede a la altura del borde incisal 6 de la superficie oclu--

sal del diente. 

Se toma nuevamente una radiografia para verificar que la posici6n del 

cono sea la correcta, esperamos a que el cemento endurezca y procede-

mos a seccionar la base del cono con un instrumento caliente en el pi-

so de la camera pulpar. El lento endurecimiento del cemento (Greeamen) 

permite utilizar las correcciones necesarias posteriormente a la últi-

ma radiografía. La cámara se rellena con cemento de fósfato de cinc. 
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TECNICA DE LA JERINGUIDLA DE PRESION 

Se hace la obturación de conductos por medio de una jeringuilla metálica 

de presión, que viene provista de agujas del 16-30, que permite el paso 

dci material o cemento obturador fluyendo lentamente al interior del --

conducto. 

Geovig y Seymour, propusierón simplificar asta técnica utilizando jerin-

gas desechables de tuberculina y agujas desechables del 25-30 firmemente 

ajustadas, empleando como selladores la mezcla del óxido de cinc-eugenol 

con una consistencia similar a la pasta dentífrica. Esta técnica se --

considera sencilla, económica y capaz de proporcionar buenas obturacio-

nes. 

Ireland y Dolce, utilizan tamblén una jeringuilla de tuDerculina de 

metro, a la que ajustan una aguja curvada del número 18 evitando así: --

tener que limpiar la jeringuilla de los restos de óxido de cinc-eugenol. 
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TECUICA DEL CONO INVERTIDO 

Esta tócnica se emplea en conductos muy amplios de dientes primarios con 

incompleta formación apical y de paredes ligeramente convergentes al ---

ápice y en la parte terminal paralelas 6 ligeramente convergentes como 

sucede en 1428 dientes anterosupen:ores de niños. 

Al iniciar la tócnica se introduce un cono de gutapercha con un extremo 

más grueso hacia el ápice o conos fabricados en el momento de utilizar-

los. 

Elegido y probado el cono en el interior del conducto se controla radio-

gráficamente su exacta ubicación y se fija definitivamente con cemento -

de obturación, colocándolo alrededro del cono; pero no en su basa, a fin 

do que solo la gutapercha entre en contacto directo con los tejidos peri-

apicales. Cementado el primero se coloca a un costado conos finos de gu-

tapercha como sean necesarios, cuidando de poner un tope al espaciador -

para que no se profundice excesivamente dentro del conducto y ejerza de-

masiada presión cobre la parte apical de la obturación. 

Como el diámetro de los conductos en los dientes anteriores de los niños 

con frecuencia tiene su mayor amplitud a la altura del fordMen ápical, -

clan más grande que la del conducto mismo, algunas ocasiones as necesario 

obturarlo con gutapercha y un exceso da cemento, para efectuar inmediata-

mente la apicetom*, condensando la gutapercha desde el extremo apical y 

recortando lo suficiente desde el extremo radicular para lograr una su--

perfidia tarea y bien obturada. 

Para 142 utiliaación de acta tdcnioa, hay que toner muy presente que un --

agujero apical muy amplio exige mayor cuidado al obturar para evitar la - 

aobreobturación. 
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TÉCNICA DE OBTORACION CON CDOROPERCHA 

Su uso se indica en escalones, perforaciones, curvaturas exageradas y en 

otros casos en que el foramen no puede ser sellado con otros métodos. 

La cloropercha es una pasta que se prepara disolviendo gutapercha en clo-

roformo, hasta obtener una solución cremosa. Preparada la pasta de obtu-

ración, es introducida en el conducto y complementada con conos finos de 

gutapercha, logrando una mejor adaptación contra la pared del conducto y 

frecuentemente se obturan loe conductos laterales. La cloropercha se lle-

va con un atacador liso y flexible hasta recubrir toda su superficie, ó --

bien antes de obturar definitivamente se embebe el cono de gutapercha en 

cloroformo para disolver la superficie externa de esta y se lleva inme—

diatamente al conducto donde se presiona firmemente hacia el ápice. 

Como al evaporarse el cloroformo, la obturación se sustrae produciendo -

una pérdida en volamen de 7.5% en sesiones subsecuentes se haca espacio 

en el conducto para nuevos conos. 

Nyagaard Ootby (1944) histológicamente comprobó la tolerancia del tejido 

pu/par y pariodonto a la pasta de obturación endurecida, que actúa como -

un cuerpo extraño neutro. 

Rota técnica consiste en emplear los métodos de la condensación lateral -

ó del cono único, utilizando como cemento da conductos la cloropercha — 

do Nyegaard Outby y reblandenciendo con cloroformo. 
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TECNICA CON EUCAPERCUA 

Para la preparación de esta pasta ce disuelve la gutapercha laminada, ca-

lentando la solución alternadamente, para que no desprenda vapores. La 

eucapercha pierde apróximadamente el 13% de su volamen al encontrarse a 

una temperatura ambiente y secarse en el aire, 

La técnica para su empleo, es, practicamente la misma que la utilizada pa, 

rz la cloropercha. 

La pasta se lleva al conducto hasta cubrir todas sus paredes. Tiene por -

objeto facilitar la introducción del cono de gutapercha y ayudar a la ob-

turación laterla del conducto, Se anexan conos auxiliares de gutapercha 

para complementar la obturación, Posteriormente se recorta el exceso de --

loo conos de gutapercha con una espátula caliente, se limpia la cavidad con 

torundas de algodón estdriles y humedecidas en cloroformo para después lle-

narlas con cemento de fosfato de cinc, 

Debido a la evaporación de la eucapercha una obturación aceptable tendrá 

varias sesiones y en cada una se agregarán los conos finos de gutapercha con 

la pasta que sea necesaria. 

Se puede decir que este método utiliza las técnicas da condensación lateral -

6 del, dono único utilizando como sellador la eucapercha, 
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TECNICA DEL CONO DE PLATA EN EL TERCIO APICAL 

bu uno ent4 indicado en aquellos dientes en los que desea hacer una restau-

ración con retención radicular, y los pasos son los siguientes: 

Se ajusta el cono de plata adaptundolo fuertemente al ápice; este paso 

de ser verificado por medio de 2 6 3 Roetnografías, en dientes con varios -

conductos. 

Se retiro el cono y se hace una mueeca profunda ( con disco de carburo), --

que casi lo divida en dos, al nivel que se desee, generalmente en el límite 

del tercio apical con el tercio medio del conducto. 

Se cementa y se deja que fraque y endurezca debidamente. Con una pinza de --

forcipresión se toma el extremo coronario del cono y se gira rápidamenIe para 

para que el cono se fracture en el lugar donde se hizo la muenca. 

Se determina la obturación de los dos tercios del conducto con conos de gu--

tapercha y cemento de conductos. 

De esta manera ea factible preparar la retención radicular profundizando en 

la obturación de gutapercha sin peligro da remover ó tocar el tercio a¿_:.aal 

del cono de plata. 

ioy en dia se fabrican conos para la obturación dal tercio apical de 3 y 6 

mm., de longitud montados con una rosca en mandriles retirablev. 

Son presentados en la numeración del 45 al 140 y se anexan mangos regulables 

para sujetar y retirar los mandriles, los cuales al desenroscarlos salen con 

facilidad y sin peligro da duoinaerción apical. 
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TECNICA CON LIMAS 

Ocasionalmente un conducto es tan fino y toruoao que una punta de plata 

d de gutapercha, no puede ser llevada hasta el ápice. En estos casos - 

un instrumento roto puede ser cementado dentro para que sirva como ob—

turación del conducto radicular. 

Una vez que se ha logrado penetrar hasta la unión cementodentinaria, se 

prepara el conducto para ser obturado, se selecciona una lima que sea 

del cálibre del último instrumento utilizado en el ensanchamiento. 

Seleccionada la lima se contornea de acuerdo a la forma del conducto. 

Se lleva el sellador al interior del conducto por medio da un ensancha-

dor, ea impregna la lima seleccionada, a la que se le ha practicado pre-

viamente una honda muesca al futuro nivel cemeral y ve inaerta fuerte--

mente en profundidad hacióndola girar al mismo tiempo que ae fracture --

en el lugar donde se hizo la muesca. Quedando aaí atornillada en la luz 

del conducto; paro revestida del sellador. 

Cuando un instrumento pe ha oxidado, el conducto debe ver reinutrumen—

tado y cementar una nueva punta en cu lugar. 
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TECNICA DEL CONO DE PLATA 

Loa conos dW.p/ata catan indicados en los conductos estrechos y de sección 

casi circular, ea indispensable que queden revestidos de cemento para con, 

duetos. 

Entre las caractertaticas que deben tener loa conos de plata mencionaremos 

Zas siguientes: el cono principal puede ser del mismo calibre que el uiti-

mo usado 6 un numero menor y deberé ajustar con la mayor exactitud en el -

tercio apical del conducto, no deberá rebasar Za unión cemento-dentinaria, 

no deberá deslizarse hacia apical al ser impulsado durante la prueba de --

conos ni en el momento de la obturación. 

El cemento sellador de conductos es el material básico en la obturación con 

conos de plata y el qua logrará Za estabilidad fleica evitando la infiltra-

ción marginal. 

El desarrollo de esta técnica consiste en lo Siguiente: 

Aislamiento y esterilización del campo operatorio. Lavado, aspiración y se-

cado del conducto con puntas de papel. 

Seleccionar el cono de plata por medio de la técnica convencional, que con--

siete en que el eapesor ea aproxime al del inatrumento de mayor calibra uti-

lizado en el ensanchamiento, o mediante la técnica estandarizada que se refie-

ra a que el numero del cono coincida con el del instrumento de mayor calibre 

utilizado en el ensanchamiento. 

'ley que asogurarnoa de la posición y penetración de los conos y un caso ~c-

oarto hacer bao correcciones pertinentes, sacamos los conos y loa mantenemos 

en un medio estéril, a votos conos previamente soleo ha hecho una muesca a --

nivel oalucal con una fresa do alta velocidad, bavamos los conducto,' con c,;- 

noo de papel absorbente, humedeoWe non cloroformo 4 alcohol etflítio Y 	-- 
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cedemos a sacarlo con el aspirador. 

Cortamos los conos de plata fuera de la boca, de tal forma que una vez ajus-

tados en el momento de la obturación, queden emergiendo de la entrada del --

conducto 1 6 2 milímetros lo que se puede conseguir cortandolo's a 4 6 5 milí-

metros do Za muesca oclusals 

Preparación del cemento para conductos (recomendandose el cemento de Rickert -

con el que se obtiene un sellado antisdptico) que deberá tener una consisten—

cia cremosa y espesa, será llevado al interior del conducto por medio de un en-

sanchador de menor calibre, en el que ce colocará un tope en la longitud correc-

ta de trabajo, procurando que se adhiera a las paredes, especialmente en Za zo-

na apical al tiempo que 8e gira hacia Za izquierda (en sentido contrario a las 

manecillas del reloj). 

Por lo general son necesarias dos aplicaciones del mismo sellador para cubrir --

adecuadamente las paredes del conducto. 

Previamente a su utilización del con deberá esterilizarse conservándolos en ce-

jan metálicas con divisiones de acuerdo a su calibre. 

Se colocará en el cono una porción de cemento y se incertará en el conducto por 

medio de Un pinzas portacono procurando un ajuste exacto en profundidad, ce --

podrá atacar con un instrumento Mortenson hasta que no avance mds (siendo cuto-

limitante debe qudar en su debido lugar). En ante momento quedará emergiendo -

do la entrada del conducto a 1 6 2 milímetros del cono por su parte cortada. 

De una manera optativa' pero conveniente, en aquellos conductos cuyo tercio co-

ronario admite conos accesorios, terminar /a obturación condeneando lateralmen-

te varios conos complementarios de gutapercha, teniendo la precaución de sute.--

lar o presionar al nono principal de plata, para evitar los problemas de vibra-

ción apieal, 
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Si por medio de placas radiográficas nos damos cuenta de que es necesaria 

una corrección, como lo sería si el cono de plata hubiese quedado corto o 

hubiera traspasado el ápice, la retirada del cono es fácil porque los 2 ó 

2 milímetros que emerge permite tomarlo con las pinzas portaconos. 

Se pondrá especial atención en la preparación final a nivel carneral, en -

empacar con instrumentos de mano en sentido axial y lavar con xilol, evitar 

el empleo de instrumentos rotatorios (en especial los de alta velocidad, - 

que en ocasiones han llegado a desinsertar violentamente los conos de 

que podrían tocar o mover los conos de plata e interferir un correcto frn-- 

guado. 
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TECNICA DE CONDENSACION LATERAL 

O CONOS MÚLTIPLES 

Este método se presta para ser usado con gutapercha, ya que esta tiene la 

propiedad de la compresibilidad y capacidad de sellado. 

Por lo tanto junto con, el cono principal, se utilizarón conos del mismo -

material para eliminar los espacios muertos y obliterar verdaderamente el 

conducto preparado. 

Se puede decier que esta técnica constituye un complemento de la técnica --

de cono único, puesto que los detalles operatorios de la obturación hasta 

llegar al cementado del primar cono con completamente iguales en ambas téc-

nicas. 

El uso de esta técnica está indicado en los incisivos superiores caninos, -

premolares de un solo conducto y rafces distales de molares inferiores; es 

decir, en aquellos dientes de conductos cónicos donde existe marcada diferen-

cia entre al diámetro transversal del tercio apical y coronario, en aquellos 

conductos de corte transversal ovoide elíptico o achatado. 

La preparación quirúrgica del conducto en estos casos se realiza en forma --

adecuada; pero previendo 1' necesidad de complementar la obturación da los 

dos tercios coronarios•con conos de gutapercha adicionales, puesto que el -

primar cono de asta solo se adapta y ajusta en al tercio apical del conduc-

to. 

Uommer da una variante en el cementado del primer cono, no humedece las pare-

des dal conducto antes do su colocación; únicamente cubre el cono con una pe-

queña porción da cemento y la introduce en el conducto, evitando aet la ¡sobra _ 

obturación da aumento qua puede producirse al pruoionario hacia el dpíae, 



Tina vez cementado el primer cono, se desplaza laterlamente con un espacia-

dor, apoyándolo sobre la pared contraria a la que está en contacto con el 

instrumento introducido en el conducto. De esta manera, girando el espa—

ciador y retirando/o suavemente, quedará un espacio libre, en el deberá - 

introducirce un cono de gutapercha de menor espesor que el del instrumento 

utilizado. La colocación del espaciador no solamente crea el espacio para 

los conos auxiliares; sino que también comprime latsrlamente a los conos -

que estaban dentro del conducto, contra las irregularidades del mismo. El 

flamero de conos auxiliares varía para cada caso; pero a medida que ce co-

locan mas y mas conos, el espaciador va entrando cada vez menos, comprimi-

endo uno contra otro loa conos de gutapercha hasta que se anula totalme7:to 

el espacio libre de los dos tercios coronarios del conducto, con el consi--

guiente desplazamiento del exceso de cemento sellador. El sobrante de los 

conos de gutapercha fuera de la cámara pulpar se recorta con una espátula 

caliente y se condensa para que finalmente se llene la cámara pulpar con -

cemento de fosfato de. cinc. 
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TECNICA SECCIONAL Y DE LA CONDENSACION VERTICAL 

Esta técnica tiene su indicación para aquellos conductos cilindro-cónicos 

y estrechos, como en los dientes anteroinferiores y en conductos bucales 

o distales de molares. 

En esta técnica es necesario que la obturación ocupe el vacio del conduc-

to en las tres dimensiones debido a la irregularidad en la morfología de 

los conductos. 

Este método de obturación consiste eecencialmente en reblandecer la guta-

percha mediante calor y condensarla verticalmente para que la fuerza resul-

tante haga que esta penetre en loe conductos accesorios y rellene todas las 

anfractuosidades existentes en un conducto radicular, empleando pequeñas --

cantidades de cemento para conductos. 

Para la realización de esta técnica ee indispensable el uso de un condensador 

denominado "Heat Carrier" (portador de calor) el cual posee en la parte inac-

tiva una esfera que pueda ser calentada y mantener el calor por varios minu—

tos transmitiendo lo a la parte activa del condensador. 

Se debe seleccionar un atacador de conductos, el cuál existe en varios tamaños. 

Se elige el cono de gutapercha del tamaño aproximado al del conducto, ea prue-

ba y de corta en secciones de 3 a 4 milfmetroe. 

Se toma la eacción apical con un atacador para gutapercha. Se introduce una --

pequeña cantidad de cemento para conductos por medio do una espiral de léntulo, 

girando con la mano hacia la izquierda, So humedece ligeramente con cemento la 

parto apical del cono y so inoerta en el conducto con el extremo del atacador - 

levemente calentad' a la llama, para denpude parlar al atacador por el polvo de 

óxido da aína y condennal9 rapiotiendo la Itnnlohlw cariaa oecce, proffeldflicndc 
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por un lado, condensando y retirando parte de la masa de gutapercha hasta 

llegar a reblandecer la parte apical, en cuyo momento la gutapercha pene-

tra en todas las complejidades existentes en el tercio apical. 

Las partes que hayan quedado vacías en el resto del conducto, se van lle-

nando con los segmentos de conos de gutapercha que previamente hablamos 

seleccionado, los cuales son calentados y condensados verticalmente sin 

emplear cemento alguno. 

Una variante de esta técnica es omitir el cemento y sumergir la porción de 

gutapercha en escencia de eucalipto para ablandarla de modo que pueda ser 

comprimida en el conducto. 

Este método está indicado cuando va a colocarse una corona o pivote. Se -

puede obturar el conducto con un trozo de gutapercha evitando remover paute 

de la obturación del conducto. 

Es aconsejable que en el uso de los atacadores se prueba la penetración y - 

por lo tanto la actividad potencial de los atacadores seleccionados. 
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TÉCNICA -E CCNDENZACION VERTICAL 	(XIAMRCKA R.:;b1AilL,2dIDA n'a 
CALOR.— 1, El cono romo. no estendrrizedo de gutsperche, co pe—
llsdor,,se adepta sjustedemente en el conducto a 2-3mm del fo--
remen opten. El exceso coronarlo eP corte con un instrumento 
caliente. 2, el atacador pera conducto, friospleete el cono en 
el conducto bien dívergonte.3, ee introduce el eenecisdor ni5m 3 
entente en le maca y se lo retire répfdemente. 4, de inmediato 
ee condenes le r.luteperche co„ un atacador frío. 5,e1 ueo elter-
'ledo de un eepeciedor eeliente y un atacador frío deeple7a le 
gutapercha en dirección-opicsl. 6, pequenor trozos de g9teperche 
reblandecida por oelor componen le mee que obture le totalidad 
del conducto rediculor. 



31 

TECNICA DE WALIIKOFF 

Esta técnica. no solo incluye la obturación del conducto con pasta yodo-

formo; sino el desarrollo de una técnica precisa de preparación quirúr-

gica y medicación tópica previa a la obturación. 

Cuando existe pulpitis, Walhkoff aconseja la desvitalización anticipada 

de la pulpa con arsénico o cobalto, igualmente puede realizara° la pul-

pectomta con anestesia local. 

Se inicia el ensanchamiento del conducto con escariadoren fabricados eo-

pecialmente, al igual que el rento del instrumental, montadoo con mandril 

en la pieza de mano o contróngulo, ne gira lentamente a no mas de cuatro-

cientoan revolucionen por minuto. El acero de en tos escariadores en muy 

ready -tonta y elástico, no trabaja taladrando; mino frotando o raspando. 

Se comienza con el, mdn fino y se continúa el enoanehwniento havta Ion lt-

mitad necesarios para una correcta obturación. 

Enton inotrumenton tan dalicadon corren el riesgo de fracturaron o bien 

provocar la formación de escalonen y perforaciones en la pared del conduc-

to, razón por la cual su uso está actualmente restringido. 

En el desarrollo da la tdcniea operatoria Walhkoff utilizaba la aolución 

del clorofenol-alcanfomentol como lubricante y antiadptico potente y rea-

lizaba la obturación llevando al conducto la pasta yodofÓrmica con ayuda 

de un espiral de ldntulo, 

Tanto la camara pulpar como la cavidad deben oor liberadan total-mente de 

pauta, invadan con alcohol, aseadas con puntar abaorbenten de panel y ob-

turadas harmillicamonte con cemento; el autor afirmaba que ni la obtura—

ción ora correcta y 14 plata optaba bien comprimida dentro n'al conducto, 
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solo se reabsorb•Ca hasta donde llegaba la invaginación del periodonto. 

Sin embargo, se ha comprobado que si obturamos un conducto con pasta - 

yodofórmca esta puede llegar a desaparecer totalmente al cabo de al-

gunos años. 

La pasta antiséptica a base de yodoformo con el agregado de una pasta 

de óxido de cinc por cada tres porciones de yodoformo es lentamente - 

reabsorbible dentro del conducto. 

El yodoformo se volatiliza con lentitud en contacto con el aire a la - 

temperatura ambiente y con mas rapidez a una temperatura constante de 

37° C. Será mas rápida la reabsorción cuando haya mayor superficie - 

en contacto con el tejido pariapical, por lo cuál, la pasta comprimi-

da dentro de un conducto con foramen estrecho, se elimina muy lenta--

mente. 
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TECNICA DE HERMANN 

Una mezcla de hidróxido de calcio con agua, puede emplearse como pasta 

reabsorbible en la obturación de conductos, por su acción terapertUica 

al revaaar el foramen apical. 

La pasta de hidróxido de calcio que sobrepasa el ápice después de una 

breve acción caástica, es rápidamente reabsorbida, dejando un potencial 

con estímulo de reparación en los tejidos conjuntivos periapicales. 

Su principal indicación será en aquellos dienten confordMen apical -

amplio y permeable, en los cuáles se teme una sobreobturación. En es-

tos casoa la pasta de hidróxido de calcio al sobrepasar el ápice y --

ocupar el espacio abierto, evitaría la sobreobturación del cemento no 

reabsorbible, empleado posteriormente. 

Esta técnica es similar a la indicada para las pactas al yodoformo. -

Una vea preparado el conducto y seco, se lleva la pasta con un instru-

mento inyectable a precien con /éntu/a llenando el conducto y procuran-

do que rebase ápice, después lavar bien el conducto y obturar con cemen-

to no reaboorbible con conos de gutapercha o plata. 
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TECNICA DE BADAN 

nadan, introdujo una nueva técnica para la terapia de los conductos sép-

ticos y su indicación es en proceso patológicos periapicales. 

El autor aprovecha el poder de difusión y ósmosis de los liquidas como 

el alcohol, acetona y la penetración de la pasta fluida, para obturar -

el conducto. 

Se lava con alcohol y se seca con puntas absorbentes de papel, excluyen-

do toda /a humedad posible del conducto, y así' aprovechar las propieda-

des osmóticas de los líquidos y de la pasta fluida. 

Por medio de una pipeta oe llena el conducto con liquido, facilitando -

su difusión en los tOulos dentinarioo; se deja pasar cinco minutos, se 

aspira el liquido y se seca con puntas absorbentes. 

Se introduce el cono de gutapercha elegido, impregnándolo previamente - 

con la pasta. Este co disuelto ligeramente por la acetona contenida en 

el material lo que favorece la obturación, condensación y adherencia de 

la gutapercha contra las paredes del, conducto. 

Cuando se obturan conductos muy amplios es prcPn 	usar el cono de - 

gutapercha impregnándolo de pasta, lo nue evitará la invasión del peri-

ápiee. 

Al obturar conductos conotrictos, la pasta verá llevada por un 16rtulo, 

tomando en cuanta que este instrumento obtura tres voceo [ni longitud, -

para completar la obturaalón puedan emplearse canoa de gutapercha, aun-

que no en necesario. 

Esta pasta tarda cinco horas pava endurecer, con lo que proporciona tiem-

po para cualquier rectificacii5n. 

lea oxtrameaeit5n n aobrainetrumanlaaieln no as pepjudjof 	cuando dioha 
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pasta es bien tolerada por los tejidos periapicalea, ya que con facili-

dad en parte se reabsorbe. 
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TECNICA CON PASTA ALCALINA DE MAISTO 

Las pastas alcalinas deben emplearse en conductos amplios e incompleta-

mente calcificados, donde la obturación con conos y cementos medicamen-

tsoa o pastas, lentamente reabsorbibles resulta difíoil al no poderse -

controlar el ajuste de la obturación a nivel del ápice, ni la sobreobtu-

ración. 

Estas pastas están formadas principalmente por hidróxido de calcio; con 

su empleo se pretende obtener el cierre biológico del fórdmen apical -

con cemento. 

La técnica empleada por Maisto y Capurro consiste en obturar y sobreobtu-

rar el conducto con la pasta de hidróxido de calcio-yodoformo. 

La preparación quirúrgica del conducto se realiza de acuerdo con la téc-

nica preconizada por Maisto para el tratamiento de conductos radiculares 

con gangrena en una sesión. 

Cuando el conducto está listo para su obturación, se procede en forma --

semejante a la que se ha indicado para la pasta lentamente reabaorbible. 

En catos casos, no obstante debe intentaras sobreobturar sin preocuparse 

por la cantidad de material que atraviese el forárie,n, La sobreobturación 

so reabsorbe rápidamente sin provocar reaccione(' dolorosas postoperatorias 

considerables. 

31 /a obturación del conducto consta exoludivamente de pasta, la reabaor-

alón puede continuar en algunos casos hasta quedar et conducto mato de -

un lapso prolongado. 

Cuanto man u; nomprima la pasta dentro del conducto durante la obturaoíón 

tanto mas lenta resulta su reabsorción, 
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Un cono de gutapercha puede comprimir la pasta contra las paredes del con-

ducto en sus des tercios coronarios, igualmente que con la pasta reabsor--

bible. bn este caso será menor la cantidad de sustancia alcalina activa -

dentro del mismo. 

La pasta alcalina de hidróxido d calcio y yodoformo con agua o solución -

acuosa de metilcelulosa al 3%, no se desp/asa a lo largo de las paredes -

del conducto con facilidad, como sucede con la pasta lentamente reabsorbi-

ble. 

El uso de la espiral de lóntulo resulta a veces insuficiente, especialmente 

si se trata de conductos excesivamente amplios. 

En estos casos es aconsejable emplear una espátula muy angosta que permita 

colocar pequeñas cantidades de pasta a la entrada del conducto y desplazar-

la con Za misma, comprimiendo la pasta en profundidad con la ayuda de ata-

cadores adecuados de conduotos. La pasta suele secarse durante su manipu-

lación como consecuencia de la evaporación del agua y resulta en ocasiones 

necesario agregar nuevamente la cantidad suficiente para que recupere su -

plasticidad. 

Al cabo de un tiempo de realizada el tratamiento, si la pasta se reabsorbe 

dentro del conducto y no se observa radiográficamenta el progreso da la --

caldificaeión del fórdmen, pueda reobturarse el conducto con el mismo ma-

terial. 
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TECNICA BIOLOGICA DE PRECISION DEL DR. KUTTLER 

Se termina la preparación del conducto, con la forma de dos conos, uno lar-

go con base en la trepanación y vértice truncado a 1.5 miUmetros del fora-

men que da principio a otro cono; pero corto de 1 mil metro, muy marcado --

con vértice truncado correspondiente a la unión cemento-dentinaria. 

Ya elegida /a punta, estéril y con la medida adecuada, es conveniente dejar-

la en alcohol, mientras tanto se deja una torunda comprimida en la unión --

cemento-dentina-conductos. 

La obtención de la limalla autógena, se adquiere por medio de una lima, que 

//0-a un +,1pe para no cortar y desfigurar el último medio milímetro, se pa-

sa sobre la pared del conducto, raspándolo ligeramente para obtenel,  

Ya fuera del conducto la lima con el polvo, se coloca sobre una loceta de --

cristal estéril, se pasa un explorador sobre la lima, con lo que ae hace --

caer el polvo sobre la Zocata, Esto se repite dos 6 tres ocasiones hasta reu-

nir /a cantidad de 1 milímetro da diámetro de limalla. 

Tomando el extremo incisal de la punta con una pinga de curaciones, se sumer-

ge al medio milímetro terminal del otro extremo durante dos segundos en el -

cloroformo, tocando suavemente con la superficie de esta extremo y paliándolo 

sobre porción de limalla, logramos que ad la pegue una capa. 

r,i '►/truduoaten do /2 punta y pellamiento de la última porción del conducto -

dentario, es efectúa retirando la torunda del conducto e introduciendo inme--

alatanwnto la punta preparada, haciendo ligera presión con lo que as obtiene: 
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1.- Que la superficie ligeramente ablandada por el cloroformo permita 

que la gutapercha se adapte bien a la pared del conducto. 

2.- Que la punta avance el medio milímetro que faltó para llegar a la 

unión cemento-dentina-conducto. 

3.- Que el extremo de la punta lleve por delante una capa de limalla. 

Con esto logramos sellar completamente la última y mas importante porción del 

conducto, incommiicándola con el periáPice. La preparación del cemento se -

lleva a cabo mezclando una cápsula de cemento de plata de Rikert con dos gotas 

de líquido del mismo sellador, se introduce la mezcla por el lado de la punta 

donde existe mas espacio, bombeándola varias veces. Se repite la operación; 

sino se llegó a la porción sellada con la punta de gutapercha, oe bombea con 

una sondó lisa y fina. Se complementa el relleno con conos o puntas accesorias 

de gutapercha. Con un condensador delgado se prmiona con suavidad lateralmen-

te con el fin de hacer espacio pura la siguiente punta, hasta que ya no entre 

el condensador. Cuando existe poco espacio entre el cono principal y las pa-

redes, pueden introducirse puntas delgadas de plata de una longitud equivalen-

te a la distancia qua hay entre el cuello dentinario y sellado terminal. 

Con una cucharilla caliente ce cortan todas Zas puntas de gutapercha a la entra-

da del conducto. Se limpia perfectamente la cavidad de la corona y se corta con 

una fresa esférica una capa superficial da dentina evitando ase la alteración -

del calor. 
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TECNICA CON CEMENTO N2. 

El cemento N2. es una pasta momificante presentada por Sargenti y Rickter, -

tiene dos fórmulas: una medicinal y una permanente. 

Después de eliminar la pulpa a uno 6 dos milimatros del ápice se coloca in-

mediatamente cemento N2., dpical (medicinal) sin irrigar el conducto, avan-

zando dos tercios del mismo con un obturador y se repite la misma medicación. 

Posteriormente se retira el cemento anterior y se obtura definitivamente el -

conducto con cemento N2., normal (permanente), dejando el cemento del tercio 

apical en su lugar. c'or medio de una radiografía se verifica que no haya so-

brepasado el ápice, ya que como es una pasta momificante no se reabsorbe. 
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TÉCNICA DE RICXERT 

En su técnica Rickert dice lo siguiente: una vez extirpada la pulpa, secado 

del conducto y seleccionado el cono de gutapercha se mezcla el polvo con el 

lCquido (de la fórmula de Rickwt) en proporciones exactas. Si la mezcla -

tiende a endurecer rápidamente se humedece la espátula con una gota de líqui-

do y se eepatula suavemente. Su consistencia debe ser la de un cemento cremo-

SO. 

Se lleva la pasta al conducto con sondeo lisas y se termina con un Untulo -

llenando casi totalmente el conducto, se introduce posteriormente el cono de 

gutapercha previamente cubierto con el sellador. La pasta llenará los espa-

cios irregualres que ofrezca el conducto, sin riesgo de sobreobturar. 

Cuando las raiceo no están completamente formadas o cuando existe destrucción 

apical o dilatación del fordinen por sobreinstrumentación, el autor prefiere - 

subobturar ligeramente evitando el peligro da alcanzar al ápice, sin forzar -

el cono de gutapercha a través del fordmen. 
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TECNICA DE CARMICHAEL 

También se la conoce con el nombre de Vaporformaterapia. 

En esta técnica parte del principio que la cirugCa exige es el siguiente: 

- Un agente que en su totalidad esteriliza los tejidos lesionados. 

▪ El elemento que mantenga permanentemente estéril el campo evitan-

do la residiva bacteriana. 

Para el primero de loe puntos mencionados se emplea la siguiente medicación: 

eacaliptol, tirdl, aceite de pino, pumilionisis, salicilato de metilo, glice-

rina y formaldehfdo. 

Este compuesto volátil es una base adecuada vaporable, que mane todas las --

exigencias indispensables para la desinfección de conductos. Atraviesa trd2u- 

los dentinarios y ramificaciones respetando los tejidos normales del periápi-

ce; actúa sobre los gérmenes y neutraliza los gases tóxicos. 

Para la obturación de conductos se emplea la pasta difueéptica que está com—

puesta de: 

Yodo formo pasado, bálsamo de Pera, sulfato de Bario, óxido férrico, anhídrido, 

parafina dura, cloroformo y con aromático eugenol y timó/. 

Para el autor la fórmula llena todos loo requisitos de una pasta obturatriz -

permanente, obtura completamente al conducto ea penetrante y antiséptica, se 

introduce en loa tabulon mas finos sin formar burbujas, eo fdcil de remover, -

no ea irritante, ea impermeable y permanece fija a las paradas del conducto. 

Por lo que reepeota al tejido poriapical, favorece su regeneración, su poder 

antiodptioo contribuye a mantener estéril la región periapical, hasta que el 

organismo realice la reparación. 

Ya eeteríltcado el conducto, se procedo a obturar tomando en cuenta él orden 

de lo, «quimbo pasos, 
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Se deposita una pequeña porción de pasta difuséptica en una Zocata estéril y 

se aplica una- o dos gotas de cloroformo eugenol y timól, se mezclan todos es-

tos productos, debiendo secar el exceso de liquido apretándola contra el ex—

tremo de un rollo de algodón absorbente hasta lograr la consistencia deseada. 

Cuando se presenta un fordmen dpical amplio se corta un cono apical de amian-

to (dimineral), se humedece la pasta y se introduce al conducto. 

Cuando el forámen es conscrito, la pasta se lleva hasta la cavidad pu/par con 

una espátula, introduciéndola al conducto por medio de un obturador fino de -

conductos, se continua hasta llenar el conducto en sus dos tercios. 

Por medio de una punta de papel se empaqueta y condensa la pasta favorecien_ 

su rápido endurecimiento y evitando asC el peligro de que la pasta atraviese' -

el forámen en las siguientes manipulao¿udeo. Elegido el cono amianto de medi-

da adecuada, se introduce en el conducto, después de haber impregnado la punta 

en el material obturante. Si el conducto lo requiere por ser amplio, se emplea-

rán uno o dos conos mas. 

Se condensan los conos y se comprime la pasta obturatriz, prensándola hacia loe 

ángulos, para finalmente obturar con cemento. 
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TECNICA DE DONAWA 

Se lleva a cabo a través de la liberación de gas fórmaldéhido de una solución 

acuosa, valiéndose de la aplicación de aire caliente. Por la afinidad que -

tiene dicho gas con la humedad, actaá cobre el contenido orgánico del diente, 

tanto en los restos pulpares, como sobre la estructura. 

El U30 dé esta técnica está limitado a dientes posteriores, pulpectomías, --

dientes con conductos putrescentes con o sin procesos periapicales, carecien-

do de conductos fistulosos, conductos putrescentes con procesos periapicales 

fiotu/izados. No se recomienda aplicarla a los dientes anteriores debido al 

peligro de la decoloración. 

El conducto será preparado en forma cónica con profundidad de tres milímetros 

desde su entrada hacia el ápice, con el fin da insertar la jeringa de aire ca-

liente. Se aplica alcohol del 95° para secar después con aire caliente. Se 

coloca una gota de solución de formaldehído en el orificio del conducto. La 

atracción capilar y /4u ósmosis, difunden el líquido en el conducto, se espera 

un minuto hasta que la sol,ucidn penetra. Ea nececario aplicar aire caliente - 

hasta que se volatilice t'do al gas de la solución. 

LW puipectomia Mutará una o dos aplicaciones al 2Z seguidas de la aplicación 

do aire caliente hasta qua el olor del formaldehido desaparezca. 

En conductos con proceaoe periapicalsa flatulosoc, se continaa aplicando /a - 

polución de concentración adecuada, huta que el gas y lea burbujas de aire -

aparezcan a trola del orificio da la ftatala mucosa. 

En dientes con conductos putraocanteo con o sin procesos periapicales, care—

ciendo de conductos fistulosos, ea dejará da aplicar formaldidlido con mayor - 

qificentraaidn, cuando desaparsaca al olor pdtrioo, ao continuará aplicando --

aíro calienta hasta que os elimine al olor de formaldehído, Tanto en loe ellen- 
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tes con tratamiento de pulpectomía como en conductos de procesos flstulosos 

periapicales, se pueda proceder a la obturación inmediata definitiva, des-

pués del tratamiento por evaporación del formaldehído. 
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TECNICA DE BUCLEY 

El autor presenta una nueva sustancia llamada dentoide, asociando el uso de 

las puntas de plomo, para obturar los conductos radiculares. El dentoide 

ea un polvo amarillento en proporción semejante a la que contiene la dentina 

natural, constituido por una mezcla de fosfato de calcio y sulfato de bario, 

a los cuales se han incorporado antisépticos como el tina yodado y el orto- 

formo. 

La plasticidad de la masa se obtiene mezclando dicho polvo con alcohol o clo- 

roformo, una vez mezclado, endurece hasta alcanzar una consistencia sólida. 

En realidad no es un compuesto químico ni un cemento dental, es una mezcla - 

física de productos incorporados, 

La mezcla debe hacerse en proporciones determinadas cuidando Za cantida de al- 

cohol de 95° porque disuelve libremente Za substancia de la liga y loa antisép- 

ticos; por lo tanto la mezcla perderia parte de sus propiedades al alterarse - 

la fórmula definitiva. Esto ee evita colocando suficiente cantidad de polvo 

en la loseta. 

Por medio del léntulo se lleva la mezcla al conducto, tratando de introducirla 

hasta el (fpiee, teniendo cuidado de llenar totalmente al conducto y eliminar - 

todas las burbujas da aire. 

Con una punta do plomo previcm►ente salaccionada, cubierto con una capa do dentoi- 

de meacladn, ea penetra al conducto firmamento haciéndola entrar lo mde apical- 

monte posible y aot la punta ejerce la acción de émbolo. 

Se agrega por último sobro la punta aclocada, moto dentoide y ea hace presión 

non una torunda. Si es necesario alojar un poma, el cono matólico ee coloca - 

únicaments en al toroio apical. 
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Pueden usarse conos o puntas de gutapercha, cuando se usa esta ditima, 

daba sumergirse en al aucaliptil o en cloroformo, en lugar de alcohol, 

posteriormente se cubre con dantoida y se ajusta en el conducto. Una -

vez colocada se aplica calor y se empaqueta firmemente. Cuando no ario-

tan complicaciones periapiaalea dn donde no haya abertura del conducto -

por procesos patológicos o por sobrainstrumentaoión. no es necesario que 

al cono llague hasta el extrenv apioal, cuando exisim un ápice dilatado, - 

oualguiara que sea e/ tamaño o al origen de la abertura, al cono daba al-

canzar y cerrar e/ fordWan. 
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TECNICA DE HUSBAND 

Se realiza con amalgama de cobra y cumple tres exigencias fundamentales: 

Estimula L2 obliteración biológica de los fordmenes principales y acceso-

rioa, obtura mecanicanente Las tarmtinacionee apicales y mantiene la asép- 

sia 	de la región apical sin irritar dichos tejidos. 

Husband ha introducido una codificación en la «mica de obturación de con-

&otos por medio de amaigama de cobre, aconsejado el siguiente procedimien-

to: 

Se selecciona el obturador de mano qua debera tener un diámetro largo para .-

alcanzar en artramo radicular sin flexionarse, teniendo en cuenta que la su-

perficie de U2 punta esto plana, para favorecer una condensación uniforme. 

Se marca un escalón 6 se dobla la punta del obturador para que al usarlo, es-

tablezca el descanso en el margen de la cavidad. 

Esto indicara aua ta punta del obturador ha llegado al extremo del conducto. 

Se mezcla amalgama da cobre hasta obtener una pasta blanda; pero no en exceso. 

Se lleva una parte de sea amalgama al orificio del conducto, por medio de un - 

portamalgama, y se penetra suavemente un algodón, evitando eget su empaquetami. 

*nto. SI obturador seleccionado se introduce a t'unís de la amalgama con un -

movimiento c^nttnuo hasta llegar al extremo del conducto, 4 cuál estará indi. 

cado por la guía que proporciona el eeoal6n o la ongulaoidn dada al obturador, 

al alcanzar di mdrgen di la acuidad. 

Si proceso go repite, colocando amalgama y oondansdndola a la profundidad del . 

oonduato. 

Una vox bien condensada la amalgama, as elimina al excorio con sondas y es obtu-

ra si residuo del conducto usando una combinación de oxicloruro da cine y guta-

percha en conotatenoia blanda, nractonando a travís del cemento si amo da 0 
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tapercha y condensando el exceso de esto con un obturador esférico oaliente. 

Esta condensación final lleva a la superficie los glóbulos del mercurio que 

no puedieron eliminarse por medio de sondas. 

Fdra evitar la decoloración de la corona o de la parte visible del cuello del 

diente, se eliminara de cuatro a cinco milfmetros la profundidad de la subs-

tancia obturatria por debajo del margen gingival, se /impiarán completamente 

Zas paredes da esa porción del conducto y por ultimo se llenara de ozicloruro 

de cinc el espacio dejado por la última intervención. 
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TÉCNICA DE QUINTELLA 

Se utilizan eepigao metálicas cuya preparación es a base de alambre de oro de 

22 kilates y calibre 30, con la ayuda del torno de mano y con una piedra de - 

carborundum se afina de sus extremos, dándole la forma cónica que corresponde-

rá a la del tercio apical que se desea obturar. 

Verificando su conformación dentro del conducto por medio de radiografías, se 

corta el alambre a la altura conveniente dejando un sobrante do medio milímetro. 

Se lleva a la llama el extremo más grueso, fundiéndolo hasta obtener una peque-

ña esfera que facilitarála manipulación de la espiga. Se pone en ácido clorhí-

drico. 

Secando al conducto por medio de aire caliente y calentamiento eléctrico, ee to-

ma la espiga por su extremo esférico y se sumerge en la solución de cloroperaha. 

Introducido el cono metálico en el conducto, se le imprimen ligeros movimientos 

de vaivén y asi la cloroperaha penetra bien en el conducto. 
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TECNICA DE SCHWARZ 

Esta.técnicerespecífica que una vez seco el conducto se humedece con una solu-

ción de polvo de plata. 

En dientes desvitalizados, el material de plata transportado hacia el ápice, -

encuentra cierta resistencia. En este momento se condensa bien la plata contra 

el ápice por medio de una lima Kerr con el extremo embotado. Después de algunas 

presiones se comprueba una resistencia metálica dura, lo que indica que el dpicc 

se encuentra obturado con plata condensada. Esta operación se repite dos 6 tr's 

veces hasta tener la certeza de haber hecho una buena obturación apical. Cuan--

do se crea que el conducto está obstruido; sin haberse alcanzado el ápice, se -

perfora el material metálico con una lima fina, presionando nuevamente la plata 

ya floja hacia el ápice. 

Ya obturada la región apical, se llena el reato del conducto con una substancia -

apropiada como sería la cloropercha, conos de gutapercha o cemento. 

Antes de proceder a la terminación de la obturación, se debe quitar el excerp de 

plata de la cáMara palpar y de la entrada del conducto, mediante la innupc-Mn. 
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TECNICA CON SALMO DE PERU 

El bdloamo da Pera ea un liquido de color ámbar, tiene propiedades sedantes y 

favorece la cicatrización. 

Una vea ya preparado el conducto para la obturación; sobra una Zocata estéril 

oe incorpora el óxido de cinc al bálsamo de Pera hasta obtener una consisten—

cia de apósito quirúrgico, en el que se formará el cono, lo más rápidamente - 

pósible, de acuerdo a su longitud y diámetro, una vez elaborado se pasará por 

óxido de cinc. 

Se utilizará como sellador el material con el que pe fabricó el cono, con la -

diferencia de que ente tendrá una consistencia de hebra. 

El cemento se va a llevar el conducto por medio de una lima de menor calibre -

al último instrumento empleado durante el ensanchamiento. Se gira y se saca -

la lima trae veces, posteriormente se introduce la lima del conducto y ve com-

pleta con conos accesorios da gutapercha humedeciendo únicamente la punta con -

cemento y condenaandoloa lateralmente para obtener un mejor sellado en la por-

ción media y cervical. Se corta y retira el exceao de lea puntar y se empaca 

con Weaco, para finalmente efectuar la limpieza de la cavidad con torundaa de 

algodon eotdril humedecida(' en cloroformo. 
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TECNICA CON CAVIT 

El cavit de fabricación alemana, contiene: óxido de cinc, sulfato de calcio, 

acetato de cloruro de polivinillo, tietrano-lómina y pigmento rojo. 

La reacción del agua con el sulfato calcio, óxido de cinc y sulfato de cinc -

causa que el material se asiente. 

Cavit (premier) es un material de restauración temporal, tiene una amplia ex-

panción lineal de 14.2% causada por la absorción del agua. Contiene buenas -

propiedades de sellado y es fácil de aplicar clínicamente. Es un material --

altamente plástico y se adapta perfectamente a las irregularidades del con-

ducto. 

Se ensancha el conducto hasta la lima 25 o 20 a medio milímetro del ápice, ori-

ginando una preparación de tipo de embudo con una constricción en el ápice. 

Después de terminado el ensanchamiento apical, oe movió hacia atrae cada lima 

grande, a medio o a un Milímetro de la longitud de la lima usada anteriormente 

hasta alcanzar la lima numero 55. El ápice oe dejo permeable por la penetración 

frecuenta al foramen de una lima número 15. Se puede emplear Zonita como una -

solución de irrigación a través del Limpiada y moldeado con el uso adicional de 

alcohol. 

Eh la aplicación de asta técnica de obturación, se coloca una pequeña porción da 

Cavit (apróximadamente da cuatro milímetros de largo y un milímetro de diámetro) 

en /42 punta del obturador más pequeño que pasarla de tren a cuatro milfmatros an-

tes del ápice. 

Rete material ea condanoado con el obturador quo le nigua de tanino. So agregan 

fragmentan adicionabais da Cava y se condanoan similarmente utilizando fraccionro 

y obturadores mas grandon a medida qua ea obtura la parto coronaria del canal da 

la rufa. ¿Ja ocntihul dota (Jadea haata que al aanduato ea te obturado en la union 

oemdnto-aomale. 
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TECNICA DE PRIFIZ 

En esta tdcniva se emplea la parafina que ea una substancia poco utilizada para 

la obturación de conductos radiculares. 

Preparado y seco el conducto se introduce una mezcla líquida de timo y acetona 

dota última sirve de intermediaria entre los líquidos orgánicos del conducto y 

los minerales de la obturación mientras que el timo/ que penetra profundamente 

en los tabulos por el poder de difusión que le proporciona la acetona y al eva-

porarse esteriliza y oblitera loe tabulos, preparando el lugar para el aceite - 

de parafina con el que se lubrica el conducto. 

Se incierta el cono de parafina que ea va uniendo al aceite, y termina de adaptar-

se a lao paredes del conducto fundiéndolo por medio de una quia calienta a alta 

temperatura. 
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TECNICA DE RESINAS EPDXICAS 

Como ea sabido las resinas son polímeros sintéticos de fraguado térmco que 

se adhieren a los metales, vidrio, plásticos, caucho, cerdmicas y otras subs-

tancias, mediante la adición de un agente curado tal como una anrina, diamina, 

pliamina, amida, anhidrída o floruro inogdnico. 

En forma líquida sirven como medio de unión substituyendo asi el cemento pa--

ra conductos, y cuando se les puede obtener en forma polimerizada, podrían -

reemplazar a los conos de gutapercha pues a pesar de ser flexibles son mas rí-

gidos que estos, y podían ser moldeados en tamaños y conicidades que coincidan 

con los instrumentos usados en la preparación de conductos. 

Cuando el conducto se encuentra preparado para ser obturado, as introduce en -

este la resina epoxica previamente preparada, incorporando conos de gutapercha 

o plata. 

En algunas ocasiones; en los tratamientos, la resina epóxica sobrepasa el ford-

men apical sin producir reacción apreciable. Con el fin de proporcionarle ra--

diopacidad se agrega sulfato de bario o tungastato de calcio a 142 resina y al - 

endurecadro. No obstante las cantidades de resina epóxica y del endurecedor ami-

na que emplea el profesionista para la obturación da un conducto son mínimac, por 

lo que no hay posibilidad de qua exista Irritación o sensibilidad alguna. 

Otra cualidad as este material en que dentro del conducto endurece man Lentamente 

que el cemento, disponiendo de mas tiempo para una buena obturación. 



CAPITULO II 

COMPLICACIONES Y ACCIDENTES 

RELACIONADOS CON LA OBTURACION 

DE CONDUCTOS 
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Por medio de un diagnóstico clínico-radiográfico y una técnica operato-

ria apropiadh, obtenemos resultados satisfactorios en la obturación de 

conductos, tomando en cuenta las indicaciones y contraindicaciones de 

cada una de las técnicas, sin embargo, hay que tener conocimiento exac-

to de lo siguiente: plan de tratamiento y técnicas operatorios a efec-

tuar, conocer las posibles enfermedades sistdmaticas que puede tener el 

paciente, contar con el inatrumentarl apropiado teniendo los conocimien-

tos necesarios para su manejo, emplear el aislamiento de dique de hule -

sistemáticamente, conocer el empleo de las drogas usadas ast como su toxi-

dad. 

OBTURACION DEFICIENTE 

Afortunadamente de las complicaciones que pueden surgir en el tratamiento 

de conductos es la que se puede resolver de una manera mida fdcil. 

No ce puede asegurar que se presenta más en una u otra técnica, ya que 

se presenta indistintamente en cualquiera y ee pueda deber a las siguien-

tes causas: 

Uoo de técnica inapropiada con una conductometria mal tomada que traerá -

por consecuencia una variación en /a medida del conducto que ad vaya a -

obturar. Otro factor que influye ee La prometa de deltas y canales oe-

oundarioe que en ocasionen nos impidan llegar al limite cemanto-dentina--

rh, dejando eapaotoe sin obturar que pueden convertirse en un foco de in-

fección en el tercio apioal debido a la infiltración de loo fluidos de loe 

tejidos, poriapiealea. 
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En capo de encontrarnos ante una obturación deficiente debemos de tra-

tarlos nuevamente desde el principio hasta lograr una obturación correo. 

ta. 

ES importante que se realiza la desobturación del conducto en el mimo 

dia en que se obturó, aunque no se vuelva a obturar en la misma cita, -

esto se hace con el objeto de que los cementos sellantes al endurecer y 

tratar de retirarlos no traspasen el peridpice. 

SOBREOBTURACION  

La obturación ea planeada para llegar hasta la unión cemento-dentinaria; 

pero ya sea porque el cono se desliza y penetra mas o porque el cemento 

de conductos al ser presionada y condensado traspasa el ápice producién-

dose la sobreobturación. 

El problema mas complejo se presenta cuando sobreobturamos con cemento -

de conductos cuya eliminación se hace muy difícil y es necesaria la eli-

minación por vía quirúrgica. 

De loo cementos utilizados, la mayoría son a base da eugenato de cinc y 

pon bien tolerada') por loe tejidos periapicalee y muchas veces reaboorbi. 

dos y fagocitadoo al cabo de un tiempo. 

Otras V0100 con encapsulados y mirar) veces ocasionan moleutia° subjetivo., 

lo misma ~fide con loe conos de plata y gutapercha. 

Al hacer sobreobturación hay un retardo en la cicatrización periapical, -

en loe canoa de buena tolerancia clinioa as recomendable ejercer una con-

ducta obeervativa por un tiempo, para darnos cuenta de la evolución olfni-

oa y radiegrdfica, siendo frecuente que al cabo de ocie, doce o veinticua. 

tro m,oes haya desaparecido la mobreobturaciÓn al sor reabsorbida o ea ha- 
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ya ecapsulado con tolerancia perfecta. 

Si el material sobreobturado es muy voluminoso o si produce molestias do-

lorasa, se podrá recurrir a la cirugía practicando un legrado para elimi-

nar la sobreobturación. 

Cuando se obturan dientes cercanos al seno maxilar, se recomienda el em-

pleo de pastas reabsorbibles en la primera etapa de la obturación; pero 

en la mayor parte de los casos bastará con una prudente técnica de obtu-

ración para evitar este tipo de accidentes. 
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HEMORRAGIA  

Durante la biopulpectomia total puede producirse la hemorragia a nivel 

cameral, radicular, en la unión cemento-dentinaria y por supuesto en -

los casos de sobreinstrumentación transpícal. 

Frecuentemente esta complicación en un tiempo mayor o menor es controlada. 

Puede producirse también por el estado patológico de la pulpa, porque el -

tipo de anestesia empleada o la fórmula anestésica no produjo la izquemia 

deseada, por el tipo de desgarro o lesión instrumental ocasionada. 

Por medio de fármaco vasoconstrictores como la adrenalina, epinefrina, ---

super=ol, etc., se puede controlar en la misma cita, en caso contrario bas-

tará dejar sellado el fármaco para que en la siguiente cita ya no tengamos 

esta complicación y se pueda continuar con el tratamiento. 
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PERFORACION O FALSA VIA 

Es la comunicacion artificial de la camorra o los conductos con el perio-

donto. 

Se produce por lo común por un fresado excesivo e inoportuno de la cáma-

ra pulpar y por el empleo de instrumentos para conductos en especial los 

rotatorios. También se producen por no conocer la anatomta de la cámara 

y conductos radiculares, asi como por la falta de control radiográfico 

antes y durante el tratamiento endodóntico. 

Lao normas para evitar las perforaciones son las siguientes: 

Conocer la anatomía pulpar del diente por tratar 

Conocer el empleo da los instrumentos de conductos 

Tener criterio posicional y tridimensional en todo 

momento. 

Tener cuidado en conductos estrechos en el paso instru-

mental del 25 al 30. 

No emplear instrumentos rotatorios sino en casos indica-

dos y conductos amplios, 

Ser cuidadosos al desobturar un conducto 

Si a pesar de esto ee produce al accidente operatorio hay que localinar el 

lugar de la perforación ayudándonos con una radiografía y haciendo una ex-

ploración minuciosa con sonda. 

Si la perforación se encuentra en ot tercio coronario da la rala, os pueda 

intentar cu obturación como oi no tratara da una perforación en ni pino de 
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de la camera pulpar, utilizando material temporal para que en la obturación 

final no haya penetración del cemento. Cuando la perforación se localice -

en el tercio medio, se deberá trata como un conducto accesorio y obturarla 

por vta quirúrgica. Si la encontramos en el tercio apical, y el conducto -

natural se encuentra inaccesible a la instrumentación se tendrd recurrir a 

la apicectomía. 

Algunos autores aseveran que, para que un diente con perforación no sea ex-

tratdo, aconseja ademas, del tratamiento conservador de recurrir al tipo de 

cirugía que sea necesario, como gingivectomía, apicectomía, remoción quirúr-

gica de una o mas raíces, reimplantación, etc. 
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FRACTURA DE LA CORONA DEL DIENTE 

Durante el tratamiento o bien al estar masticando los alimentos se puede 

producir esta y traer las siguientes complicaciones: 

Que la cura oclusal quede al descubierto esto ce puede arreglar fácilmente 

cambiando la cura para seguir el tratamiento; pero procurando poner una ban-

da de acero o aluminio que sirva de retención. Imposibilidad para poner la 

grapa dique en algun diente vecino o si no, incertando una punta de plata -

pincelada por un aislante dentro del conducto, condensar luego la amalgama 

en forma de promontorio y sacar la punta de plata una vez endurecida la amal-

gama y seguir el tratamiento. 

FALTA DE CONDENSACION DEL MATERIAL  

Por lo general la finalidad del cemento es rellenar los huecos y dicarepan--

ciae entre las puntas y las paredes del conducto; en realidad el sellado del 

conducto es función de la pasta, con excepción del foramen. Cuando hay fal-

ta de condensación este collado no se encuentra perfectamente debido a qua 

se utilizó el material demasiado rígido en lugar de llevarlo al conducto en 

consistencia aranosa. 

Otra da las causas puede ser una inadecuada tdoniaa de obturación, para evi-

tar esta problema ea recomendable la utilización del léntulo para llevar el 

material al conducto y cubra lao paradas. 

En caso de existir una falta da condensación ea deberá desobturar al conducto, 

limpiarlo y proceder a la obturación correctamente. 
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DOLOR POSTOPERATORIO  

Si la obturación de conductos es 'practicada cuidadosamente rara vez produce 

dolor y en caso de presentarse ea seguramente por que se ha producido sobre-

obturación. No obstante al condensar algunos conos de gutapercha adiciona--

les, el paciente puede sentir pequeñas molestias, asi como una ligera reac-

ción periodontal que acostumbra cesar en pocas horas. 

Cuando se teme que pueda pasar el cemento de conductos a los espacios trans--

apicalea, es aconsejable aplicar cementos de conductos como la Endométhasone, 

que poseen corticosteroides y pueden facilitar una postoperatorio indoloro y-

asintomático. 
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CONCLUSIONES 

Se ha hecho un análisis detallado de la obturación de conductos radiculares y 

asi hemos podido observar que la técnica ideal será aquella que al operador -

domine y que efectuada con elementos que han sido probados clínica y experimen-

talmente, nos conducen sin lugar a dudas a un resultado satisfactorio en nuestra 

obturación. 

Todas las técnicas de obturación estan dirigidas a un mismo fin que es el sella-

do hermético de nuestro conducto; sin embargo, hay que estar conscientes que la 

obturación es el último paso en el tratamiento endodóntico y su éxito depende -

invariablemente de una correcta preparación biomdcanica de los conductos, toman-

do en cuenta la diversa morfologca de los conductos radiculares que condiciona—

rán la técnica biomecánica y de obturación. 

Ademas de la selección del tratamiento hay otro factor importante como lo ea el 

comportamiento del periodonto ante la acción física y química de las substancias 

y ta capacidad regenerativa del organismo. 

Los diferentes materiales existentes en conjunto con las diversas técnicae tienen 

el fin de satisfacer cada obturación en particular sin pasar por alto los princi-

pios fundamentales de andpaia, antieépnia y control bacteriano, que non ayudarán -

a evitar infecciones que en un gran porcentaje non la cama de un fracaso on la -

obturación radioular. 

Unicamente al de siguen ciertos principios como al ser cuidadosos con Uta instruc-

ciones precisas que da el fabricante para su producto y el tener conocimiento ple-

no do las indicaciones, oontraindicaoionen y pasos de fa técnica elegida alcanzare-

mos el éxito en nuestro tratamiento da obturación radicular. 
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