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INTRODUCC!ON 

La Endodonc~a es una disciplina de la Odontologia; -­

que se encarga del tratamiento de las enfermedades de la pul 

pa dental y de los tejidos periapicales. 

La terapia endodóntica se realiza con el f1n de mant~ 

ner en función dentro del arco dentario, a dientes vital~s y 
' 

no' vitales; ésto se lleva a cabo en diversas etapas que com­

prenden tanto el aspecto biológico como el de preparación M~ 

cánJca. 

Las etapas que se suceden durante el tratamiento end~ 

dóntico tienen fundamental importancia, pues el éxito depen­

de del.cumplimiento de todas ellas. 

La obturación de conductos radiculares, representa la 

etapa final de la terapia endodóntica y, muy frecuentemente. 

constituye la mayor preocupación del Odontólogo, ya que de • 

una buena obturación depende el pronostico del tratamiento,. 

pues de nada servirá una preparación impecable de un con(.uc-

to estéril si éste es mal obturado; dando oportunidad de que 

las toxinas, microor~anismos y exudados, invadan el conducto 

y/o zona periapical, provocando molestias post-operatorias y 

dolor resultantes de un sellado inadecuado 
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La importancia de obturación de conductos radiculares 

se puso de manifiesto con el resurgimiento de la endodoncia· 

como una rama respetable de la ciencia dental y gracias a -· 

los numerosos experimentos, realizados por diversos investi­

gadoras quienes llegaron a la conclusión, de qué el sellado­

apical era importante para el éxito del tratamiento. 

En el transcurso de esta tesis bibliográfica serán·­

descritos con criterio evolutivo y comparativo, diferentes -

materiales y técnicas de obturación endodóntica; volcando -­

junto al resultado de numerosas investigaciones, la opinión­

de destacados especial is tas en la materia. 

Con el fin de sintétizar información y unificar crit~ 

rios, realizamos esta tesis bibliográfica; auxiliándonos de­

la literatura existente en nuestro n:edio y de algunas 'revis­

tas sobre el tema. 

Mostrando finalmente nuestras conclusiones de acuerdo 

a los conceptos encontrados en la literatura, y de esa mane. 

ra simplificar al lector la elecci6n de materiales y técni-· 

cas adecuadas a cada caso pa~ticular. 



CAPITULO 

OEF!N!C!ON 

Autores tales como HAISTO (lOl) (1973), GOLDBERGl 43 J_· 

(1982), LEONARDO LEAL V FILHO(g!) (1983), coinciden en que -

te en el reemplazo del contenido pulpar nor~al o patol6gico, 

por materiales inertes y/o antisépticos; bien tolerados par­

las tejidos, periapicales, que aislen en lo posible el con--

dueto radicular obturando en la zona periapical L EOll/\RDO • 

LEAL V FILHO, a~aden qut; estos materiales no deben interfe-~ 

rir, pero sí estimular de preferencia el proceso de repara-­

ci6n apical y periapical, que debe producirse después de un­

tratamiento endod6ntico. 

ANGEi. LASALA(Bg) (19·¡9), cita por su part~ qui;. ¡,e d~·· 

nomina obturación de conductos, al relleno compacto y perma­

nente del espacio vac!o dejado por la pulpa cameral y radie~ 

lar al ser extirpada, y del creado por el profesional duran­

te la preparación d,e los conductos, 

lt.PORT Al<C l A 

La obturación de conductos radiculares, es un procedi 

r.liento de gran importancia, pues según GROSSl'.Atl(Sl) ( 1973) ,­

la permanencia de un espacio vacío podría ser comprometedor· 

pdra los buenos resultados que se esperan obtener de) trala-
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miento. 

LEONARDO LEAL Y Fll~O(gJ) (1983)·, afirman que esto es 

porque en· los casos de lesiones periapicales, podrla haber -

drenaje de exudados hacia el interior de la porción no obtu­

rada donde se estancartan. Como so·n ricas en sustancias pro­

téicas, por la descomposición de éstas se producirla la ~ib! 

ración de sustancias tóxicas e irritantes para los tejidos -

periapicales. Al sufrir ésto~ la a~resión tóxica se inflaM~ 

rlan más intensamenie y for~arlan más exudados¡ de esta for­

ma se producirla un verdadero cl~culo vicioso de inflamación. 

Se tiende a dar mayor énfasis e incluso una importan­

cia superior a la fase de obturación de conductos radicula-­

res, visto que el éxito final del tratamiento depende y está 

condicionado a este paso y de nada servirfari los cuidados de 

la antisepsia, la ejecución excelente de una técnica, la pr! 

paración biomecánica cuidadosa; si la obturación fuera defe~ 

tuosa o no se realizara. 

Es imperioso por lo tanto que el cllnico trate de se­

llar de la mejor manera posible los conductos radiculares; -

porqu~ asf estarla seguro, en· cuanto a los buenos resultados 

esperados del tratamiento endodóntico. 

Innumerables son los trabajos de investigación reali· 

zados en el sentido de tratar de esélarecer las alteraciones 



que se producen en la intimidad de los tejidos frente a un -

es~a~io vado;· carente de· obturacl6n 
",-... ':",J !:"f;, 

::.'~~, -·~'..::::.:..: 

· .. ·. .• /ra&'i.Jii~ir~alJfados por GOLDMAN y PEARSON ( 44 J ( 1965}. 

TORNEc~(Ú~l }196:~.lY•PHlLIPS(ll 9 } (1967}, realizados en te-

siempre con t1Jbos a-

'.bi.ert~·¿; 'cerrados; estos estudios muestran resultados disco.r 

dlantes. Asl algunos autores notaron invaginacion del teji­

do acompañada de reaccion inflamatoria, mientras que otros -

no observaron que eso sucediera, tal vez la diferencia en 

los resultados esté en funci6n de las variables de la metod~ 

logia empleada. 

GUTIERREZ Y COLS.( 54 l (1969), realizaron estudios con 

tubos estériles de dentina humana, implantados en tejidos -­

subcutáneos de conejos; y obturados total o parcialmente con 

conos de gutapercha y c~mento de Grossman. En sus obturaci~ 

nes, el espac~o libre fue rápidamente llenado por tejido de­

granulación; transformándose más tarde en tejido fibroso de!)_ 

·so. 

HOLLANO Y COLS( 2G} (1973), repiten el estudio de TOR. 

NER( 144 l (1966), implantanto tubos de polietileno, con una -

extremidad cerrada y otra abierta, con el fin de verificar -

hasta qui punto "Un tubo vacto permitirla.el estancamiento -

de liquidas, y la irritación de los tejidos". Como resulta• 



do no .hall.aron. reacción {nflamatoria en la entrada de los - .. 

mismos~ 

Más tarde HOLLAtlD Y COLS(G7) (1974), repitieron la ef 

periencia anterior, .aunque implantando tubos de dentina se-­

lla·dos en una de las extremidades y con Ja otra abierta, de­

jando el espacio vacío que variaba de 1 a 8 mm. Observaron­

que hubo invaginación de los tejidos en todos los espacios -

. vacíos; aunque cuando la profundidad era sólo de 1 mr.i, no h.!!, 

bía presencia de infiltrado, mientras que lo contrario ocu-­

rrfa en los tubos cuyos espacios variaban de 4 a 8 mm, en -­

los cuales la reacción inflamatoria fue intensa 

En 1976 VALDRIGHI ( 147), real izó un estudio experimen­

tal en perros donde analiza la influencia de los espacios V.!!, 

cíos en los tratamientos de los conductos radiculares por 111~ 

dio de la evaluación radiográfica e histopatol6gica en perlg, 

dos de 180 días, y concluye: la permanencia de espacios va-~ 

cios apicalmente en las obturaciones constituye un factor 

desfavorable para la reacción apical después del tratamiento 

de los conductos radiculares. 

SOUZA( 134 l (1976), implantando tubos de dentina con.!!, 

berturas de distintos diámetros, en tejido conjuntivo subcuT 

táneo de ratas, observó una reacción i nflarr.atoria en los pa­

sos iniciales. En plazos más largos la reacción inflamato--
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ria se restringía sol.amente al tejido invaginado hacia el i.!l 

teri o.r de 1. tubo. 

s~t;±~~';¡·¿6¡_-5025 l (1969), controlaron en monos y h!!. 

manos; c~-~~tfffo$;t·i nstrumen ta dos pero sin ob tu rae i ón endodón-
-~, ,. ''"" 

l1_c,a;,a~s\r~.~i{~?Pª1,.rPraradÓ~ anical ~ corto plazo (6 meses) 

sin e~baigo ~' 1iig~,.~1~io (12 meses), estas piezas mostraron 

inflamati'611· ~eria:~i,cal de tipo crónico, debido a filtracio-­

nes por falta de la respectiva obturación. 

En 19BO ZANONl(lSG) V COLS; analizaron comparativa111!!)_ 

te la respuesta del tejido conjuntivo subcutáneo de ratas al 

implante de tubos de polietileno y de dentina, obturados pa~ 

cialmente con Endomethasone y con conos de gutaperc~a; los -

resultados mostraron un tejido de granulación en los espa- -

cios de 0.5 a 2 mm, tanto en los tubos d' polietileno, tJnto 

en los tubos de dentina; y, reacción inflamatoria solamente­

en los periodos iniciales. En los subgrupos en los que el -

espacio era de 4 mm ó más; el cuadro inflamatorio persistió-

. como consecuencia de la concentración y desintegración de -­

exudados en esos espacios mayQres 

LIMITE O NIVEL APICAL DE OBTURACIOH 

Se sabe, principalmente por medio de los estudios de. 

GROVE< 57 l (1931), que el conducto radicular no se presenta -

dnico, sino constituido por 2 conformaciones cónicas bien c~ 
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racteriz.adas, de tamaño diferentes. Lil$ más largas de estas 

conformaciones tiene su abertura mayor en cqntinuidad con la 

cámara pul par y su abertura menor con orientación hacia api­

cal. Es el conducto dentinario ocupado por tejido conjunti­

vo laxo, denominado pulpa. La otra conformaci6n cónica es -

mucho menor y tiene su amplitud mayor, dirigida hacia la re­

gión apical y su parte más estrecha, uniéndose con la confoL 

maci6n anterior; es el conducto cementario ocupado por teji­

do conjuntivo fibroso, de características semejantes a la -­

del periodonto y que recibe el nombre de muñón pulpar. 

Asume por lo tanto, un gran interés dentro de la end.Q. 

doncia, la terminaci6n del punto con el que se encuentra el­

límite cemento-dentina-conducto (CDC), ya que todos los pro­

cedimientos operatorios deben tener como Jímite esta unión,­

por lo que también las obturaciones deben ser real izadas a -

es te ni ve 1 . 

Como es difícil de observar por medio del examen ra-­

diogrHico (HIZATOGO, R.( 6Ji y VALDRIGHI, 1974); el profesi.Q. 

nal necesita recurrir a los trabajos de investigación reali­

zados por algunos autores, para orientarse en cuanto a su lQ 

calizaci6n. 

El límite COC, sufre variaciones con la edad, por la· 

aposición del cemento; distanciándose del extremo anatómico 
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de la rafz. ROTTLER(B 3 l (1960), realiz6 un estudio ~icrosc~ 

pico .de la porci6n apical de 436 conductos radiculares; el -

lfmite CDC para este autor se encuentra a 0.5 mm en piezas -

j6venes y a 0.75 mm en piezas sehiles~ por eso aconseja la -

instrumentaci6n y obturaci6n a niveles mencionados del ápice 

radiogrlfico, 

LEONARDO(gl) (1973), analizando histol6gicamente ~pi­

ces de dientes cuyos conductos hablan sido tratados y obtur~ 

dos a 0.5 mm antes del ápice radiográfico; halló en muchos -

casos, sobre·obturaciones debidas principalmente a que el f~ 

ramen se abre hacia uno de los lados de la rafz de un mismo-

conducto. El límite CDC puede estar a distinta altura, con­

respecto a la pared analizada. 

SCHILOER(l~ 4 l (1971), considera que el cemento puede­

unirse a la dentina 0.5 mm hacia adentro de la rafz en una -

superficie de 3 y 4 mm en la otra. 

BRINOLF(l4) (1971), confirma estas observaciones, in­

formando que rara vez el foramen apical coincide con el ápi­

ce del diente. En función de la gran incidencia de apertu·• 

ras laterales de el foramen. LEONARDO, LEAL Y FILH0( 93 l -. 

(1983), consideran oportuno un retiro un poco mayor de 1 a 2 

mm del ápice radicular. 
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KETTERL( 80) (lg68), analiza ¿lfnlca y radiográficamen 

te 560 conductos radiculares, donde había realizado biopul-­

pectomías; observó un go3 de éxitos en los casos obturados -

de 1 a 2 mm del ápice. El análisis histológico de 160 con-­

duetos tratados dentro de la misma metodología; mostró tam-­

bién los mejores resultados cuando las obturaciones e~taban­

en los niveles de 1 a 2 mm del ápice. 

HOLLAND Y COLl 54 l (1g71), relacionado el nivel de ob­

turaci6n de los conductos radiculares con el éxito del trat~ 

miento endod6ntico hallaron los mejores resultados (70.86%), 

en aquellos sellados de 1 a mm antes del ápice. 

STRINDEBERG(l 4ll (1956), GUTIERRszl 53 l (195g}, KETTERL 

179 ) (1965), ENGSTRUM(ll) (lg65), LONDEBERG(Z 7) (1965), -

NYBDRG Y TOLLYN(llJ) (lg65}, SELTZER Y COLS. (lZ8) (1969), en 

tre otros, realizaron estudios clínicos radiográficos e his­

tológicos en humanos;;alcanzando mayor porcentaje de éxitos­

con las obturaciones efectuadas entre 1 y 2 mm del extremo -

anatómico de la praíz. 

Es importante que el límite de la instrumentación y -

el de la obturación sean coincidentes. Una obturación corta 

precedida de sobre instrumentación dejará al munón pulpar i­

rritado o destruido lo ~ue podía comprometer el mecanismo de 

preparación. Si la pulpa está totalmente mortificada la ob-
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turaci6n debe alcanzar el límite CDC, lugar donde el° orga-­

nismo cuenta con un sistema defensivo y reparador. GOLDERG 

143 1 (1982), una vez determinado el límite apical de la ob-

turación, cabe mencionar las condiciones que se requieren -

para la obturación de conductos; ANGEL LASALA(B 9) (1979), -

cit5_al res~ect.n lo~ s~~uientes ou:itc5: 

l. Cuando los conductos estén limpios y estériles. 

2.-Cuando se haya realizado una adecuada preparación biome­

cánica (ampliación y aislamiento), de sus conductos. 

3. Cuando esté asintomático; o sea, cuando no existen sínto­

mas clínicos que contraindiquen la obturación como son: -

dolor espontáneo a la percusión, presencia de exudado en­

e! conducto o algQn trayecto· fistuloso, movilidad dolora. 

sa,.etc. 

Otros autores como LEONARDO, LEAL Y FILHO: asl como ~ 

HARTY (1g75), recomiendan< además, realizar una prueba bact! 

riana cuyo resultado debe de ser negativo, 

Al realizare la obturación radicular definitiva, LAS~ 

LA(B9l (1979), menciona los objetivos que se persiguen al ;·­

realizar esta etapa de endodoncia. 

l. Evitar el paso de microorganismos, exudados y sustancias. 

tóxicas o de potencial valor antigénl co¡ desde el conduc, 
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to a los tejidos periapicalcs. 

2. Evitar la entrada desde los espacios periapicales al int! 

rior del conducto; de sangre, plasma o exudados 

3. Bloquear totalmente el espacio vacfo del conducto para -­

que en ningún momento puedan colonizar en él, microorga-­

nismos que pudiesen llegar a la región apical o p~riapi-­

cal. 

4. Facilitar la cicatrización y reparación periapical por ·­

los tejidos conjuntivos. 
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CAPITULO 11 

MATERIALES DE OBTURACION RADICULAR 

Aproximadamente en el a~~ 1930. las investigaciones -

de la terapéutica endodóntica, llegaron a la conclusión de -

qUC el ~~1lüdO apic?l 0 ri\ impl'lrt~nte: por lo OUP decidieron .. 

ir a la búsqueda de un material de obturación que fuera est! 

ble, no 1rritante y que diera un perfecto sellado del orifi­

cio apical. 

Una enumeración completa de los materiales de obtura­

ción de los conductos:· que se usaron en una u otra época, m_e 

joraría las sustancias m~s diversas~ como por ejemplo: COBRE 

Y ALGODON, PAPEL Y BREA, CAUCHO Y RESINA, YESCA Y COMPUESTOS 

SINTETICOS. En verdad parecería, que a lo largo del tiempo, 

se hubiera usado toda sustancia imaginable que se pu<lfe1·• 1·~ 

tener en el conducto. 

Una lista parcial, por orden comprendería: ACRILICO.­

POL IMER IZABLE, ALGODON, AMALGAMA, MADERA, MARFIL, ORO, PAPEL 

CEMENTO, PASTAS Y PLATA. 

Ultimamente algunas investigaciones han enfocado el -

objetivo de la obturación, hacia materiales que no solamente 

desempeñen una función pasiva (inerte), sino que tiendan a -

estimular a los tejidos a fin de mantener o retornar a los -
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mismos al estado de salud. 

CLASIFICACION DE LOS MATERIALES DE OBTURACION ENDODONTICA 

Se intentaron numerosas clasificaciones para agrupar­

a los diferentes materiales utilizados para la obturaci6n de 

conductos radiculares. Las mismas han sido elaboradas con • 

distintas consideraciones tales como: Velocidad del material 

.naturaleza del mismo, velocidad de reabsorci6n, tiempo de en 

durecimiento, toxicidad, etc. Ptc. 

Desde luego resulta imposible reunir en una sola cla· 

sificaci6n el concepto de diferentes autores, y s6lo realiz~ 

remos· un ordenamiento a los fines del desarrollo del tema. 

MATERIALES LLEVADOS AL CONDUCTO EN ESTADO SOLID0( 4J) 

PLATA 

CONOS 

GUTAPERCHA 

\. 

MATERIALES LLEVADOS AL CONDUCTO EN ESTADO SOLIDO 

ANTlSEPTICOS 

PASTAS 

ALCAL! NAS 

RAPIDAMENTE REABSORVIBLES 

'LENTAMENTE ABSORVIBLES 

CON BASE DE HIOROXIOO DE CALCIO 

CON BASE DE ZOE 

SIMILARES 

CEl(ENTO DE GROSSllAN 

CEf'.ENTO RICKET 

TUBLI SEAL 

ENDO~.ETHASONE Nz 



.SELLADORES 

RESINAS - AH .26 

PLASTICAS - DIAKET - A 

RESINAS 
HYDRON 

HYDROFILICÁS 

GUTAPERCHA - KLOROPERKA N/0 

~Op:FICADA. CLO?.O?CRCHA 

15 

Tratando de que la combinación de ambos materiales, -

tanto s6lidos como plásticos; lograran una obturaci6n ideal­

que provocara el sellado her~ético y estimulara la formaci6n 

del tejido calcificado, logrando un cierre biol6gico en el -

lfmite cem~nto-dentinario, KOTLER(BJ) (1950), determinó que­

la obturación debfa cumplir los siguientes requisitos aprob~ 

dos universalmente, los cuales se les conoce como "POSTULA--

DOS DE KOTLER" y son los siguientes: 

- El' material debe l le11~r C(Jmpl¿•.••·l<11t~ ei cur,éucL~. 

- Llegar exactamente a la uni6n cemento,dentinaria 

- Lograr un cierre hermético a la uni6n cemento-dentinaria. 

- Contener un material que estimule a los cementoblastos a -

obliterar biológicamente la porción cementaria con neoce:. 

mento. 

Respecto a las propiedades o requisitos que estos ma­

teriales deben poseer GROSSMAN(Sl) (1973), cita los siguien-

tes puntos: 

l. Debe de ser mani~ulable y fácil. de introducir al conducto. 
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2. Debe de ser pre~eriblemente semis6íido en el momento de·· 

ia inse~~i6~;iy',;no endurecerse hasta después de introdu­

cir los éon'os. '·. 

3. Debe ·~ell.ar ~l conducto, tanto diámetro como longitudinal 

4. Nci d~be süfrir cambios de volumen, especialmente de con-­

tracción. 

5. Debe ser impermeable a la humedad 

6. Debe ser bacteriostático, o al menos no favorecer al des_!!. 

rrollo microbiano. 

7. D~be ser roentgenopaco. 

8. No de.be alterar el color del diente 

9. Debe ser tolerado por los tejidos periapicales, en caso -

de pasar más allá del foramen apical. 

10. Debe ser estéril antes de su colocación, o ser fácil de· 

esterilizar. 

11. En caso necesario poder ser retirado con facilidad. 

MATERIALES LLEVADOS AL CONDUCTO EN ESTADO SOLIDO 

CONOS DE GUTAPERCHA. 

La gutapercha es una sustancia vegetal, extraída bajo 

la formación de látex de árboles existentes en Sumatra y Fi­

lipinas. La gutapercha como material de obturaci6n de con•­

ductos radiculares, fue introducida en la endodoncia por - -

BOWMAR en 1867. Es bien tolerado por los tejidos periapica­

les, fácil de adaptar .Y condensar; ANGEL LASALACB9 l (1979) ,­

fácil de retirar del conducto durante la preparaci6n poste--
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rior, ya sea en calor o con solventes tales como: CLOROFORMO 

XILOL. O EUCALIPTOL; que no se corroen estando en con taco con 

lfquidos orgánicos, HARTY( 58! (1gi6)·. 

El mayor incdnvenient~ de los conos de gutapercha pa-
' :. ;· ;;.·::;, ,:_··::. 

l'a mucho~ au_to1"'~-~. ·.é·~:.' q·;~p·:~·;;-~1.rfi~frilPS do utili?:ñr en r.on·-

ductos estrec~¿/;;i~'~vo~ o' ambos; debido a que las puntas no 

son rfg idils :_y '~'e,;Viz~:n fadl mente. Los conos de gutaperc.ha­

pue'den ser di~yididos en funci6n de su uso: en principales y 

secundárfos: 

Los conos PRINCIPALES; también llamados maestros, son 

aq~ellos que generalmente van a rellenar la mayor parte del­

conducto radicular y principalmente se adaptan de la mejor -

manera .posible a nivel del tercio apical. Deben de ser es-­

tanda rizados como los instrumentos usados para la prepara- . 

ci6n de conductos radiculares. 

Los conos SECUNDARIOS; o auxiliares, sirven para re-­

'11enar por medio de la técnica de condensación, los espacios 

existentes entre el cono principal y las paredes del conduc­

to radicular. 

No son estandarizados, poseen una forma más cónica y. 

con puntas bien finas, lo que facilita su inserción en los -

espacios abiertos por la acci6n de los ensanchadores, 
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CONOS DE PLATA 

Introducidos como material de obturaci6n endod6ntica 

por TREBISTCH en 1929, tienen su principal indicaci6n, en · 

la obturaci6n de ~onductos radiculares estrechos y/o curvos 

y, por su rigidez aún en diámetros pequeños. Son de gran -

radiopacidad; de estandarizaci6n y calibraci6n más exacta -

que los conos de gutapercha. Se esterilizan fácilmente me­

diante calor, y son más fácil de usar en técnicas convenci.Q_ 

na les. 

Entre sus inconvenientes está, el que se corroen al­

exponerse a los líquidos orgánicos y a los productos de la. 

corrosi6n de citotóxicos. 

En caso de re-tratamiento¡ es muy fácil de remover.­

por su rigidez no se amoldan a las paredes del conducto an, 

te las comprensiones ejercidas durante la condensaci6n, C.Q. 

mo material de obturaci6n siempre debe de ir asociado a una 

sustancia cementante, 
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ANALISIS COMPARATIVO 

CONOS DE GUTAPERCHA Y DE PLATA 

SOMMERl 133 1 (Michlgan 1958), recomienda el uso de co· 

nos de plata en casi todos los casos de conducto terapia 

GO~DEBE~Gl 43 l (1982), menciona que el uso.de los co-­

nos de plata tienen una indicación precisa y está referida -

a -Obturación de conductos estrechos y/o curvos, donde' no pu~ 

den ser usados conos de gutapercha. 

~AT~I~ Y COLS(lll) (1969), y DUBROU( 261 (1976), seña-

lan también las ventajas del uso de conos de plata en conduf 

tos estrechos y curvos condenando su uso en otras técnicas.­

por l~ que no aportan suficientes evidencias de éxito en su-

us~. 

LUKs-1 96 1 (1978), contraindica la utilización de co-­

nos de plata, señalando la imposibilidad de lograr un sella­

do eficiente contra la humedad, por la interposición de un -

cemento entre 2 superficies no comprensibles (dentina y co-­

nos de plata). 

BESNER(lO) (1973), señala que cualquier canal manipu, 

lado correctamente, posee dimensiones suficientes para permi 

tir el empleo de conos de gutapercha, 
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LUKS: <9 5) (1978) ,•afirma que el objetivo de una buena l 

obturación, ~s conseguir un sellado herm~tico y los conos de 

gutapercha son comprensibles. 

GOLDBERG Y FRAJLICH(J6) (1967), realizaron obturacio-

nes con técnicas de cono Onico, con cono de plata y pasta de 

Grossman, notando un sellamiento imperfecto; el mismo que o~ 

.tuvo HOLLAtm< 69 l (1981), con conos de gutapercha y pasta de-

6xido de zinc y eugenol. 

Las experiencias con soluciones radioactivas t:ARSHALL 

Y MASSLER(lOJ) (1961), así como TALIM Y COLS( 142 l (1967), --

han demostrado que el sellado obtenido con el uso de conos -

de gutapercha es notoriamente superior al 'obtenido con conos 

de plata · 

La. inalterabilidad de los conos de gutapercha es con­

el transcurso del tiempo, superior a la de los conos de pla­

ta. Lo que asegura la estabilidad biológica de los tejidos-• 

circundantes. 

SELTZER Y COLS(lJO) (1972). así como BRADY Y DEL RIO­

(l2) (1Ú5), realizaron un estudio con microscopio de Barri­

do; sobre conos de plata extraidos de pacientes, complemen-~ 

t~ndolo con el análisis histológico de un caso. Las observ! 

clones demostraron distintos grados de corrosión del metal;. 
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siendo el producto de las mismas: sulfuros, sulfatos y carb~ 

natos de plata altamente tóxicos para los tejidos. 

SHILDERl 127 l (1967), afirma que en cualquier técnici-

de obturaci6n ya sea usando conos de plata o gutapercha, se­

puede tener éxito si es r.orrect"ment~ usade.. 

La técnica de obturación y el tipo de pasta usada, a­

sf como.sus proporciones polvo-líquido, hacen que haya vari! 

ción en los resultados. 

MATERIALES LLEVADOS AL CONDUCTO EN ESTADO PLASTJCO 

Este grupo de materiales, se constituyen en elementos. 

de fundamental importancia y complementan la obturaci6n de -

conductos radiculares, fijando y adheriendo los conos, rell! 

nando todo el vacío restante y·sellando la unión ca•~·•to-den 

tina. 

De este modo para realizar la obturación de conductos 

radiculares; es importante la elecci6n de una buena pasta o­

sellador; es decir, un producto f§cil de ser llevado al con­

ducto con un tiempo de trabajo satisfactorio; y que una vez­

dentro del mismo juntamente con los conos satisfaga las pro­

piedades ffsico-químlcas deseables y ne~esarias para un co,, 

rrecto sellado. 
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Además de ser bien tolerado por los tejidos periapi-­

cales y apicales. Por la dificultad que.existe para la ele~ 

ci6n de un buen material, ya que el clínico se habitua al u­

so de un producto porque lo domina con seguridad. o cambia 

constantemente con la esperanza de que el nuevo sea mejor, -

procederemos a realizar un estudio comparativo de estos mat!_ 

riales para un mejor entendimiento o comprensi6n de elecci6n 

de los mismos. 

PASTAS 

PASTAS ANTISEPTICAS 

Son aquellas cuya acci6n está basada en el poder ant! 

séptico de sus componentes. Son utilizadas solas o acompañ~ 

das con conos y representan el elemento fundamental de la ok 

turación. Los conos s6lo cumplen la funci6n accesoria de 

condensac16n de la pasta. 

En general, las sustancias que la constituyen no int!_ 

ractivan químicamente entre sf, por lo que dichas pastas no­

endurecen, sino que sufren un proceso de disecamiento por 1 ü 

volatilización del clorofenol alcanforado. De acuerdo con -

la velocidad de reabsorción p~eden ser divididas en: PASTAS­

RAPIDAMENTE Y LENTAMENTE REABSORVIBLES. 

- PASTA DE WALKHOfJ O KRI (rápida reabsorci6n). 

- PASTA DE MAISTO (lenta reabsorci6n). 
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El yodoformo, componente principal de ambas pastas, -

introducido como material de obturación por WALKHOFF en 1882 

se presenta como un polvo o cristales color amarillo limón;­

es volátil y en contacto con lfquidos orgánicos, desprende -

lentamente yodo, de allí su acción antiséptica, suave, aun-­

que pers1stante. BAZERQUE(l) (1976). 

La diferencia fundamental entre las pastas lenta y r! 

pidamente reabsorvibles, reside en la presencia de óxido de. 

zinc. En esta última el óxido de zinc, modifica la veloci-­

d0ad de reabsorción de la pasta, haciéndolo lentamente reab.­

sorvible en la porción apical y peri apical, MAISTOY MARUFFO 

(1964), analizaron radiográficamente en tejido subcutáneo. 

de rata, la velocidad de reabsorción de distintas pastas, o~ 

servando en la lentamente reabsorvible la eliminación más 

temprana de yodoformo; produciéndose luego la reabsorción de 

óxido de zinc. 

CAPURRÓl 16 l (1964), estudió radiográficamente en la • 

zona peri apical de. humanos, la velocidad de reabsorción de -

diferentes materiales, determinando que 1 mm 2 de superficie­

radiográfica de pasta lentamente reabsorvible, es eliminada. 

entre 1 y 4 meses. 

El uso de pastas rápidamente reabsorvibles ha sido •• 

restringida hace ya mucho tiempo: dado que también se reab •• 
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serven en .Ía Juz del ~onducto .radicular. 

BAR;ER ·Y LUCK~TTS(S) (1971), aconsejan utilizarlas en 

el tercio apical del conducto, realizando en los 2 tercios • 

coronarios la obturación convencional con cemento y conos. 

CASTAGNOLA Y ORLAY(lB) (1952), han observado clínica-

.e histol6gicamente buenos resultados con el uso de pastas r! 

pidamente reabsorvibles. Para estos autores el periodonto · 

se invagina ocupando el lugar de la pasta reabsorvible. 

NYGAARD OSTBY(ll 4) (1953), y LANGE LAND(B 6) (1974), ~ 

en cambio contraindican su uso, debido a que la reabsorción. 

de la pasta dentro del conducto radicular~ dejaría un vacío-

y por con~iguiente susceptible a la infección Para estos -

autores la invagi.naci6n se produciría hasta cierto nivel. 

No existe un criterio unánime, que explique el meca·­

nismo de reabsorción de las pastas reabsorvibles. Mient~as. 

para unos autores (N!GAARD OSTBY(ll 4) (1953), CORSON( 23 ) • · 

(1966) ,), la solubilizaci6n de sus componentes se produciría 

por acción de los fluidos tisulares; para otros (CASTAGNOLA· 

Y ORLAY(lS) (1952) y MAIST0( 99 l (1965),), se.trata de un pr.Q 

ceso de fagocitosis. Posiblemente intervengan ambos factor~s. 

MAISTO(gs) ( 1962), propone el uso de la pasta lenta,. 
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mente reabsorvible, que seg.fln dicho autor se reabsorver1a -­

dentro d~l i:¿ndücto radicular solo hasta donde se invagina -

el pe~io~:nio;• eS d'ecir, aproximadamente de 1 a 2 mm del ápj_ 
--·-, "; .. '.-·.cc;i': 

ce radiogr§fico,' 

HOLLMIO Y COLS. ( 59 l (1981). r">.11zart>n •Jn e•t11diQ hii 

tol~gico en perros, analizando el comportamiento de las so-­

bre obturaciones con pasta lentamente reabsorvible; en los -

plazos de c~ntrol más prolongado (180 días), una peq'ue~a in· 

vaginaci6n del tejido conjuntivo con inf11 trado inflamatorio 

de tipo cr6nico, se encontraba en el interior del conducto -

radicular; en la profundidad alcanzada por dicho tejido inv~ 

ginado, se observaba dep6s1tos de cemento, El periodonto 

presentaba infiltrado inflamatorio cr6nico ~on particulas de 

material sobre obturado persistentes en peri apical, encapsu. 

'reabsorción 6sea o cementaria. RadiogrHicamente la reabsor 

ci6n llega en algunos casos más allá del tercio apical, 

Desde el punto de vista de su toxicidad, todas las ;. 

pastas poseen un efecto irritante marcado, debido a la pre-­

sencia de antisépticos fuertes en sus fórmulas, A medida " 

que la acci6n antiséptica decrece los tejidos recuperan su • 

normalidad, (BROWNE Y FRIEND(l 5 ) 1968), (BARKER Y LACKATT, 

<55 l 1971~1972). 
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PASTAS ALCALINAS CON BASE DE HIDROXIDO DE CALCIO 

Su componente principal es, el hidróxido de calcio. -

Fue_introducido en el campo odontológico por HERMAN en 1920; 

y, con el transcurso del tiempo, le han sido adicionadas di! 

tintas sustancias a fin de mejorar sus caracter!sticas. 

Dado que el hidróxido de calcio no es suficientemente 

·radiopaco, en algunos preparados le han sido agregados cier­

tos productos para su visualización radiográfica (yodoformo, 

estrqncio, sulf.ato de bario, etc.). Son numerosos los prep~ 

rados comerciales qu·e contienen hidreixido de calcio como CO!!l 

ponente principal, tales como: Dycal, Pulpdent, Hipocal, etc. 

Las pastas de hidróxido de calcio, ºtienen actualmente 

numerosas ·apl lcaclones. HEITHERSAY(GO) (1975), enumera las-

siguientes indicaciones: 

1. Control de exudados. 

2. Como obturación temporaria en grandes lesiones apicales, 

3, Como agente bactericida entre sesiones operatorias. 

4. En reabsorciones apicales resultantes de procesos orgáni-

cos. 

5. En reabsorciones externos, debido a traumas, luxaciones o 

reimplantes. 

6. En reabsorciones internas rr6ximas al ápice. 

7. En reabsorciones mixtas (internas y externas), comunica--

das. 
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·a. En perforaciones. 

9. Como tratamiento de fracturas transversales. Especialmen­

te donde ha habido reabsorci6n entre ambos trozos. 

10: c·omo tratamiento de ·~pices inmaduros. 

CAPURRO(l7) (1970). HEITHERSAY(ñO) (1~75). T~ONSTf.~ -

0 45 \ ( 1076); entre otros, recomiendan el uso de hidroxido -

de calcio como medicaci6n provisional 'entre sesiones. 

LASA.LA(BB) (1971), re.comienda el uso de las pastas de 

hidr6xido de calcio en complicaciones periapicales con comu­

nicaci6n amplia con el conducto radicular. En estos casos - · 

la pasta alcalina oblitera el foramen abierto, evitando con­

ello la sobre obturaci6n con los materiales no reabsorvibles 

que llenan el resto del conducto, 

NYBORG Y TULLYN(llJ) (1965), ASANO Y COLS(J) (1974),­

LEONARO Y HOLLANd4~\974); entre otros, destacan la acci6n f~ 
vorable del hidr6xido de calcio sobre el remanente·pulpar en 

•las extirpaciones vitales en pulpas adultas. 

KENEOY Y COLS( 76 ) (1967), GOLDBERG Y GURFINDEL (1979) 

lo han utilizado con éxito como terapia transitoria o acom. 

pañartdo al material de obturación definitivos; en el trata~· 

miento de pulpas mortificadas con complicaci6n periapical en 

dien~es adultos. 
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SELLADORES 

Aunque en su .gran mayorla est~n tambi~n constituidos­

por un polvo y un liquido, difieren básicamente de las pas-­

tas, aunque siempre son preparados en el momento de su util! 

zaci6n, y una vez llevados al conducto radicular, juntamente 

con l
0

os conos de gutapercha o plata, dentro de un determina­

do espacio de tier .. po, fraguan y endurecen. El objetivo de • 

su uso, es el de rellenar la i,nterfase cono-pared dentinaria 

del conducto radicular, a fi~ de compensar las deficiencias­

de ajuste de los conos y asegurar el sellado trimdimensional 

de los conductos radiculares. 

En lo que concierne a determinados aspectos ffsfco- -

qufmf~os de los selladores; tales como: estabilidad dfmensfA 

nal, solubilidad y adhesión, escurrimiento, tiem~o de fradu! 

do, desintegración, radiopacidad y sellado. Así como lo que 

se refiere a los aspectos biológicos, los autores analizaron 

conductos obturados para corroborar la efectividad de los S! 

lladores. 

El i:ertento de Grossman posee un tiempo de endurecimiento sumamep_ 

te lento, pero Grossman( 52 l (1976), -comienza "in vitre" a las 24 hrs. y. 

concluye a las 48 hrs. aproximadamente, de acuer1lo con.el 9rado de hume. 

dad y temperatura. 

HIGGIN BOTHAM( 62 l (1967), y o~ros, consideran excesi. 

vo el tiempo de ·endurecimiento de este cemento. 
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Los resultados obtenidos a este respecto por los dif! 

rentes autores, son discrepantes. 

El cemento de RICKERT, tiene un tiempo de endureci- ·­

miento entre 15 y 30 min. para completarse a la hora de pre­

parados. 

Tomando en cuenta que el endurecimiento se acelera en 

el interior del conducto por la presencia de mayor humedad y 

temperatura, el tiempo útil de trabajo del sellador resulta­

considerablemente escaso. 

El endurecimiento del tubli seal dentro del conducto­

radicular es rápido, presentando por lo tanto dificultades -

cuando se desea corregir la obturación en forma inmediata. -

Debido a ello en las piezas dentarias con varios conductos -

radiculares. Las maniobras de obturación deben de ser acel! 

radas. Los resultados "in ~itro", indican para el tubli - -

sea\ un tiempo aproximado de 17 min. 

GROSSMANl 52 l (1976), observó que para el N2 normal, -

un tiempo de trabajo de 2hrs., en tanto el endureci111iento to­

.tal se produce a las 7 hrs, aproximadamente. GOLOBERGC 43 l • 

(1982), menciona que el N2 apical, no endurece suficientemeD. 

temente y su rabsorción en la zona apical y periapical es -­

más veloz. 
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En el RC 2B, los tiempos de enciu1·ecimiento son oe 1 y 

4 hrs. respectivamente. 

A temperatura corporal el AH 26 endurece entre 24 y -

48 hrs. a temperatura ambiente (20ºC), demora entre 5 y 7 

días. 

Para GROSSMAN (1976), el tiempo de trabajo de la cpo­

xíresina es de aproximadamente 7 hrs. y su endurecimiento de 

32 hrs. con un tiempo de trabajo tan prolongado es convenleg 

te demorar el tallado del conducto radicular con fines prot-ª 

ticos a fin de evitar la movilizac16n de la obturaci6n real1 

za da. 

El mayor inconveniente del Oiaket A, aportado por - -

GROSSMAN, es su tiempo de trabajo muy corto, su manipulaci6n 

se ve dificultada; por que el material, tal como lo hace no­

tar UR!CH Y COL (1978), adquiere r~pidamente una consisten •• 

cia viscosa, reduciendo el tiempo de trabajo a 6 minutos a., 

p.roxlmadamente. 

El Hydron, es blando en los tejidos (zona periapical) 

y duro bajo condiciones atmosféricas. GOLDBERG( 43 l ( 1982) 1 y 

otros que señalan que el Hydron, endurece m~s velozmente den 

tro del conducto radicular. El tiempo de trabajo es reduci­

do, aproximadamente de 8 min, lo cual e.s un inconveniente en 
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la obturaci6n de piezas dentarias con varios conductos. 

La obturaci6n debe de ser realizada tal como lo reco­

miendan sus precursores; con Hydron exclusivamente, sin la! 

dici6n de conos. 

HIGG!N BOTHAM (1967), no pudo comprobar el endureci-­

miento del sellador en los plazos analizados, y NYGARO OSTBY 

(1971), rec~mienda dejar que el material endurezca 14 dlas -

antes de proceder a la preparaci6n del conducto, con finali­

dad protética. La radiopacidad del cemento de GROSSMAN, co~ 

parada con los otros selladores es mediana, y aunque para -­

GROSSMAN (1973), ella depende del sulfato de bario; para ... -

MAISTO (1973), el subcarbonato de bismuto serla el principal 

responsable de la misma, 

La alta radiopacidad del cemento de RICKET, compara. 

da con otros selladores, es debida principalmente al efecto. 

de la plata.precipitada y del aristol. 

Para GOLOBERG (1982), el tubl i seal, tiene una raiOP! 

cidad adecuada, lo que depende fundamentalmente de la prese~ 

cia de tri6xido de bismuto y del yodoro de timol; asf mismo­

el endomethasone posee una radiopacidad aceptable gracias a­

la incorporaci6n de algunas sustancias, HEVEn( 6l) (1968), • 

considera el tt 2 como mat~rial de alta radi~pacidad, debido • 
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al óxido de plomo. 

GOLOBERG( 43 J (1982), dice del AH 26, que tiene una -

radiopacidad considerable debido al alto peso atómico de va­

rios de sus componentes como son: la plata y el bismuto 

GOLOBERG Y COL( 43 J (1981?), consideran al Oiaket A, -­

·Con una radiopacidad óptima, debido a la presencia del bism.!!_ 

"to cuyo peso atómico es de 209. 

La radiopacidad del Hydron, depende únicamente del -­

polvo, que contiene sulfato de bario 

HIGGI BOTHAM( 62 l (1967), comprobó que la kloroperka 

N/O, tien~ un índice de radiopacidad bajo; MAURICE Y COL - -

(1965), comprueban que el índice de radiopacidad de la clor.Q. 

percha es también bajo. 

WEISSMArl 152 l (1970), ubica el cemento de Grossman:' e.n 

tre los materiales de poco corrimiento; en tanto GROSSMAN -­

(1976), lo considera de moderado corrimiento, por la contras 

cióri que sufre el cemento de Grossman con el tiempo. 

COVIELLO Y COL( 20) (1977) 1 observaron con microscopiµ 

electrónico de Barrido, que se presenta como una película 

frágil con aspecto de tiza, GROSSMAN(S 2 ) (1976), \/OLLARO Y-
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COL (1979), observaron moderada adhesi6n del cemento de " 

Grossman; en tanto para EURAS~UIN y MURUZABAL( 29 ) (1968), 

GOLDBERG (1976), no posee adhesi6n suficiente, a pesar de. la 

resina que contiene. 

La mayoria de 1os estudi~$ ~~~lii:adct rcr ~PPS~~LI. y-

MASLLER (1968) demostraron su relativa capacidad ·de sellado­

y presen~ando frecuentes filtraciones en la Interfase copo-­

pared dentinaria. 

RAPSIMALIS Y EVANS( 74 l (1966}, encontraron sin embar-

go, un correcto sellado en las obturaciones con cemento de -

Grossman, evaluados con soluciones radioactivas • 

. WEISSMAN(lS 2l (1970), considera el cemento Rickert, -

con un mayor c.orrir .. iento que el tubl 1 seal ·;y la Kloroperka­

N/0; y mayor que el dlaket, AH 26 y cemento de Grossman. 

EURASQUIN y KURUZABAL( 29 l (1968), en cambio, en un e~ 

tudio en molares de rata, observaron que la elevada fluidez­

del cemento de Rickcrt conducfa a frecuentes sobre obtura--

clones. 

Respecto a la estabilidad dimensional del cemento de­

Rickert, son coincidentes los hallazgos en WE[NER Y SCHIL~ER 

(lSl) (1971) y GROSSMA~( 52 l (1976}, los c~ales indican para-
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este sellador los fndices más bajos d~ contracci6n a las ~d­

redes dentinarias es escasa, en tanto su capacidad de sella­

do serfa adecuado de acuerdo a los estudios de MARSHALL ·y -­

tlASSLER(lOJ) (1961), para GOLOBERG( 4J) (1982), el tubli seal 

posee corrimiento alto apenas preparada la mezcla, pero dis• 

minuye rápidamente debido al endurecimiento del sell~dor. 

Comparándolo con los cementos de Rickert y Grossman;­

para WEISSMAN( 152 l (1970), el tubli seal tiene un mayor co-• 

rrimi~nto. CURSON y KIRR( 24 l (1968), analizaron con soluci2 

nes colorantes la capacidad de sellado de varios materiales­

para sellado, logrando con el tubli seal los mejores result! 

dos, a pesar de que WEINER Y SCHILLER(lSl) (1971), señalan -

para este sellador un alto porcentaje de contracci6n. 

Para GOLDBERG Y COLS( 43 l ( 19B2), el endomethasone po­

see un corrimiento aceptable; GRIEVE Y PARAHOLM( 49 l (1973h· 

en un estudio sobre la capacidad selladora de algunos mate•~ 

riales, analizados con colorantes, observaron mediana filtr! 

c!6n en las obturaciones con endomethasone; observando ade-· 

más, que es soluble en el agua e insoluble en el alcohol. 

GROSSMAN( 52 l (1976), lo considera como.uno de los se-

lladores sin corrimiento. Menciona además, que el N2 tiene• 

una adhesi6n pobre hacia las paredes del conducto, EURASQUIN 

y MURUZABAL( 29 l (1968), señalan también lo mismo s<?bre el N2• 
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Si bien los estudios de WEISS~:AN( 152 l (1976). senalan 

para el AH 26 un bajo Indice de corrimiento de este sellador 

Los .trabajos de SCHROEOER( 126 l (1959). GROSSMAN( 52 l (1976),­

asf como Me COMB Y SMITH(l0 5 ) (1976), coinciden en el alto -

corrimiento de este sellador. 

GROSSMAN( 5o) (1962), señala una contracción de aprox.! 

madamente 0.5%, su adhesión es significativa, aún en presen­

cia de humedad. 

ABRAMOlllCH Y GOLOBERG(l) (1976), observaron por medio 

de el microscopio electrónico de Barrido, la firme adheren •• 

cia del material a la pared rad·icular. 

'FOGEL (32 ) ( 1977), destaca el .sellado adecuado, con se• 

guido con este material, aún después de 30 dfas de insertado, 

Me. COMB Y SMITH(l0 5 l (1976), encontraron que de 10 -

selladores analizados, el Diaket era de los menos solubles.­

WAECHTER( 148 ) (1960), y GROSSMAN( 52 l (1976), destacan la ca• 

pacidad adhesiva de esta resina aún en presencia de humedad, 

YOUNIS Y HEMBREE(lSS) (1976), obtuvieron un correcto­

sellado, cuando utilizaron el material acampanado de conos • 

de gutapercha. 
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GOLOBERG Y FRAJLICH( 4l) (1980}, •nalizaron con solu-­

ciones radioactivas, la capacidad de sellado de varios cernen 

tos endodónticos, consiguiendo con el Oiaket los mejores re­

sultados. 

El corrimiento del Hydron es al to., dado que d~be - -­

fluir libremente por el calibre de la aguja que se utiliza,. 

para su introducción al conducto radicular. 

GOLOBERG Y MASSONE( 4lJ 91980), observaron "in vitro•, 

un alto grado de solubilidad y desintegraci6n del material,­

aan en lapsos breies. Pero una vez polimerizado el Hydron -

posee una dureza apreciable, pero vuelve a ablandarse y ex-· 

pandirse al .contacto con lfquidos; asf mismo encontraron en­

un an~lisis de la interfase Hydron-pared dentinaria mediante 

microscopio electrónico de Barrido, zonas de buena adaptaci6n 

y zonas de pobre adaptación, atribuido a deficiencias en la. 

técnica de obturaci6n. Pero no pudo ser comprobada la pene­

tración del material dentro de los conductillos dentinarios, 

en ninguno de los casos evaluados, Su capacidad de sellado­

es deciciente debido a la absorcl6n de llquldos en medio hú­

medo, 

Para WEISMAN( 152 1 (1970), el corrimiento de la kloro­

perka N/0, es aceptable, y la condensaci6n manual de la gut~ 

percha disuelta contra las paredes del conducto radicular, • 
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produce frecuentemente la obturaci6n de conductos laterales. 

Por proyecci6n del material, los cambios dimensiona-­

les de la kloroperka N/O, mencionados por MARSHALL Y MASLLER 

(l0 3 ) (1961), y KAPSl, MALIS Y EVANS( 74 ) (1966). en sus est_l!_ 

dic.s c:on soluciones colorantes v radioar.tivas, son causantes 

de alto índice de filtraci6n. 

GOLDBERGC 43 l (1982). menciona que el corrimien'to y PE. 

sibilidad de condensaci6n permite la penetraci6n de la clorQ· 

percha en los conductos laterales y ramificaciones apicales. 

Recomienda su uso s61o en conductos curvos y estrechos, o-· 

con escalones que impiden la introducción de la gutapercha.­

Además, menciona que la estabilidad dimensional es muy pobre 

WOLLARD V COLs< 154 l (1976). por medio del microscopio elec--

trónico de Barrido, analizaron el compo1·lamiento de los dif! 

rentes materiales y técnicas de obturaci6n; observando en .­

los casos obturados con cloropercha, frecuentes contraccio·· 

nes que dieron como resultado una pobre adaptaci6n de la d,2. 

ropercha a las paredes del conducto. 

La acci6n antiséptica del cemento de Grossman, fue a. 

nal izada por B!RAL Y NASCIMIENTO, asf como PUPO, los resultj!, 

dos marcaron una disminución de la actividad antimicrobiana­

con el paso del tie.mpo. En tanto que STEWART(l 39 l ( 1958). 

RAPPAPDRT Y COL( 120 l (1964), en base a dlstintas experiencias 
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demuestran el poder antibacteriano del cemento de Gros~wijn,­

siendo ~ste considerable. Respecto a su biocompatibilidad,­

presenta toxicidad acentuada dur~nte las primeras horas, tor 

nándose luego moderada, a opinión de CURSON Y RIRD(l 4l (1968) 

y otros, esta irritación de intensidad moderada persiste du­

rante un tiempo prolongado, debido tal vez al lento ~ndurecl 

miento del sellador. GATTUS0( 56 ) (1963), RAPPAPORT Y COLS,­

(lZO) (1964). 

HOLLAND Y COLS( 59 l (1981), observaron que la varia- • 

ci6n polvo-líquido influía directamente sobre la intensidad­

de la resp.uesta inflamatoria. Las reacciones más severas se 

observaron en mezclas más fluidas. 

El poder bactericida de los cementos de Rickert es m~ 

nos activo, segan STEWART(l 39 l (1958), que el Diaket y el C! 

mento de Grossman. 

RAPPAPORT'Y COLS(lZO) (1964), también le otorgan poca 

actividad antibacteriana, En relación con su toxicidad HUN. 

TER( 70) (1957), GATTUS0( 56 l (1963), EURASQUIN Y MURUZABAL(Z9 ) 

(1968), así como HOLLAND Y COL( 54 l (1971), lo consideran su~ 
vemente irritante, en tanto que CURSON Y KIR~(Z4 l (1968), A~ 
TRil:( 2) ( 1976), se comporta como moderadamente irritan te, 

RAPPAPORT y co~s< 120 > (1964), y LANGELAND(B 6) (1974), 
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destacan que la toxicidad del cemento de Rickert es impar"-
' tante durante las primeras horas, pero su efecto se reduce-

pronto, debido al rápido endurecimiento del sellador. 

En relaci6n con la compatibilidad del tubli seal, 

GATTUst/ 56 ) (1963), d::.t.udiar1do iii rc:;pl.ia~tü tisu1l:" de:1 .:'J-

nectivo de ratas, a varios selladores encontró que el tubli 

seal pro.ducia una reacci6n severa y persistente, atribui.ble 
1 

a ·1a presencia de resina. 

ORBAN(ll5) (1943), y EURASQUJN( 3o) (1973), señalan -

que en tanto es utilizada en dosis moderadas, el endometha. 

sone actuarfa beneficiosamente sobre los tejidos a los fi--

nes de futura reparaci6n. 

ORSTAVIK(ll 7} (1981), comprobó ~n un ~studfo sobre -

la acci6n antibacteriana de 28 materiales de obturación en. 

dodónticas, que el endomethasone mostraba un poder antibac­

teriano inicial, mayor que el resto de los productos anali-

zados. 

Sin embargo dicho efecto, de los productos analiza •• 

dos, disminufa durante la primera semana de manera aprecia. 

ble; para desaparecer luego de la décima semana, 

El polvo de endomethasone, contiene un 5% de óxido • 
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rojo de plomo, que afecta a 6rganos distantes a la zona api­

cal. OR8AN(ll5 ) (1943), y EURASQUIN( 30) (1973), señalan que 

utilizando en dosis adecuadas el paraformo aldheido (elemen­

to del endomethasone), actúa beneficiosamente so?re los tejJ. 

dos a fines de una futura reparaci6n. RAPPAPORT(l 20) (1964) 

ubica el N2, RC, 28 y N2 apical, entre los selladores de' me­

diana acción bacterfcida. OSWALD Y COHN(ll8 ) (1975), luego­

de la obturaci6n de conductos .en gatos con RC 28, detectaron 

la presencia de altas concentraciones de plomo en hfgado, rJ. 

ñ6n, suprarrenal y bazo. 

SHAPINO Y COLs(l 3ll {1975), obturaron conductos en m.Q_ 

. nos co"n N2 marcado con plomo radioactivo (Pb 210), anal izan­

do posteriormente el nivel de plomo en la sangre. La exis.­

tencia de Pb 210 en la sangre fue detectada ya a las 24 hrs. 

siendo su valor más alto a las 48 hrs. de realizadas las ob. 

tu raciones endodónticas. El nivel fue declinando con el 

tiempo, pero de todos modos se mantuvo hasta aproximadamente 

20 días después. También pudo detectarse cierta cantidad -­

del metal en el riñ6n. 

· 8ARATIERI Y BUSSI( 4) (1957), analizaron la acción ba~ 
tericida y bacteriostática del AH 26 en cultivos lfquidos, -

encontrándolo casi inactivo. MAEGLIN( 97 l (1960), considera• 

que el poder antibacteriano se mantiene hasta el endurecimien. 

to del material (24 a 48 hrs) a 37ºC. 
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SCHRODER( 126 l (1959), realiz6, en humanos controles -

clfnicos radiográficos de 1,500 obturaciones endod6nticas 

con AH 26; observando porcentajes de éxito absolutos. 

RAPPAPORT Y COL(l 20) (1964), encontraron que, como -

bactericida el Diaket, era uno de los mis efectivos. MAUR!­

CE Y COL.(l04) (lg65), lo consideran como un apto germicida, 

por su poder antib.acteriano, sobre todos los microorganismos 

probados. 

En relaci6n con su compatibiÍidad, los estudios con -

cultivos de tejidos, mostraron un efecto altamente t6xico de 

la resina; según indican RAPPAPORT Y COLS.( 120 l (1964), se~A 
lan que la irritaci6n se mantiene por el término de 96 hrs.­

aproximadamente, decreciendo luego. GOLDMAN Y COLS,( 45 l .• 

(1978), así como KROllMAN Y COL( 82 l (1977), mencionan, que si 

bien, el Hydron no posee acci6n antibacteriana, tampoco estf 

mulará el. crecimiento de mii:roorganismos. 

R!SING Y COL,( 122 ) (1g75), y BENKEL( 9} (1976}, evaluA 

ron el comportamiento del hydron con obturaciones endod6nti­

cas en monos¡ tanto en pulpectomfas como en el tratamiento • 

de mortificaciones pulpares, observaron buena tolerancia del 

material en ambos casos, En pulpas vitales el hydron, solo. 

produjo una reacción suave. 
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Tanto RAPPAPORT Y COLS(l 20l,(1964)~ como HAURICE Y 

COLS(l04) (1965),. llaman la atenci6n sobre la débil capaci­

dad antibacteriana de la Kloroperka N/O, comparada con otros. 

materiales endod6nticos, present6 en general ac~ptable bio-­

compatibi l idad. 

SPANGBERG(lJ 5J (1969), y WENBERG(BO) (1980), observa­

ron en cultivos de células hela y fibroblastos, reacci6n t6. 

xica al material a la hora de preparado. Una vez evaporado­

el cloroformo, la toxicidad disminuy6 considerablemente mos­

trando los valores más bajos de irritación. 

Los estudios de toxicidad sobre cultivos de tejidos -

realizados por SPANGBERG Y LANGELAnollJB) (1973), mostraron. 

la acción irritante de la cloropercha de CALLAHAN, mientras­

duraba el efecto del cloroformo. Una vez que el mismo se e­

vaporaba, la toxicidad disminuye considerablemente. 

LANGELAND(BG) (1974), en una evaluación de biocompati 

bilidad, señala la cloropercha como material poco t6xict" 
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TECNICAS OE OBTURACION 
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Para el mejor aprovechamiento de los materiales, es 

.necesario conocer perfectamente las técnicas de obturación 

que requjQren su uso. 

El endodomentista deberá estar habituado al manejo de 

los diferentes materiales y técnicas a fin de seleccionar -

lo correspondiente a cada paso en particular, 

HARTY(SB) (1976), expresa "Decir que una técnica es -

superior a otras es errónea y, por lo tanto el práctico con~ 

ciente deberá estar familiarizado con todas ellas". 

La elección de una determinada técnica de obturacl6n, 

está supeditada a diversos factores tales como: 

l. Morfolagla del conducto ~adicular instrumentado. 

2. Estado de maduración apical. 

3. Tipo de restau~aci6n necesaria y a la preferencia de cada 

operador. 

Dado que son numerosas las técnicas de obturación que 

han sido descritas desde los comienzos de la endodoncia has. 

ta la fecha, sólo consideraremos aquf los más difundidos y -

que hayan sldo evaluados clfnica y experimentalmente, 

•) 
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Tres factores que son básicos en la obturaci6n de los 

conductos: 

l. Selección del cono principal y de los conos adicionales. 

2. Selección del cemento para obturación de con~uctos. 

3. Técnica instrumental y manual de la obturaci6n. 



PAUTA PARA LA OBTURACION OE 

CONDUCTOS 

l. Aislamiento con grapa y dique de hule. 

2. Desinfecci6n del campo. 

3. R~moción de .la card temporai y examen de ~sta. 

4. Interpretación y control roentgenográfico. 

5. Retiro del aislamiento. 

6. Control de la oclusi6n, (libre de trabajo activo) • 

. ··· 
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2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

. 9. 

CLASIFICACION DE LAS TECNICAS DE OBTURACION 

RADICULAR 

Técnica de obturación con pastas antisépticas_. 

Técnica de obturaci6n con pastas alcalinas. 

Técnica de apicoforrnaci6n según Frank 

Técnica de obturaci6n de condensaci 6n lateral. 

Técnica de obturación de cono único. 

Técnica de obturaci6n de cono de plata. 

Técnica de obturación del te re i o apical con cono de 

seleccionado. 

Técnica de terrnodifusi6n (condensación vertical). 

Técnica de soludifusi6n (cloropercha), 

46 

plata 
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TECNICAS DE OBTURACION CON PASTAS ANTISEPTICAS 

Pueden ser utilizadas solas o en combinación con las-

puntas o conos, se utilizan frecuentemente como terapia medi 

camentosa en procesos periapicales extensos, reabsorciones,­

etc., pero en la dCtualidad han sido reemplazados por las --

pastas de hidróxido de calcio. 

Las pastas rápidamente reabsorvibles, luego de su - -

reabsorción dentro del conducto radicular, requieren la obt_\I 

ración definitiva con materiales no reabsorvibles. 

En cuanto a las pastas lentamente reabsorvibles, MAi~ 

T0( 9Bl {1962). la consider.a de naturaleza definitiva e indi-

ca su uso en conductos normalmente calcificados y accesibles. 

La técnica consiite en la condensación de· la pasta ·­

deºl tercio apical, a fin de. ejercer una mayor acción medica­

mentosa. (MAI~TO( lOl) 1973). 

Su introducción se hace por medio de instrumental de­

mano o espiral de léntulo, por lo cual el material deber4 t~ 

ner una consistencia adecuada para posibilitar su condensa-­

ción. Una vez introducida la pasta hasta el tercio apical,­

la obturación deberá de ser combinada (pasta y conos). 
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MAISTO(lOll, recomienda en las mortificaciones pulpa­

res con complicaci6n periapical, hacer una ligera sobre·obt.!!_ 

raci6n con pasta lentamente reabsorvible, a fin de estimular 

la reparaci6n de la zona. 

En la obturaci6n con conos de plata y pastas antisép­

ticas, existe un mayor riesgo de corros16n por percolaci6n -

-de 11quidos tisulares por la falta de endurecimiento de la -

.pasta. 
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TECNlCAS DE DBTURAClON·CON PASTAS ALCALlNAS( 43 l 

·se utiliza especialmente para el tratamiento de las -

piezas dentarias con ápices inmaduros, con el objeto de esti 

mular a los tejidos apicales y periapicales, cuando por afe~ 

~.iones de la pulpa se encuentra con1prometldc i;l Jes:~;·ullc -

rad,cular; siendo el más apropiado el bidr6xido de calcio. 

l. La pasta, se transporta al conducto con una espiral de lé.!l 

tulo o por medio de jeringas de inyecci6n; por lo que de­

be tener una consistencia adecuada, 

2. Se oblitera la pasta hasta el foramen abierto, ·induciendo 

a los tejidos apicales y periapicales a producir el cie-• 

rre del foramen apical, 

3. Durante la obturación habrá que insistir en el atacado e.o. 

r'recto de la pastaª" hiuróx1úo u~ c•lcio, a ti1i d~ lLyrar 

un contacto fntimo en la interfase material tejido vivo, 

(RASMUSSEN Y MJUR(l 2l) 1971; CUER(l 2l) 1973). 

4. Se condensa el material con atacadores o con ins·trumentos 

ambulados con algodón, cuanto mayor sea su condensación -

más lentamente se solubil iza en el interior del conducto~ 

radicular y, por ello su acción será más duradera. 

CAPURRO Y MAlSTO(l&) (1964), realizaron el tratamien-

to en una sesión operatoria, en tanto HE1THERSAY( 59 l(.19.71)• y CUÉR 

( 21 ) ·( 1973 i. r~comi ~ndan 1 a terapi.a' en' vari a's ses i~nes. 
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Posteriormente CUER Y COLsl 22 1 (1976), a partir de ~n 
estudio clfnico microbio16gico y radiqgr~fico; sugieren el -

tratamiento en una sesi6n operatoria única, independientemen 

te de la afecci6n a tratar. 
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TECNJCA DE AP!CDFORMACJON SEGUN FRANK 

l. Aislamiento con dique de goma y grapa. 

2. Apertura y acceso pulpar, proporcionados al diámetro del­

conducto, permitiendo la ulterior preparaci6n del conduc­

to. 

3. ~onductometrfa. 

4. Preparaci6n biomecánica hasta el ápice roentgenogrHico,-

1 imar la~ paredes con presión lateral, pues dado el volu­

men del conducto, los ins.trumentos más anchos pueden par~ 

cer insuficientes. Irrigar abundantemente con hipoclori­

to de sodio. 

5. Secar el conducto con conos de papel, de calibre apropia­

do. 

6. Preparar con pasta espesa, n:ezclando hidróxido de calcio­

¿on paraclorofenol alcanrorado, aanuole und con•ist•~~ia­

casi seca. 

7. Llevar la pasta al conducto mediante un atacador largo, -

evitando·que pase un gran exceso más allá del ápice . 

.'8. Colocar una torunda seca y sellar a doble sello con cav'it 

o eugenato de zinc primero, y fosfato de zinc después. 

Es imperativo que la cara sellada quede intacta hasta 

la siguiente cita. 
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TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS 

l. Si se presentan sfntomas de reagudizaci6n, eliminar la c~ 

raci6n y dejar el diente abierto; y, repetir la sesión i­

nicial una semana después. 

2. Y, si existfa una fístula y todavía persiste al cabo de 2 

semanas o reaparece antes de la siguiente cita, repetir -

la sesi6n inicial. 

SESIONES SIGUIENTES: (CUATRO A SEIS MESES DE LA SESION INl-­

C IAL), 

l. Tomar un roentgenograma para evaluar la apicoformaci6n i­

nicial. 

2. Nueva conductometria, para observar la ·ocasional diferen­

cia de ·1a nueva longitud del diente. 

3. Control del paciente, con intervalos de 4 a 6 meses, has­

ta comprobar la apicoformaci6n, Este cierre apical se v~ 

rificará y rectificará; por medio de la instrumentaci6n,­

al encontrar un impedimento apical. 

No existe un tiempo específico para evidenciar el ci~ 

rre apical, que puede ser desde 6 meses a 2 anos. 

No es necesario lograr un cierre completo para obtu-~ 

rar definitivamente el diente, basta con conseguir un mejor­

diseHo apical que permita una correcta obturación con conos-
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de gutapercha, la cual se h.ará con la técnica de condensación 

lateral. 

El tipo, direcci6ri y desarrollo apical es variado, y 

cabe mencionar la necesidad de observar los siguientes 4 ti­

pos clínicos 

A) No.hay evidencia roentgenográfica del desarrollo en el P! 

riápice o conducto; sin embargo, un.instrumento insertado 

en el conducto 1 lega al ápice y se detiene al enc·ontrar • 

un impedimento cuando se ha desarrollado un delgado puente 

calcificado. 

B) Se ha f¿rmado un puente calcificado, exactamente coronado 

al ápice, visible roentgenográficamente. 

C) Se ha desarrollado el ápice obliterado, sin cambio alguno 

en el conducto. 

O) ET periápice se cierra con un receso del conducto bien d~ 

finido. 

El aspecto apical continaa su desarrollo con·un ápice 

,aparentemente obliterado, Esta técnica aunque por lo gene.". 

ral se practica en qientes con pulpa necr6tica, es aplicable 

en. los procesos irreversibles de pulpa viva;: caso en que, ·1~ 

gicamente se anesteciará, antes de comenzar y se controlará. 

la hemorragia. 

• .·et~ • · '': t ~\ 
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LATERAL. 
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Consiste en revestir la pared dentinaria con el sell! 

dor, insertar a continuaci6n el cono principal de la gutaper 

'cha (punta maestra) y completar la obturaci6n con la conden­

saci6n lateral y sistemática de conos adicionales hasta lo­

.grar la obliteraci6n total del conducto(Bg): 

La técnica de condensaci6n lateral; est~ indicada ta~ 

to en, biopulpectomfas como en necropulpectomfa•. 

Autores tales como GROSSll,AN(sp (1973), y GOLDBERG( 43 J 

(1982), mencionan el uso de esta tlcnica, 'en la obturación~ 

de conductos clfnicos o de corte transversal oval; y, cuando 

se sospeche la existencia de conductos laterales. 

Una vez que el conducto se encuentra listo para ser . 

obturado, se procederá a la selecci6n del cono principal In­

cada uno de los conductos, :verificando visualmente que pene­

tre en la longitud de trabajo, y táctilmente también la conQ 

metrfa, para verificar por uno o varios roentgenogramas la -

posici6n, disposici6n y límites; así como las, relaciones de­

los conos controlados. 
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CEVoENTAC!ON 

Preparar el cemento de conductos, con consistencia -~ 

cremosa y llevarlo al interior del conducto por medio de un­

instrumento (ensanchador), embadornado con cemento, girátid.Q. 

lo (en sentido inverso a las manecillas del reloj), o si se­

prefie,·e con un 16ntulo a una velocidad lcnt~. a u~~ veloci­

dad menor a la de 1,000 RPll o manualmente. Embadurnar el C.Q. 

no o los conos con cemento de conductos y ajustar en cada 

conducto, verificando que penetre la misma longitud que en -

la prueba de conometria. 

UtiÍ1zando un espaciador, se condensa lentamente lle. 

vando conos adicionales, hasta completar la obturación total 

de la luz del conducto. Control roentgenográfico de conden­

sación tomando una o varias placas. 

Control cameral, cortando el exceso de los conos y,. 

condensando de manera compacta la entrada de los conductos y 

la obturación cameral dejando fondo plano y lavando con xi-· 

•lol. 

Obturación de la cavidad con fosfato de zinc u otro -

material. 

LEONARDO, LEAL Y F!LH0( 93 l (1983), mencionan una va­

riante a esta técnica, que consiste en: "una vez listo el • 
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conducto para recibir al cono principal, se coloca hidr6xi­

do de calcio en forma de pasta en la porci6n apical, tehien­

do la precauci6n de que nada más sea en esa zona. Utilizan­

do para ello una jeringa especial con émbolo roscable y agu­

jas desechables. Una vez hecho esto se continúa con la téc­

'nica convencional. 

ZELDON(1 57 l (1975). menciona otra variante, en la - -

cual se ablanda la porci6n terminal (1 mm). del cono princi­

pal ~on una espátula caliente; o como sugiere GONZALEZ LEON­

PERALTA(46l (1976-1977), reblandecerla a la llaina e inmedia-

tamente introducirla al conducto, para tomar una impresión -

apical, luego se sumerge la punta del cono en eucaliptol in­

troduciéndola previa colocaci6n del sellador en el interior. 

del conducto ra.dicular y a continuaci6n se procede a la con­

densación habitual. 



57 

TECNICA DE OBTURACION DE CONO UNICO 

·Indicada en los conductos con una conicidad uniforme, 

se emplean casi exclusivamente en los conductos ·estrechos de 

premolares, vestibulares de molares superiores y mesiales de 

molares inferiores. 

La técnica en s1, no difiere de la descrita en la con 

densac16n l~teral: si no en que, no se colocan cono~ comple· 

mentarlos, ni se practica el. paso de la condensación lateral 

pues admite que el cono principal bien sea de gutapercha o -

de plata, revestido del cemento de conductos, cump1e el obj! 

tivo de obturar completamente el conducto. Por lo tanto los 

pasos de selección del cono, conometr1a, y obturación¡ son • 

similares a las descritas, 
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TECNICA DE OBTURACION DE CONO DE PLATA 

El uso de los conos de plata está especialmente indi­

cado en la obturac16n de conductos estrechos y los c~rvris, -

donde no pueden emplearse los de gutapercha por su falta de­

rigidez. 

La selecci6n del cono apropiado incluye el control • 

del ajuste en el diá'metro y longitud. INGLE(7 2 ) (1g73), pr.Q_ 

pone ·dicho control por medio del 'examen visual, táctil y r2. 

diográfico. 

Ratificación, corrección de la posición y penetra- -

ci6n de ·los conos, haciendo las muescas ~ nivel oclusal con 

una fresa a alta velocidad. Sacar los conos y conservarlos 

en un medio estéril. 

Lavando y secando el conducto, se cortan los conos -

de plata con tijeras fuera de la boca, de tal manera que u­

na vez ajustados, en el momento de la obturacion quedan e-­

mergiendo de la entrada del conducto 1 6 2 mm en el momento 

de la obturación< puede conseguirse fácilmente cortándolos, 

4 6 5 mm de la muesca oclusal, o bien deducie9do el punto • 

6ptimo del corte por el roentgenograma. 

Preparado el cemento, llevarlo al interior del con •• 
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dueto por medio de un ensanchador, embadornar los conos de -

plata e Insertarlos en los respectivos conductos. Atacarlos 

de uno por uno y lentamente con un instrumento Mortonson, 

hasta que no avancen m~s. En este momento quedan emergiendo 

de la entrada de los conductos de 1 a 2 mm del cono por su -

parte cortada. 

Posteriormente a la inserción del cono de plata, es -

necesario r~llenar la interfase con la condensación lateral, 

de conos de gutapercha. 

CONTROL ROENTGENOGRAFICO 

Una vez finalizada la obturación con los conos y sec­

cionados los mismos es conveniente cubrir la porción cameral 

con cemento de fosfato de zinc, a fin de evitar la moviliza­

cióri'de los conos durante las maniobras de tallado interden­

tario. 
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Introducida por N•ICHOLLS ln 1958, y publicada por SO!:. 

TANOFF y PARISH(lJ 2) (1962, Filadelfia). 

Está indicada en los siguientes pasos: 

l. Se ajusta un cono de plata adaptándolo fuertemente al áp.! 

ce. 

2. Se retira y se le hace una muesca profunda con un disco o 

pinzas, que casi lo divide en 2 al nivel que se desee; g~ 

neralmente en el limite del tercio apical con el tercio -

medio del conducto. 

3. Se cementa y se deja que endurezca debidamente. 

4. Con las pinzas portaconos de fácil presión, se toma el e!\_ 

tremo coronario del cono y se gira rápidamente para que -

el cono se quiebre en el lugar donde se hizo la·muesca. 

5. Se termi~a la obturación de los 2 tercios del conducto con 

los conos de gutapercha y cemento del conducto. 

De esta manera es factible preparar 1-a retención radj, 

cular profundizando en la obturación de gutapercha, sin pelj, 

gro alguno de remover o tocar el tercio apical de los conos• 

de plata. 

KESS!NG(lOJ) (1969}, ·sugirió la fabricación de conos-
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apicales de plata de 3 a 5 mm de longitud, montados en ros-· 

cas,_ en mandriles retirables lo que facilita mucho a la.téc­

nica antes expuesta. Se presentan en numeración estandariz! 

da (45 a 140), anexándose mangos regulables para sujetar los 

mandril es. 

Esto lo hizo MESSJNG(l07) con el fin de superar el ., 

problema' de la maleabilidad de la plata, la cual algunas, ve. 

ce·s impide la ruptura de la punta de plata en el lugar, a P! 

sar del soreo cuidadoso sitio de ruptura proyectado. 

MESSING menciona además, que en el caso de que sea n! 

cesarlo retirar posteriormente las puntas de plata ap1cales­

seleccionar el mango apropiado, insertándolo y reenganchando 

la pun.ta del cono. 

TECtUCA OE TERMODIFUSIO!l ( COND~NSACIO!l VERf!CAL) 

Este método fue introducido por SCHILOER( 124 l (1971), 

con el objeto de obturar 1 os conductos accesorios, además -­

del conducto principal. 

En condensación vertical la gutapercha es ablandada -

por el calor y la presión, ésta se aplica en dirección ver• 

tical a fin de obturar toda la luz del conducto, mientras la 

gutapercha se mantiene en estado plástico 

Esta plasticidad permite la obturación de los conduc. 
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tos accesorios con gutapercha o cemento. Este método de ob~ 

turaci6n, requiere una amplia entrada del conducto y una co­

nicidad gradual del mismo, para que la presión pueda aplicar­

se sin correr el riesgo de forzar la gutapercha ~picalmente. 

Los pasos a seguir en esta técnica son los si9uiehtes: 

l. Adaptar un cono con el conducto de la manera habitual. 

2. Recubrir las paredes del conducto con una capa fina de c~ 

mentos para conductos. 

3. Cementar el cono en la porcion apical. 

4. Cortar el extremo coronario con el instrumento caliente. 

5. Calentar al rojo "un portador de calor", como un espacia­

dor y presionarlo inmediatamente dentro del tercio coron! 

rio de la gutapercha. 

6. Al retirar el espaciador del conducto se remuev,e parte de 

la gutape,rcha. 

7. Aplicar presion vertical con un atacador vertical, empu-­

jando el material plástico en dirección apical. 

8. La aplicación alternada del espaciador caliente en la gu­

tapercha seguida de la presión ejercida por los atacarlo-· 

res frlos, producirla una condensacl6n en "forma onda"• • 

la ·gutapercha caliente por delante del atacador que: 

a) Cerrará la luz del conducto en 3 dimens\ones, a medida 

que se aproxime al tercio apical. 

b) Sellará los conductos accesorios, 

c) El remanente del conducto se obturará con secciones de 
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gutapercha caliente, condensando cada una pero evitan-

do que el espaciador caliente arrastre la gutapercha. i 

Según ZOHN(lSB) (1g72), con esta técnica, la gutaper­

cha caliente, logra obturar conductos laterales accesorios o 

del fol'amen apical. 

Otro tipo de técnica consiste en reblandecer la guta' 

percha en un lfquido caliente e inyectarla en el conducto 

por medio de una jeringa de presi6n. 

·' 
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TEcNICA DE SOLUDIFUSION (CLOROPERCHA MODIF!~ADAJ 

Fue propuesto por CALLAHAN (1914), modificada por 

JOHNTON(7J) (1927) y llIGAARD-OSTBY(ll 5) (1961). sucriere el -

uso de kloroperka N/0. 

La cloropercha es una pasta de obturación endodontica 

.basada en la utilización de la gutapercha disuelta en cloro­

formo. 

TECNlCA DE APLICAC!ON 

La kloroperka N/0 se introduce en el conducto radicu­

lar con una espiral de léntulo accionado en torno, en condu~ 

tos .estrechos; o a mano en conductos ampl los, cuidando de no 

sobre obtu·rar. 

Se elige un cono de gutapercha que corresponda al ca. 

libre del último Instrumento utilizado y se lesiona su por-­

ción terminal para lograr mayor ajuste apical evitando asf -

la sobre obturación. 

Posteriormente se introduce el cono seleccionado, mo. 

jado en cloroformo y se procede a la colocaciqn y condensa •• 

ci6n de nuevos conos, también embebidos de cloroformo, hasta 

la total obturación del conducto radicular. 
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En conductos curvos.~ estrechos donde resulta diffcil 

el ajuste de un cono principal; se llena el conducto con clQ 

reformo antes de llevar la pasta, incrementando de esta for­

ma la difusión del·material. Luego se coloca un cono de gu­

tapercha fino, condensándolo con conos nuevos, la kloroperka 

U/O, actúa uniendo los conos de gutapercha ei1 sí y .,.J:1eric11-

do ~as paredes del conducto radicular . 

. •. 
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CONDUCTOS RADICULARES(ag) 
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Consiste en hacer la obturaci6n de conductos mediante 

una jeringuilla de presi6n, metálica; provista de ahujas de~ 

de el número 16 al 30 que permita el paso del material o ce­

mento obturador. fluyendo lentamente al interior del conduc­

·to. 

GREENBERG la desarrolló en 1963, y esta técnica ha sl 

do popularizada por KRAROW Y BERR, 

El conducto se obtura por completo con cemento sin em 
plear conos, o se obtura 2 mm apicales con cemento, y luego­

se insertan los conos para completar la obturación. 

La técnica consiste fundamentalmente en llenar el CO,Jl 

dueto intermediario de la aguja con el cemento y colocarlo -

en la jeringa, introducir la aguja en el conducto radicular. 

hasta 2 mm antes del foramen apical siguiendo la indicación. 

del tope previaLlente colocado. 

Comprobar la posición con radiografla,,de la aguja en 

el conducto impulsar el cemento dando al mango de la jeringa 

1/4 de giro. Introducir luego en el conducto un cono de gu­

tapercha o de plata para completar la obturaci6n; o bien, s~ 
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las radiograffas, hasta obturar completamente el conducto 

con el cemento. 
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GOERING Y SEYMOUR( 35 l (1974), propusieron simplificar 

esta técnica, utilizando jeringas de~~chablc: "tu~er:ulinl", 

y a~ujas desechables del # 25 al 30, firmemente empleadas y. 

ajustadas, usando como sellador la mezcla de óxido de ztnc-­

eugenol con consistencia similar a la pasta dentrffica. 

Esta técnica la han considerado sencilla, económica y 

capáz de proporcionar buenas obturaciones, 

IRELAfl Y OOLCE( 7I) Illtnois 1975), publicaron simila­

res conclusiones utilizando también una jeringuilla de "tu-­

berc'ul ina" de 1 mm a Id que ajustan una agujd cur~. d~i iilB· 

y evitando asf tener que limpiar la jeringuilla de los res•• 

tos de óxido de ztnc.eugenol y recuperarla. 

'!,; . ~! .. ; . 11 " .1 ,) ! • e •1,: 
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DISUSION Y CONCLUSIONES 

Una vez hecha esta tesis de investigación basada en -

la lectura de diverso~ trabajos y libros; donde se seMala la 

importancia y los conceptos básicos tales como: definición,­

límite a nivel apical de la obturación, condiciones que se -

requieren y los objetivos que se persiguen con la obturación 

·radicular. 

Además algunos autores colocan las cualidades e incon 

venientes de los materiales de obturación; asf como sus pro­

piedades físicas, la manipulación del material y su grado de 

adaptabi'l i dad a 1 conducto radicular.· 

En cuanto a las técnicas de obturación se refiere, tQ 

das ellas proponen como objetivos básicos que se consiga de· 

la mejor manera posible, por medio del empleo de los conos -

de gutapercha o de plata asociados a una sustancia cementan­

te, un sellado hermético permanente y no irritante para los. 

tejicos apicales y periapicales. 

Por lo que basado e~ esto~ concluiremos los resulta•• 

dos de esta tesis de la manera siguiente. 
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OISCUSION Y CONCLUSIONES OE MATERIALES 

Tanto los conos de plara como los de gutapercha han -

causado grandes po1émicis por sus propiedades ffsicas y bio-

16gicas. 

MAISTO(llO) (1964), afirma que adn no se ha definido­

cuales son las ventajas e inconvenientes que pueden orientar 

a su elección. 

S"CHILOERl 127 l (1967), afirma que una adecuada prepar!!. 

ci6n biomecánica está capacitada para recibir cualquier tipo 

de cono de plata o de gutapercha. 

GOLOBERG( 4J) (1981), NATRIN Y COL(lll) (1969) 1 coinc.!, 

den ~n el uso ~e conos de piara pard conductos curvos y es.­

"trechos y no aprueban utilizarlos en otras técnicas. 

En obturaciones realizadas por GOLDBERG Y FRAJL1cJ 36 l 

.~1967), notaron resultados similares con el sellado utilizan 

do conos de plata o de gutapercha. Aunque al usar solucio-

nes radioactivas para comprobar los resultados; encontraron 

que los conos de gutapercha era notoriamente superior a los-

de plata 

. MARSHALL y MASSLER(lOJ) (19'611. TALIK y coi.5'0 42 1 (1967) 
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obtuviero~ también los mismos resultados. 

La malterabilidad de los conos de gutapercha es con -

el transcurso del tiempo, superior a la de los conos de pla­

ta, lo que asegura la estabilidad biol6gica de los tejidos -

circundantes. 

Hay algunos materiales como el Diaket, que tienen un­

tiempo de endurecimiento aceptable, pero su tiempo de traba­

jo no permite manipularlos con tranquilidad dentro del con-­

dueto. Otros en cambio, como el AH 26 y el cemento de Gros~ 

man, tienen un tiempo de trabajo y endurecimiento excesiva-­

mente prolongados. Para MURUZABAL y· COL { llO) { 1966), y " -­

GROSSMAN{52l {1976}, los materiales de endurecimiento lento, 

presentan en general deficiencias del sellado apical, pues -

la acción de los fluidos tisulares sobre el sellado áún bla~ 

do, modifica la consistencia final del mismo, 

Si bien, no se ha establecido para los sellados un -­

tiempo de endurecimiento 6ptimo, GROSSMAN( 52 l (1976), reco--

mienda que no debe de ser menor de 15 minutos. 

CORSON Y KIRR( 24 l (1968), opinan que debe de estar a. 

proximadamente 30 minutos, 

Numerosas investigaciones han sido llevadas a cabo 
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con el fin de establecer los tiempos de e~durecimiento de 

los distintos selladores; pero existen diferencias entre los 

resultados obtenidos, debido a la manipulación en las técni­

cas de control aplicadas. 

En general todos los material~s pres~ntdn L1•rtu gra. 

do do contracción; durante y después de su endurecimiento, · 

lo que aumenta con el paso del tiempo; 

TALIM Y COL( 142 l (196_7), YOUNIS Y HEMBREE(l 55 l (1976) 

detectaron que el transcurso del tiempo producía un aumento­

en la permeabilidad de las obturaciones endodónticas, debido 

a las modificaciones volumétricas experimentadas por los se. 

lladores. 

Mc.ELRUY(lOb) (1955), con el uso de la cloroperclto,. 

·encontró cerca de un 7,5% de contracción en volumen por la• 

evaporación del solvente, Los cambios volumetricos produci­

dos en los selladores indicarfan la conveniencia de usar una 

.•capa muy fina de los mismos en la interfase cono-pared dei' .. 

conducto radicular. (HIGGIU BOTHAl:(6tJ67), (NE!NER Y SCHILDER 

(l 5l) 1971). Y LANGELAND(B5) (1974) 

Para WEINER Y SCH!LDER(l 5l) (1971), los materiales 

que endurecen más rápidamente, muestran contracciones más 

tempranas que las que eri~urecen c~n lentitu~. 
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GROSSMAN( 52 l (1976), observó que el Diaket, eemento -

de Grossman. tubl i seal, RC 26; experimentaron menores ·cam-­

.bios dimensionales que el ll2, AH 26 y ZOE. 

GOLDllAN Y COL <45 l ( 1970), consideran que son imperme! 

bles todos aquellos selladores que no son afectados por la -

humedad. Aquellos materiales que demoran en endurecer, son-

· afectados más fácilmente por los fluidos tisulares y con el­

tiempo solubilizados por los mis'mos. 

LANS( 9o) (1964), MURUZABAL Y COL{llO) (1966) BARKER 

Y LUCHETT 91971), refieren que los materiales que no endure-· 

cen {pastas reabsorvibles), son solubilizados con mayor rap! 

dez. 

La solubilidad del sellador aumenta la permeabilidad­

de la obturación atentando contra el sellado apical. 

GOLDBERG y MASSOllE{ 42 l (1980), indican que en presen­

cia de un medio húmedo, los plásticos hidroftlicos como el ., 

hydrom, no endurecen o lo hacen deficientemente. 

HIGGIN BOTHAM( 62 l (1967), analizó que ,el grado de so-. 

lubilidad de varios selladores y obtuvo que de mayor a me~­

nor solubilidad son: 



1. Kl oroperka N/0 3. Tubl i seal 

2. Cemento de Rlckert 4. Oiaket 

5, Cemento de 

Grossman 
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Me COM Y StHTH(lOS) (1976), hallan los siguientes fn­

dices de solubilidad de mayor a menor: 

l. AH 26 2. Centento de Gro~~1nan ~on pl~t~ 

3. Cemento de Grossman sin 4. Cemento de Rickert 

plata. 

5. Tubli seal 6. Olaket 

El uso exclusivo de pastas y selladores, sin el agre" 

gado de conos puede conducl·rnos a una lnterpretaci6n radio-­

gráfica err6nea respecto a la calidad de la obturaci6n. Tam 

bién la situaci6n inversa es posible; especialmente con el -

uso de conos de plata, por que por su radiopacidad intensa -

marcaron radiogr.ificarne11te ia f•ilu .ie ,.,1~.,: .. r. 

BOONCORE(ll) 01963), dice que tanto el exceso como la 

falta de radiopacidad son inconvenientes que esconden defec­

:tos en la obturaci6n, 

HIGGIN BOTHAM(GZ) (1967), anallz6 comparativamente la 

radiopacidad de varios selladores obteniendo estos resulta-­

dos de mayor a menor. 

i. Cemento de Ricket 'tubll seal 
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3. Diaket. 4 Cemento de Grossman. 5. Pulp dent. 

Los materiales deben ser bacteriostáticos o al menos 

no favorecer el desarrollo microbiano. 

Todos los selladores poseen cierto poder antimicro-­

biano el que será más o menos intenso de acuerdo con el an­

tiséptico que contengan. 

Existen antisépticos de acci6n moderada, pero de efec 

to persistente en tanto otros; a pesar de su acci6n antisép. 

tica .potente, permanecen activos durante menos tiempo, 

Para STEWART( 139 ) ( 1958), el cemento de 'Grossman y el 

Diaket, poseen mayor actividad antibacteriana que el cemento 

de Rickert. 

RAPPAPORT Y COL(lZO)(l964, estudiaron la acci6n anti~ 

bacteriana de varios selladores obteniendo los siguientes r~ 

sul ta dos. 

1) Kloroperka N/0; Afl 26 y cemento de Rickert~ poca acción. 

2) Cemento de Grossrr.an u2, mediana acción antibacteriana. 

3) Zoe y Diaket, mayor acci6n antibacteriana, 

l\AURICE Y COL (l0 4) (¡965), en un análisis sobre la ªE. 

tividad germicida de 10 selladores, encontrar9n que los ce-· 

mentos de Wach, cemento de Grossman, cemento de Diaket e hi· 

dróxido de calcio; eran bactericidas contra todos los micro. 

organismoes estudiados, 
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Los selladores con actividad antibacteriana más débil 

fueron: Kloroperka N/O, la cloropercha y la eucapercha. 

Gl~BERT. Y COL( 34 J· (1978), y ORSTAV,IR(ll 7) (1981), ob-

servaron que la presencia de pequeñas cantidades de saliva o 

fl.uidos tisulares, disminuye considerableme,;~• la a.:c·ion 311· 

tibacteriana de los selladores en los conductos instrumenta-

dos. 

ORST~V!R(I1 7 l (1981) •. evalu6 28 variedades diferentes 

ue pastas y selladores endod6nticos destacando que todos 

los materi~les poseen alguna actividad antibacteriana; la 

cual disminuye o desaparece luego del endurecimiento del se­

llador. Los productos que contienen paraformaldehido en su­

f6rmula, como el endomethasone, mostraron el ~ayer efectoª! 

tibatlcriano. 

En general tod~s los materiales han demostrado tener­

acción irri<tante, según lo dewuestran GATTUS0( 56 l (1963), RAPPA 

.PORT Y COL(l0 2) (1964), REREZTES! Y REHNER( 77 l (1966), BRONilE 
(86) 

Y FR!ENO(lS) (1968), LAllGELANO (1974), ~:OHAMAO Y COL(I08)(1978) 

El grado de irritación es U en relación; por una parte, con los 

compuestos qufmicos y las propiedades ffsicas del material,, 

y por la otra, la capacidad del organismo para contrarrestar 

1 os .. 
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GATTUSO(SG) ( 1963), SPAUGBERG Y LANGELANO (1'973), con. 

cluyen que, el formaldheido a determinada concentración pr.Q. 

duce efectos tóxicos persistentes, que las resinas conteni-­

das en algunos cementos, también poseen por sf solas acci6n­

i rri tan te. 

MOHAMED Y COL. (lo 9 ) (1979), señala11 que los sellado--

·res con mayor efecto tóxico son los que poseen entre los CO!!l 

ponentes del polvo, plomo o magnesio; en tanto, los de menor 

toxicidad contienen bismuto, zinc, calcio o silicon. El óxi 

do rojo de plomo, componente del N2, RC 2B y endomethasone,­

afecta a órganos distantes de los conductos radiculares, au~ 

que es bien tolerado en la zona apic"al y periapical. Es al­

tam~nte tóxico para el organismo en general, según indican -

OSWALD Y COHN(llS) (1975), SHAPINO Y COL(l 3 l) ( 1975), asf -

como CHONG y SENZER(l9 ) (1976). 

LANGELAND(B 5 l (1974), señala que, en estado de mez.cla 

fresca, todos los selladores son tóxicos; en tanto, una vez­

frag•Jados se vuelven lentamente casi i nP.rtes. 

SELTEZER(lZ9 l (1971), menciona que los selladores que 

contienen plata precipitada en sus fórmulas tcemento de -

Grossman en sus prir.leras fórmulas y el cemento de Rickert) ;­

producen cambios de coloración de la superficie externa de -

la corona dentinaria, debido a la penetraci6n de plata en el 
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interior de los cond.utillos dentinarios. 

WEISSMAN( 152 l (1920), con un estudio de corrimiento -

sobre selladores observó· que cuanto menor era el tamaño de -

la partfcula del mismo, mayor era su fluidez. ·GROSSMAN( 52 l 

(1976),, en este dSpectu clasificó los materlale~ en ~ c3te-

9orJas: 

DE RAPIDO CORRIMIENTO: .•. ,, ,Ah 26 

DE MEDIA!IO ~ORRIMIENTO .•.••. Cemento de Rickert 

Cemento de Grossman 

Tubli seal 

SIN CORRIMIE!ITO ..•• ,,,,,,,, Diaket, N2, RC 28 y ZOE 

GROSSMAN(Sl) (1973), considera necesario~ mejorar tan. 

to la naturaleza de los materiales, como la del agente cernen 

tante; a fin de acercarnos al ideal de una obturac1Jn real--

mente hermética y bien tolerada por los tejidos apicales y -

peri apicales, 

.... l¡ • !'' . .... :· 
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D!SCUSION Y CONCLUS!ON DE TECN!CAS DE OBTURACION 

Con la difusi6n universal y extraordinaria de la endQ 

doncia; los endodomentistas se hallan divididos según las -­

técnicas de obturaci6n que prefieren. 

La mayor parte, bien sea por continuismo, o porque e~ 

timan que es la mejor técnica, hacen sistemáticamente la téf 

nica de condensaci6n lateral, con magnfficos resultados, 

Otro segundo grupo, prefiere la técnica de termodifu. 

s16n; sobre todo preconizada por SCH!LDER( 124 l (1971), de la 

gutapercha caliente o de condensaci6n vertical. 

Un tercer grupo, utiliza ambas técnicas según el dien 

te o el problema que haya que resolver. 

Existe un grupo de detractores que condenan enérgica. 

mente la técnica de conos de plata, aduciendo que la obtura­

ci6n queda imperfecta, 

Otro grupo considera que la obturaci6n con conos de " 

plata sf es correcta, y tiene el mismo pronds,tico que cual .. 

qu)era de las técnicas realizadas con conos de gutapercha. 

DUBROU( 26 l (1976), y como dice NATRIN Y COL(lll) (Su;!_ 
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ttle E.E.U .. U· 1969) "La condensación de la técnica de los c_g_ 

nos de plata, la cual ha sido.ampliamente eficaz durante mu­

chos años; requiere ser demostrada por mayores pruebas. 

En cuanto a la capacidad de sellado de las obturacio, 

nes ~o~ cono~ de plata: MARSHALL, ~AS5lER(l0 3 ) (1961), GOLD­

BERG ~ FRAJLICH (1967) encontraron un alto porcentaje de fil 

traci6n en los análisis efectuados con soluciones radioacti-

vas. 

CASTAGNOLA Y ORLAY(lB) (1952), LAWS( 90) (1964), MAIS• 

TO Y EURASQUINl 99 l (1965) BARKER Y LUCHETTS (1971), han ob--

servado clínicamente buenos resultados con el uso de las pa_i 

tas rápidamente reabsorvibles. Para estos autores el perio­

donto se invagina ocupando el lugar de la pasta reabsorvida. 

NYGAARD OSTBY( 114 ) ( 1953), y LA!lGElAND(BG) ( 1974), en 

cambio, contra,ndican su uso, debido a que la reabsorción de 

la pasta dentro del conducto radicular dejada a éste vacío, 

.'y por lo tanto susceptible a la reinfección. 

Para estos autores, la invaginación periodontal sólo. 

se produciría hasta cierto nivel. 

Como conclusión sobre el tema, en la Primera Conferen 

cia Internacional de Endodoncia (Filadelfta·l953), quedó es-

M DEBE 
U i*liRí8rECA 
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tabl eci do que: 

"El uso de pastas reabsorvibles solas, está contrain­

dicado deliido ·a. su. reabsorción dentro del conducto radicular" 

El.conducto vacfo, puede dar cavlda a productos toxt­

cos ·que. irritan a los tejidos pertapicales. 

Las pastas reabsorvibles podrán ser utilizadas en com 

binación con las pastas reabsorvlbles; siempre que éstas Ql­

tima~ sean acamparía.das de conos para obturar el volumen del 

conductil lo. 

SCHILOER( 124 l (1971), considera que la obturación ob­

tenida con la técnica de condensación lateral, no es lo suf.! 

cientemenete homogénea; sino que está compuesta por una se-• 

rle de conductos individuales apretados y unidos para el se-

11 ador. 

GUTIERREz(SS) (1972), observó "In vitro•, resultados 

semejantes a los apuntados. 

BRAYTON Y COL(lJ) (19l3), opina que esta técnica no -

obtura el conducto tridlmencionalmente. La ~resencla de a-, 

rrugas, espacios vacfos e inadecuada dispersión del sellador 

sumada a la falta de homogeneización, produce una obturación 

deficl ente. 
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LANDER Y COL( 67 l (1976), realizaron un estudio compa­

ratiyo entre las técnicas de difusión de la kloroperka N/0,­

condensación vertical y lateral de la gutapercha caliente .• -

señalando que los resultados obtenidos con la segunda, fue.­

ron los más pobres. 

COVIELLO Y COL(ZO) (197.7), TORA BINEJAO Y·COL(l 4J) .. -

(1966), 'describen observaciones similares logradas con e,stu-
' 

di~s comparativos con diferentes técnicas de obturación ana. 

lizadas con microscopio electrónico de Barrido¡ a pesar de • 

lo~ defectos apuntados, la técnica de condensación lateral -

sigue siendo la más utilizada por su sencillez y segurldad,­

Y está avalada por muchos años de experiencia exitosa. 

SELTZER(lZ9) (1971), obtuvo con la técnica de conden-

saclon lateral, un alto porcentaje luego de 2 años de con-.·, 

trol de éxitos clínicos radiográficos, (91.6% en piezas so-­

bre compl lcación perlaplcal, y 79 .3% en piezas con área de • 

rarefacción), comparándola con la técnica de cono único, 01. 

cho autor atribuye estas variaciones a las diferencias de s~ 

llado obtenido entre ambas técnicas. 

GOLDBERG Y FRAJLICH(JB) (1972), analizaron "in vitre• 

y por medio de soluciones radioactivas, la capacidad de se-· 

llado de obturaciones seccionales con conos de plata y ceTe~ 

to de Grossman, prescindiendo. ~e la obturación coronarla a • 
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fin de evaluar ambas vías de contaminación. La autoradiogri 

fías mostraron intensa penetración radioactiva en todos las­

cases estudiados. En conclusión, estos autores afirman que­

la obturación seccional con conos de plata no aseguran un s~ 

llado adecuado que aisle la preparación protética endodónti­

ca de la zona apical y periapical. 

La técnica de condensación vertical de la gutapercha­

caliente comparada con la técnica de condensación lateral 

(NEAÚl.; 55 l 1969), con respecto a su capacidad de sellado se 

obtuvo mejores resultados con la condensación vertical. 

TORABINEJAD Y COL(l 43 l (1968), analizaron con micros-

copio electrónico de Barrido, distintas técnicas de obtura-­

ción endodóntica comprobando con la condensación vertical de 

la gutapercha caliente, una íntima adaptación del material ~ 

en los tercios, medio y apical. Comparativamente obtuvieron 

mejor adaptación y compactación que con las técnicas de can. 

densación lateral y la kloroperka tl/O. 

NEIHE(l 49 l 01976), manifiesta •cuando ponemos cuidado 

en la instrumentación, cualquiera de las técnicas cono¿idas­

de obturación nos va a llevar al éxito en un ~lto porcentaje 

de casos 11
• 

ROTTLER(BS) (1965), entre las requisitos de una buena 
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obtura¿l6n de cualquier técnica nos dice: "no debe de ser 

complicada, ni requerir especial habilidad, estando al alean 

ce hasta de los que se Inician en esta rama•. 

lt.AISTO Y MARESCA(l0 2) (1974). manifiestan: "Nadie ha• 

demostrado clenti flcamente que las técnicas 111ás complejas, -

den. mejores resultados". 

MARS~ALL Y MASSLER(lOJ) (1961), han puesto d~ relieve 

la Importancia del uso de se.lladores en la obturacl6n de con 

duetos radiculares; dado que los conos por si solos no aseg! 

ran un seilado adecuado. 

La obturación exclusiva del conducto radicular con s~ 

lladores demostr6 la presencia de considerables filtraciones 

q~~ ~ont~ilridlquen este procedimiento, GOLDBEHG( 2 :~) (1Y75) 

. y YOUNIS( 155 ) ( 1976). 

'. '' ", ~ ·J r •• 
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