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INTRODUCCIÓN 

LA FINALIDAD DE LA TERAPIA ENDOD6NTICA ES INCORPORAR AL 

6RGANO DENTARIO TRATADO A SU RESPECTIVA FUNCIÓN DENTRO DEL -

SISTEMA MASTICARIO, POR MEDIO DE UNA SERIE DE PROCEDIMIENTOS 

QUE COMIENZAN CON EL CONOCIMIENTO DE LA ANATOMÍA, HISTOFISIQ 

LOGÍA Y PATOLOGÍA DE LA ZONA A INTERVENIR Y FINALIZAN CON LA 

OBTURACIÓN DEL CONDUCTO RADICULAR, BUSCANDO UN BUEN SELLADO

APICAL Y CON EL CONTROL POSTOPERATORIO. 

PARA REALIZAR LA OBTURACIÓN DE LOS CONDUCTOS RADICULA-

DEBEN LLEVARSE A CABO LAS MANIOBRAS ENDODÓNTICAS CORRECTAME~ 

TE, HACER UNA BUENA PREPARACIÓN DEL CONDUCTO RADICULAR PARA

RECIBIR EL MATERIAL INERTE CON EL QUE SERÁ SELLADO Y PARA F! 

CILITAR EL MÉTODO DE OBTURACIÓN REQUERIDO O EL QUE PREFIERE

USARSE. 

LA DIVERSIDAD DE LOS MATERIALES Y MÉTODOS DE OBTURACIÓN, 

ASÍ COMO LOS RESULTADOS A VECES CONTRADICTORIOS DE LAS INVE~ 

TIGACIONES, CREAN CIERTO DESCONCIERTO EN EL PROFESIONAL. 

CADA ESPECIALISTA, DE HECHO MUESTRA CIERTA PREDILECCIÓN POR

UNO U OTRO MATERIAL Y MÉTODO DE OBTURACIÓN,!.CO QUE REALMENTE 

DEBE I PORTAR A CADA UNO DE ELLOS, O LOS FACTORES QUE LOS Dg 



BEN LLEVAR A ESCOGER LO MEJOR PARA CADA CASO, SERÁN SIEMPRE 

CON LA FINALIDAD DE BUSCAR EL ÉXITO DEL TRATAMIENTO POR ME

DIO DE UNA ALTURA CORRECTA CON RESPECTO AL FORAMEN Y SOBRE

TODO, EL BUEN SELLADO APICAL PARA PREVENIR LA FILTRACIÓN DE. 

FLUI.DOS QUE A LA LARGA, NOS TRAERÁN COMO CONSECUENCIA EL -

FRACASO DEL TRATAMIENTO, 

EL OBJETIVO PRINCIPAL DE LA PRESENTE TESIS NO ES ENCO!! 

TRAR EL MATERIAL O LA TÉCNICA IDEALES PARA UN CORRECTO S~-

LLADO APICAL, SINO PRESENTAR ALGUNOS ESTUDIOS COHPARATIVOS

PARA TRATAR DE LLEGAR A UNA CONCLUSIÓN QUE NOS LLEVE A ES-

TAR LO MÁS SERCA POSIBLE DE LOGRAR ~~ CONVENIENTE SELLADO -

APICAL PARA PODER TENER DURANTE A~OS EL ÉXITO DE NUESTRA T~ 

RAPIA ENDODÓNTICA, YA QUE ESTE FACTOR, AUNADO. A LOS QUE HE!! 

CIONARÉ MÁS ADELANTE, NOS LLEVARÁ A GRANDES SATISFACCIONES

CON NUESTROS PACIENTES. 
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CAP TULO I 

IMPORTANCIA DE LA OBTURACIÓN DE LOS CONDUCTOS 

RADICULARES 

LA OBTURACIÓN DE LOS CONDUCTOS RADICULARES SE LLEVA A

CABO PARA SELLAR EL FORAMEN APICAL CON ALGUNOS MATERIALES -

INERTES QUE NO DASEN LOS TEJIDOS CIRCUNDANTES Y QUE PREVEN

GAN EL FLUJO DE EXUDADO DE LOS TEJIDOS AL CANAL RADICULAR,

EL CUAL PUEDE PASAR POSTERIORMENTE AL FORAMEN APICAL PROVO

CANDO Y ACARREAR SUSTANCIAS EXTRA;As QUE PERMANEZCAN· EN EL 

CANAL PROVOCANDO NUEVAMENTE UNA LESIÓN,POR ELLO, LA IHPOTE! 

CIA pE UN BUEN SELLADO APICAL. 

CABE SEílALAR QUE CON EL TRATAMIENTO ENDODÓNTICO SE ELl 

HINA LA INFECCIÓN PROFUNDA, PERO LA CONTAMINACIÓN DE LOS -

CONDUCTOS OBTURADOS CORRECTAMENTE PUEDE PRODUCIRSE A TRAVÉS 

DE DIFERENTES VÍAS, COMO SON: FALTA DE UNA OBTURACIÓN CORO

NARIA EFICIENTE, MICROFRACTURAS, POR VÍA PERIODONTAL O POR

CONDUCTOS LATERALES. 

LA REPARACIÓN DEL CONDUCTO NO SE CONSIDERA UNA MANID--
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SRA IMPRESCINDIBLE PARA EL LOGRO DE UNA REPARACIÓN APICAL, -

PERO COLABORA ACTIVAMENTE EN EL MANTENIMIENTO DEL ESTADO DE

SALUD OBTENIDO AL DEPOSITAR UNA SUSTANCIA QUE REEMPLACE LOS

TEJIDOS SUAVES REMANENTES DE LA PULPA. POR LO TANTO, LA IM-

PORTANCIA DE LA OBTURACIÓN DE LOS CONDUCTOS RADICA EN QUE -

BUSCA UN BLOQUEO PERMANENTE DE LA COMUNICACIÓN CONDUCTO- ZO

NA PERIAPICAL CON MATERIALES ESTABLES BICOMPATIBLES Y QUE -

LLENEN TRIDIMENSIONALMENTE LA PORCIÓN DEL CONDUCTO INSTRUHE~ 

TADA, TRATANDO DE OBTENER EL MAYOR SELLADO Y LA MENOR FILTRA 

CIÓN DE FLUIDOS A LOS CONDUCTOS, PARA EVITAR LA CONTAHINA--

CIÓN DE LOS MISMOS Y ASEGURAR .DE ALGUNA MANERA EL ÉXITO DEL

TRATAMIENTO ENDODÓNTICO. 
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C A P I T U L O II 

HOHENTO DE OBTURAR EL CONDUCTO RADICULAR 

LA OBTURACIÓN DEL CONDUCTO SE PRACTICARÁ CUANDO EL DIE! 

TE EN TRATAMIENTO SE CONSIDERE APTO PARA SER OBTURADO Y REÚ

NA LOS SIGUIENTES REQUISITOS: 

l. ASPECTOS MECÁNICOS 

CUANDO SE HAYA REALIZADO UNA CORRECTA PREPARACIÓN BIO-

HECÁNICA. 

1.1 ACCESO 

EL ACCESO DEBERÁ SER LO SUFICIENTEMENTE GRANDE PARA PE! 

HITIR LA LIMPIEZA COMPLETA DE LA CÁHARA PULPAR. 

PRIMERAMENTE SE USA UN INSTRUMENTO DE LA ALTA VELOCI-

DAD (FRESA DE BOLA O CARBURO), PARA LA PERFORACIÓN INICIAL A 

TRAVÉS DEL ESMALTE Y SE EXTIENDE LA CAVIDAD PARA DARLE EL Dl 

SEÑO CORRECTO. 
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SE DEBE TENER EN MENTE LA ANATOMÍA Y DIRECCIÓN DE LA -

CÁMARA PULPAR, SE PENETRARÁ EL TECHO Y SE REMOVERÁ CON UN. -

"MOVIMIENTO DE JALADO" lf, SE TRATARÁ DE NO DAÑAR LAS PAR! 

DES, NI EL PISO DE LA CÁMARA PULPAR. 

l/. HARTY, F. J: E~DODONCIA EN LA PRÁCTICA CLÍNICA, ED. -

EL MANUAL MODERNO, S. A., PÁG. 115, 

1.2 REMOCIÓN DEL TEJIDO 

EN EL CASO DE DIENTES NO VITALES, EL CONDUCTO ES LIH-

PIADO EN ETAPAS. EN CONDUCTOS CURVOS, .LA LIMPIEZA SE LLEVA

A CABO CON LIMAS DELGADAS, LAS CUALES SE CURVAN LEVEMENTE -

EN LOS ÚLTIMOS 3 HH DE LA PUNTA, TENIENDO CUIDADO DE NO TO! 

CIONARLAS PARA NO PROVOCAR POSIBLE FRACTURA DEL INSTRUHEN-

TO, 

1,3 HEDIDA DE LA LONGITUD DEL CONDUCTO 

EL ENSANCHADOR O LIMA QUE SE UTILIZÓ DEBE TENER EN LA

PUNTA DEL DIÁMETRO APROXIMADO DE LA PORCIÓN APICAL DEL CON

DUCTO RADICULAR, SE PASA SUAVEMENTE A LO LARGO DEL CONDUCTO 

HASTA QUE EL INSTRUMENTO SEA DETENIDO POR LA CONSTRICCIÓN -
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~PICAL. ESTO SUCEDE NORMALMENTE DE LOS 0.5 A 1 HH DEL ORIFl 

CIO APICAL. EL INSTRUMENTO SE HARCA A ESTE NIVEL Y SE TOHA

UNA RADIOGRAFÍA. 

GENERALMENTE LA HEDIDA QUE SE TOMA ES LA DE 1 HH DEL -

APICE RADIOGRÁFICO, 

1.4 LIMPIEZA DEL CONDUCTO 

PARA ESTA PARTE DEL TRATA:-IIENTO SE UTILIZAN .ENSANCHA···· 

DORES Y LtHAS. 

ES MUY IMPORTANTE RETIRAR TODOS LOS RESIDUOS Y LA DEN

TINA INFECTADA TAN PRONTO C0:-10 SEA POSIBLE, YA QUE LA CO.--

RRECTA INSTRUMENTACIÓN PARA .LA LIMPIEZA DEL CONDUCTO NOS 

RESTARAN SITUACIONES QUE NOS PUE~EN RESTARÁN SITUACIONES 

QUE NOS PUEDEN RETRASAR LA TERAPIA. 

1.5 IRRIGACIÓN DEL CONDUCTO 

UNA CORRECTA IRRIGACIÓN DEL CONDUCTO ES NECESARIA PARA 

FACILITAR LA ACCIÓN DE CORTE DE LOS ENSANCHADORES Y LIMAS 

PARA RETIRAR LOS DE DENTINA Y EL MATERIAL INFECTADO. 
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2. ASPECTOS CLÍNICOS 

SE REFIERE A QUE EL ÓRGA~O DENTARIO SE ENCUENTRE ASIN

TOMÁTICO. 

2.1· DOLOR ESPONTÁNEO O A LA PERCUSIÓN 

ANTES DE PROCEDER A LA OBTURACIÓN DEL CONDUCTO RADICU

LAR, SE DEBE TOMAR ENCUENTA 51 EXISTE O NO DOLOR A LA PERC~ 

SIÓN. PARA ELLO, SE PERCUTE EL DIENTE HOMÓLOGO SANO ·Y DES

PUÉS EL AFECTADO PARA· ESTABLECER UNA DIFERENCIA. TAMBIÉN LE 

PREGUNTAREMOS AL PACIENTE SI EXISTE DOLOR SIN LA APLICACIÓN 

DE NINGÚN ESTÍMULO. 

·2.2 PRESENCIA DE EXUDADO EK EL CONDUCTO 

DURANTE LA OPERACIÓN ESDODÓNTICA, CON FRECUENCIA HAY -

MICROORGANISMOS QUE PENETRAS E~ EL CONDUCTO Y·EN ALGUNOS -

TUBULOS DENTINARIOS, SE PUEDEN TOMAR CULTIVOS PARA VERIFI

CAR ESTO, LOS CUALES SE OBTIENE~ DE LAS PAREDES DEL CONDUC

TO. 

ES IMPORTANTE QUE ANTES DE LA OBTURACIÓN DEL CONDUCTO

NO ~E PRESENTE NINGÚN EXUDADO Y EL CULTIVO APAREZCA LIBRE--. 
V 

DE Cl!RHENES, 
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2, 3 MOVILIDAD 

LA TERAPIA E~Uoul~1ICA 1~C~E UWTHE sus FINALIDADES LA

DE ELIMINAR LA UFECCIÓN PROfU.WA DE LA ZONA, 

DEllE TOMARSE Irn CUENTA QUI; NO EXISTA MOVILIDAD EN EL -

ORGANO DENTARIO QUE SERÁ OBTURADO, ASEGURÁNDONOS DE LA 

AUSENCIA DE CUALQUIER PROCESO lNf'ECCIOSO DESTRUCTIVO A LOS

TEJIDOS DE SOSTÉN. 

ES POR ELLO QVE SE DEBEN HACER PRUEBAS DE MOVILIDAD, -

TOMANDO LA CORONA Y HACIENDO MOVIMIENTOS EN SENTIDO HORIZOJ! 

TAL. 

LOS CANALES RADICULARES ESTARÁN A SALVO PARA SER OBTU

RADOS SEGÚN LOS RESULTADOS QUE SE HAYAN OBTENIDO DE LAS --

PRUEBAS CLÍNICAS ANTERIORMENTE MENCIONADAS Y SEGÚN EL CRIT§ 

RIO DEL ODONTOLOGO. 

2.4 CONDUCTO PREPARADO 

UNA VEZ QUE SE ilAiAN LLEl'ADO h CADO LOS l'A50S ANTES -

MENCIONADOS, TOtlANDO EN CUENTA LA :ORRECTA PREPARACIÓr DIO

MECÁNICA PARA LA CORRECTA ODfU~ACIÓN, 
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J. CONOHETRÍA 

UNA VEZ DETER~ISADO EL CALIBRE DEL EXTREMO APICAL DEL 

CONO DE GUTAPERCHA, SE VUELVE A COLORAR EL CONO MAESTRO EN -

EL CONDUCTO, SEGr~ LA LONGITUD DE ÉSTE Y SE TOMA UNA RADIO-

GRAFÍA PARA CHECAR LA ALTURA EN LA QUE QUEDARÁ NUESTRA OBTU-

RACIÓN. SE PROCEDE A OBTURAR CON LA TÉCNICA DE ELECCIÓN. 
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C A P T U L O III 

MATERIALES DE OBTURACIÓN 

LOS MATERIALES DE OBTURACIÓN DEBEN LLENAR CIERTOS REQUl 

SITOS CON EL FIN DE CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS NECESARIOS PA

REEMPLAZAR LOS TEJIDOS DE LA PULPA Y EVITAR FILTRACIONES DE

FLUIDOS A LOS TEJIDOS. 

INFINIDAD DE MATERIALES HAN SIDO INVESTIGADOS Y EMPLEA

DOS EN LA PRÁCTICA CLÍNICA CON EL FIN DE TRATAR DE ENCONTRAR 

EL MATERIAL IDEAL. 

l. REQUISITOS QUE DEBE REUNIR UN MATERIAL DE OBTURACIÓN 

l.t FÁCIL MANIPULACION E INTRODUCCIÓN DENTRO DE LOS CONDUC

TOS RADICULARES. 

PARA CUMPLIR CON ESTE REQUISITO, DEBE TOMARSE EN CUENTA 

EL TIEMPO DE TRABAJO DEL MATERIAL PARA EVITAR ENDURECIMIENTO 

PREMATURO DEL MISMO, QUE NOS TRAERiA COMO CONSECUENCIA PRO-

BLEHAS PARA MANIPULARLO ADECUADAME~TE. 
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EL DIAKET TIENE UN TIEMPO DE ESDURECIMIESTO ACEPTABLE, 

PERO SU TIEMPO DE TRABAJO 50 PERMITE MASIPCLARLO CON TRAS-

QUILIDAD DENTRO DEL CONDUCTO. 

EL AH26 Y EL CEMENTO DE GROSSMAN TIENE UN TIEMPO DE 

TRABAJO Y ENDURECIMIESTO EXESil'A~ENTE PROLOSGADO, POR LO 

QUE CONTRAINDICA LA PREPARACIÓS PROTÉTICA ISMEDIATA DEL CO! 

DUCTO, DEBIDO A QUE SE PUEDE MOVILIZAR LA OBTURACIÓN Y VA-

RIAR LA ADAPTACIÓN Y EL SELLADO OBT°ESIDOS. LOS MATERIAi.ES 

DE ENDURECIMIENTO LENTO PRE5ESTIN, ES GESERAL, DEFICitNCIAS 

EN EL SELLADO APICAL.· 

AH26 

DIAKET 

CEMENTO RICKERT 

HYNOL 

N2 

CEMENTO GROSSMAN 

ROTHBOI 

CUADRO I 

GROSSMAN (1976) 

TIEMPO DE 
TRABAJO 

115 

1 11 

24 H5 

llS 

30 ms 

30 MIN 

TIEMPO DE 
ENDURE.CIMIENTO 

32 115 

H5 

H5 

8 HS 

11 

40 115 

20 HS 



ROTll8 l l 

RC2B 

TUBIL SEAL 

ZOE 
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TIEnPo DE 
TRABAJO 

HS 

H 

3 HS 

30 MIN 

TIE~PO DE 
ENDURECIMIENTO 

12 llS 

HS 

20 HS 

ESTOS VALORES FUERON TOMADOS "IN VITRO". 

EXISTE ÍNTIMA RELACIÓX EXTRE EL TIEMPO DE TRABAJO Y LA

f ACILIDAD DE INTRODUCIR EL MATERIAL DE OBTURACIÓN DENTRO DEL 

CANAL RADICULAR. UNA TÉCNICA DE INTRODUCCIÓN MÁS SIMPLE ES

CON SELLADORES CON TIEMPO DE TRABAJO Y ENDUR.ECIMIENTO MÁS -

CORTO. 

1.1 ESTABILIDAD DIMENSIONAL 

SE REFIERE A QUE LOS MATERIALES NO DEBERÁN SUFRIR ALTOS GRA

DOS DE CONTRACCIONES UNA VEZ COLOCADOS DENTRO DE LOS CONDUC

TORES RADICULARES. 

EN GENERAL, TODOS ELLOS PRESENTAN CIERTO GRADO DE CON-

TRACCIÓN UNA VEZ COLOCADOS DURANTE Y DESPUÉS DE SU ENDURECI

MIENTO Y ESTO AUMENTA CON EL CORRER DEL TIEMPO. 
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MC RLROY (1955) ESCOSTRÓ, ·CON EL uso DE MATERIALES co~o 

LA CLOROPERCHA Y LA ECUAPERCHA, VS 75~ DE CONTRACCIÓS DE VO

LUHES POR EVAPORACIOS DEL SOLVEXTE. 

WIENER Y SCHILDER (1971) ASEGURAN QUE LOS MATERIALES -

QUE ENDVRECEN R¡PIDAMENTE HVESTRAX CONTRACCIONES ANTES QUE -

LOS QUE ENDURECEN CON LENTITVD. 

1.3 IMPRERMEABILIDAD 

SE REFIERE A LOS MATERIALES QUE NO SON AFECTADOS POR LA 

HUMEDAD QUE PUEDA EXISTIR ES EL CASAL RADICULAR. 

EXISTEN ALGUNOS MATERIALES QUE SON AFECTADOS M¡S FÁCIL

MENTE POR LOS FLUIDOS TISULARES Y CON EL TIEMPO SON SOLUBILl 

ZADOS POR LOS MISMOS. LA SOLUBILIZACION DEL SELLADOR AUMENTA 

LA PERMEABILIDAD DE LA OBTURACIÓN CAUSANDO MAYOR FILTRACIÓN

y DE ESTA MANERA, ATENTANDO COSTRA EL SELLADO APICAL. 

CUADRO II 

HIGGINBOTHAM (1976) 

GRADO DE SOLUBILIDAD DE MAYOR A MENOR 

A) KLOROPERKA N-0 
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B) CEMENTO DE RIClERT 

C) TUBLI. SEAL 

D) DIAKE.1' 

E) 

l.4 RADI0PACIDAD 

LOS MATERIALES DEBEN SER LO SUFICIENTEMENTE RADIOPACOS

PAR.A "PODER VISUALIZARLES ADECUADAHEN'fE POR MEDIO DE RADIO--

GRAFÍAS, LA RADIOPACIDAD DEBERÁ SER MAYOR A LA DE LA DENTl 

NA, 

EL GRADO DE RADIOPACIDAD DE DNA ~BTURACIÓN )EPENDERÁ DE 

FACTORES COMO: TIPO DE SELLADOR Y CONOS UTILIZADOS, CONDEN

SACIÓN Y CALIBRE DE LA OBTUaACIÓN, ETC. 

EL USO EXCLUSIVO DE PASTAS Y SELLADORES, SIN CONOS ADI-

CIONALES, PUEDE DARNOS UNA INTERPRETACIÓN RADIOGRÁFICA ERRÓ

NEA RESPECTO A LA CALIDAD DE LA OBTURACIÓN. EL SELLADO PUEDE 

QUEDAR SÓLO EN LAS PAREDES, PERHAS~,CIENDO VACÍA LA PORCIÓN -

CENTRAL DEL HlSHO Y PERMITIENDO, ?OR LO fANTO, LA FlLTRA---

CIÓN. EN EL CASO, POR ZJEMPLO: EN EL CA::iO DE CONOS ilE PLA

TA, LA RADIOPACli)AJ E3 rAN GRANDE QUE ErlHASCARA RADIOGRAr'rq 

MENTE LA FALTA DE SELLADOR. 
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CUADRO III 

HIGG!90NBOTHAH (1976) 

RESULTADOS DE SELLADORES uE RADIOPACIDAD 

DE MAYOR A MENOR 

AJ CEMENTO DE RICKERT 

B) TUBLI. SEAL 

C) DIAKET 

D) CEMENTO DE GROSSMAN 

E) KLOROPERKA N/O 

ACCIÓN ANTIBACTERIANA 

LOS MATERIALES DEBERAN SER BACTERIOSTÁTICOS O AL MENOS 

NO FAVORECER AL DESARROLLO MICROBIANO. 

EL EFECTO ANTIMICROBIANO DE LOS SELLADORES PUEDE COLA

BORAR A LA DESINFECTACIÓN DE LOS CANALES, LOS CUALES ESTÁN

EXPUESTOS A CIERTA CANTIDAD DE M.O. QUE PUEDEN HACER QUE -

FRACASE EL TRATAMIEHO ENDODUXTICO. 

TODOS LllS SELLAOORES PJ3EES CTU.1'0 l'CDEI\. AtlTlMICROBIA

NO. DE ACUHUU CO!I EL 1.rr;rsü1 reo <;LE. C.ONTENGAN. EXISTEN Al!. 

TI SÉPTICOS DE ACCru:; dOüERADA' Pi:KO U!:; i.FcCTO J>ERSIS'fENTE' -

OTROS CON ACCIÓN POTENTE, ?a~~ ~JE PERMANECEN ACTIVOS POR -

MENOS TIEMPO. 
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~os SELLADORES CON ACTIVIDAD ANTIBACTERIANA MÁS D~BIL 

FUERON. LA KLOROPERKA N/O, LA CLORO PERCHA Y LA ECUA PERCHA. 

1.6 LOS MATERIALES DE OBTURACIÓN KO DEBEN SER IRRITANTES A -

LOS TEJIDOS APICALES Y PERIAPICALES 

EN REALIDAD, TODOS LOS MATERIALES HAN DEMOSTRADO TENER

CIERTA ACCIÓN IRRITANTE. EL GRADO DE IRRITACIÓN ESTÁ EN RE

LACION CON LOS CONPONENTES QUÍMICOS Y LAS PROPIEDADES FÍSI-

CAS DEL MATERIAL Y CON LA CAPACIDAD DEL ORGANISMO PARA CON-

TRARRESTARLOS. 

1.7 EVITAR CAMBIOS EN LA COLORACIÓN DE LA ESTRUCTURA CORON! 

NARIA 

ESTE PUNTO SE REFIERE A QUE DEBEN SER ELIMINADOS LOS -

RESTOS DE CONO Y SELLADOR DE LA PORCIÓN CORONARIA, ESTO ASE

GURA LA AUSENCIA DE LOS CAMBIOS DE COLORACIÓN, DEBIDO A LOS 

MATERIALES DE OBTURACIÓN, 

LOS SELLADORES QUE CONTIENEN PLATA EN SUS FÓRMULAS, CO

MO SON: CEMENTO DE RICKERT Y CEMENTO DE GROSSMAN (EN SU FO! 

MULA PRIMARIA), PRODUCEN CAMBIOS DE COLORACIÓN DE LA SUPERFl 

CIE CORONARIA DEBIDO A LA PENETRACIÓN DE LA PLATA EN EL INT_t; 

RIOR DE LOS CONDUCTILLOS DENTINARIOS. (SELTZER 1971). 



-22-

1.8 SELLADO APICAL 

ESTE REQUISITO PIDE QUE LOS MATERIALES DE OBTURACIÓN S~ 

LLO,N TRIDIHENSIONALMENTE LA LUZ DEL CONDUCTO . 

. HAN EXISTIDO NUMEROSOS ESTUDIOS, COMO LOS QUE MENCIONA

REMOS MÁS ADELANTE, LOS CUALES DEMUESTRAS FRECUENTES INFIL-

TRACIONES ENTRE LAS. PAREDES DEL CONDUCTO RADICULAR Y EL MAT~ 

RIAL DE OBTUR~CIÓN. 

MARSHALL Y MASSLER (1961) SE REFIERES A LA IMPORTANCIA

DEL USO DE SELLADORES EN LA OBTVRACIÓN DE LOS CONDUCTOS RADl 

CULARES, DADO QUE LOS CONOS POR Si SOLOS, NO ASEGURAN UN SE

LLADO ADECUADO, 

1.9 POSIBLE DESOBTURACIÓN DEL CONDUCTO RADICULAR 

EL ENDODONCISTA SE VE PRECISADO A DESOBTURAR EL CONDUC

TO RADICULAR EN DOS SITUACIONES,. PRINCIPALMENTE: AL REQUE-

RIR REHACER UN TRATAMIENTO ENDODÓNTICO PREVIO QUE HAYA RESU1 

TADO DEFICIENTE, AL REQUERIR EL DIENTE TRATADO COMO ANCLAJE

PROTÉTICO. 

UN EJEMPLO DE DIFICULTAD PARA RETIRAR LA OBTURACIÓN SE

ENCUENTRA EN LOS CONOS DE PLATA. 
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ZMENER (1980) OBSERVÓ QUE EL DESGASTE DE LOS CONOS DE -

PLATA.PRODUCE U~ AUMENTO DE LA FILTRACION EN LA INTERFASECO

NO PARED DEL CONDUCTO RADICULAR, 

EL ANCLAJE PROTtTICO DEBERÁ OCUPAR TODA LA PREPARACIÓN, 

ES DECIR, QUE NO DEBES QUEDAR ESPACIOS ENTRE EL PERNO QUE SE 

COLOQUE Y EL MATERIAL DE OBTURACIÓN. 

2. CLASIFICACION DE LOS MATERIALES DE OBTURACION 

NO HA SIDO DESCUBIERTO AÚN EL MATERIAL IDEAL PARA LA O~ 

TURACIÓN DE LOS CONDUCTOS RADICULARES Y SE USAN COHBINACIO-

NE.S .DIFERENTES. EXISTEN TAMBitN CLASIFICACIO.NES· DE ESTOS -

MATERIALES. 



1;ATERIALES SÓLIDOS 

(1) CONOS 
PLATA 

GUTAPERCHA 

MATERIALES PLÁSTICOS 

ANTISEPTICAS 

(2) PASTAS 
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• 

RÁPIDAMENTE REABSORBIBLES 

LENTAMENTE REABSORBIBLES 

ALCALINAS CON BASE DE llIDROXIDO DE CALCIO 

CEMENTO DE GROSSMAN 
CEMENTO DE RICKERT 
TUBLI SEAL 

CON BASE DE ZOE 

SIMILARES 

RESINAS PLÁSTICAS 
Aff 26 

DIACKET A 

RESINAS HIDROFÍLICAS HYDRON 

(3) SELLADORES 

GUTAPERCHA MODIFICADA 

(4) CON BASES DE ENDOMETASONE 
FORMALDEllIDO ~ 2 

KLOROPERKA N/O 

CLOROPERCllA 
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C A P T U L O IV 

TÉCNICAS DE OBTURACIÓN DE CONDUCTOS RADICULARES 

l. TÉCNICAS DE CONDENSACIÓN LATERAL 

ESTA TÉCNICA ESTÁ INDICADA PRINCIPALMENTE EN CONDUCTOS 

CÓNICOS DONDE EXISTE MARCADA DIFERENCIA ENTRE EL DIÁMETRO -

TRANSVERSAL DEL TERCIO APICAL y CORONARIO y EN AQUELLOS co~ 

DUCTOS DE CORTE TRANSVERSAL OVOIDE, ELÍPTICOS Y ACHATADO. 

PASOS: 

- AISLAMIENTO CON GRAPA Y DIQUE DE GOMA, 

- REMOCIÓN DE CEMENTO TEMPORAL. 

- LAVADO 

- SECADO CON PUNTAS ABSORBENTES 

- AJUSTE DEL CONO SELECCIONADO EN CADA UNO DE LOS CONDUC-

TOS, VERIFICANDO VISUALMENTE QUE PENETRE LA LONGITUD DE 

TRABAJO Y TÁCTILMENTE, QUE AL SER IMPEDIDO CON SUAVIDAD 

EN SENTIDO APICAL, QUEDE DETENIDO EN SU DEBIDO LUGAR -

SIN PROGRESAR MÁS. 
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- CONOMETRÍA, VERIFICANDO CON UNA O VARIAS RADIOGRAFÍAS PE

RI APICALES LA POSICIOS, DISPOSICIÓN, LÍMITES Y RELACIO-

NES DE LOS CONOS AJUSTADOS. 

- SI LA INTERPRETACIÓN DE LA RADIOGRAFÍA DE UN RESULTADO CQ 

RRECTO (0.8 MM DEL ÁPICE RADIOGRÁFICO), PROCEDEMOS A LA -

CEMENTACIÓN. SI NO LO ESTÁ, RECTIFICAMOS 1.A SELECCIÓN DEL 

CONO HASTA LOGRAR UN AJUSTE CORRECTO, 

- LAVAR EL CONDUCTO (CON CLOROFORMO, HIPOCLORITO DE SODIO,

ALCOHOL TIMOLADO, AGUA BIDESTILADA, ETC.) Y SECAR CON PU! 

TAS ABSORBENTES. 

- PREPARAR EL CEMENTO DE CONDUCTOS CON UNA CONSISTENCIA CR~ 

MOSA Y LLEVARLO AL INTERIOR DEL CONDUCTO POR MEDIO DE UN 

INSTRUMENTO EMBADURNADO DE CEMENTO RECIÉN BATIDO, GIRÁNDQ 

LO HACIA LA IZQUIERDA, EN SENTIDO INVERSO A LAS MANECI-

LLAS DE UN RELOJ, o sr SE PREFIERE, CON UN LÉNTULO A VELQ 

CIDAD LENTA, MENOR A LAS 1,000 REVOLUCIONES POR MINUTO. 

- CONDENSAR LATERALMENTE, ES DECIR, COLOCAR EL ESPACIADOR Y 

HACER MOVIMIENTOS LATERALES (VESTÍBULO-LINGUALES, VESTÍBQ 

LO PALATINOS O MESIO-DISTALES) Y COLOCANDO UN CONO AOI--

CIONAL EN EL ESPACIO QUE DEJÓ EL INSTRUMENTO, REPETIR LA 
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OPERACIÓN HASTA OBLITERAR COMPLETAMENTE LA LUZ DEL CON-

DUCTO, 

- CONTROL RX DE LA CONDENSACIÓN PARA VERIFICAR QUE ESTO -

FUE CORRECTO. SI NO LO FUE ASÍ, RECTIFICAR LA CONDENS! 

CION CON NUEVOS CONOS COMPLEMENTARIOS. 

- CONTROL CAHERAL, CONTANDO EL EXCESO DE LOS CONOS Y CON-

DENSANDO DE MANERA COMPACTA LA ENTRADA DE LOS CONDUCTOS 

Y LA OBTURACIÓN CAMERAL, DEJANDO FONDO PLANO. (PARA ---

ESTO, NOS VALDREMOS DE UN INSTRUMENTO CALIENTE Y LAVAR -

CON ALCOHOL O CLOROFORMO). 

~ OBTURACIÓN DE LA CAVIDAD CON EL MATERIAL DE ELECCIÓN, 

- RETIRO DEL AISLAMIENTO, CONTROL DE LA OCLUSIÓN (FUERA DE 

OCLUSIÓN) Y CONTROL RX POSTOPERATORIO INMEDIATO CON UNA 

O VARIAS RADIOGRAFÍAS. 

2. TÉCNICA DE CONDENSACIÓN VERTICAL 

LA CONDENSACIÓN VERTICAL ESTÁ BASADA EN REBLANDESER LA 

GUTAPERCHA MEDIANTE CALOR O POR DISOLVENTES LÍQUIDOS (CLORQ 

FORMO) Y CONDENSARLO VERTICALMENTE, PARA QUE LA FUERZA RE-

SULTANTE HAGA QUE LA GUTAPERCHA PENETRE EN LOS CONDUCTOS --
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·ACCESORIOS Y RELLENE LOS CONDUCTILLOS EXISTENTES, EMPLEANDO 

TAMBIÉN PEQUEQAS CANTIDADES DE CE~ESTO PARA CONDUCTOS. 

SE DISPONE DE UN CONDENSADOR LLAMADO "HEATCARRIER O -

INSTRUMENTO DE SHILDER", O PORTADOR DE CALOR, EL CUAL PO--

SEE, EN LA PARTE INACTIVA, UNA ESFERA METÁLICA VOLUMINOSA -

QUE PUEDE MANTENER EL CALOR VARIOS MINUTOS, TRASMITIÉNDOLO 

A LA PARTE DEL CONDENSADOR, 

COMO ATACADORES SE EMPLEAS LOS NÚMEROS 8, 9, 9, 1/2, 

10, 10 1/2, 11 1/2 y 12 DE STÁRR DESTAL MG CO, 

PASOS A SEGUIR: 

- SE SELECCIONA Y AJUSTA UN COSO PRINCIPAL DE GUTAPERCHA, 

SE RETIRA. 

- SE INTRODUCE UNA PEQUE•A CANTIDAD DE CEMENTO DE CONDUC-

TOS POR MEDIO DE UN LÉNTULO QUE SE GIRARÁ A LA DERECHA. 

(SENTIDO DE LAS MANECILLAS DEL RELOJ), 

- SE CORTA A NIVEL CAMERAL CON UN INSTRUMENTO CALIENTE, SE 

ATACA EL EXTREMO CORTADO COK ~S ATACADOR ANCHO, 

- SE HUMEDECE LIGERAMENTE CON CEMENTO LA PARTE APICAL DEL 
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COSO PRINCIPAL Y SE INSERTA EN EL CONDUCTO, 

- SE CALIESTA EL CALENTADOR AL ROJO VIVO, SE PENETRA DE 3 A 

4 MM, SE RETIRA Y SE ATACA CON UN OBTURADOR, PARA REPETIR 

LA HASIOBRA VARIAS VECES PROFUNDIZANDO, CONDENSANDO Y RE

TlRASDO PARTE DE LA MASA DE GUTAPERCHA, HASTA LLEGAR AR~ 

BLANDECER .LA PARTE APICAL, EN CUYO MOHESTO, LA GUTAPERCHA 

PENETRARÁ EN TODAS LAS COMPLEJIDADES EXISTENTES EN EL TE! 

ero APICAL, QUEDANDO EN ESE MOMENTO PRÁCTICAMENTE VACÍO -

EL RESTO DEL CONDUCTO, 

DESPUÉS SE VAN LLEVANDO SEGMENTOS DE CONOS DE GUTAPER-

CHA DE 2, 3 6 4 MM, PREVIAMENTE SELECCIONADOS POR UN DIÁME-

TRO, LOS CUALES SON CALENTADOS Y CONDENSADOS VERTICALMENTE -

SIN EMPLEAR CEMENTO ALGUNO. 

SERÁ CONVENIENTE EN EL USO DE LOS ATACADORES, EMPLEAR -

EL POLVO SECO DEL CEMENTO, COMO MEDIO AISLA.DOR PARA QUE LA -

GUTAPERCHA CALIENTE NO SE ADHIERA A LA PUNTA DEL INSTRUMENTO 

Y PODER TAMBIÉN PROBAR LA PENETRACIÓN, 

3. TÉCSICAS DEL CONO INVERÍ'IDO 

ESTA TÉCNICA SE USA EN CASOS DE CONDUCTOS MUY AMPLIOS, 

DIVERGESTF.S Y CON FORÁMENES INCOMPLETAMENTE FORMADOS O CAL

CIFICADOS. 
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SE UTILIZAN CONOS GRUESOS DE.GUTAPERCHA. EL CONO SE 

INTRODUCE POR SU BASE Y TENDRÁ QUE EMPUJARSE CON BASTANTE -

PRESIÓN DENTRO DEL CONDUCTO, PARA PODER ALCANZAR EL TOPE Ez 

TABLECIDO PREVIAMENTE E~ INCISAL U OCLUSAL, DE ACUERDO :oN

EL LARGO DEL DIENTE, 

UNA VEZ ELEGIDO EL CONO, SE CONTROLA CON UNA RADIOGRA

FÍA Y SE FIJA DEFINITIVAMENTE CON CEMENTO, COLOCÁNDOLO CRE

MOSO ALREDEDOR DEL CONO, PERO NO EN SU BASE, A FIN DE QUE -

SÓLO LA GUTAPERCHA ENTRE EN CONTACTO DIRECTO CON LOS TEJI--

DOS PERIAPICALES, DESPUÉS SE COLOCAN A SU ALREDEDOR TAN--

TOS CONOS FINOS DE GUTAPERCHA COMO SEA POSIBLE, CON LA TÉC

NICA DE.CONDENSACIÓN LATERAL. 

FINALMENTE, SE CALIENTA UN INSTRUMENTO HUESCO Y SE HA

CE PRESIÓN SOBRE LAS PUNTAS DE GUTAPERCHA, LAS CUALES QUED! 

RÁN SECCIONADAS A NIVEL DEL PISO DE LA CÁMARA PULPAR Y DES

PUÉS, CON UN OBTURADOR CALIENTE, DEJAREMOS UNA SUPERFICIE -

PLANA Y OBTURAREMOS CON FOSFATO DE ZINC. 

4, TÉCNICAS DE OBTURACIÓN CON PASTAS ANTISÉPTICAS 

LA OBTURACIÓN CON PASTAS ANTISÉPTICAS, .RÁPIDAMENTE AB

SORBIBLES, EXIGE LA REOBTURACIÓN CON MATERIALES DEFINITl--

VOS, LUEGO DE SU REABSORCIÓN DENTRO DEL CONDUCTO RADICULAR; 
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LOS CONOS JUEGAN UN PAPEL ACCESÓRIO SÓLO INTERVIENEN 

EN LA CO~DENSACIÓN DE LA PASTA HACIA LA PORCIÓN APICAL Y -

PAREDES DENTINARIAS DE LOS CONDUCTOS RADICULARES. 

LA TÉCNICA CONSISTE EN LA CONDENSACIÓN DE LA PASTA EN 

EL TERCIO APICAL A FIN DE EJERCER UNA ?-l.HOR ACCIÓN MEDICA

MENTOSA. LA ADECUADA CONDENSACIÓN DE LA PASTA EN EL TER

CIO APICAL EVITA UNA RÁPIDA REABSORCIÓN. 

SE INTRODUCE LA PASTA AL INTERIOR DEL CONDUCTO RADICU

LAR POR MEDIO DE INSTRUMENTAL DE MANO O ESPIRAL DE LENTULO. 

EL MATERIAL DEBERÁ DE SER DE UNA CONSISTENCIA ADECUADA 

PARA FACILITAR SU CONDENSACIÓN. 

S. TÉCNICAS DE OBTURACIÓN CON PASTAS ALCALINAS 

HIDRÓXIDO DE CALCIO 

SE UTILIZAS ESPECIALMENTE EN EL TRATA~IENTO DE PIEZAS 

DENTARIAS CON ÁPICES INMADUROS, CON EL OBJETO DE ESTIMULAR 

LOS TEJIDOS APICALES PARA QUE SE LLEVE A CABO EL COMPLETO -

DESARROLLO RADICULAR. EN EL CAPÍTULO SIGUIEKTE SE INDICA EL 

USO DE POLVO DENTINARIO PARA EL MISMO FIN. 
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SE INSISTE EN EL ATACADO CORRECTO DE LA PASTA, A FIN -

DE LOGRAR UN CONTACTO ÍNTIMO EN LA INTERFASE MATERIAL, TEJl 

DOS VIVOS. 

LA PASTA DE HIDRÓXIDO DE .CALCIO PUEDE SER TRANSPORTADA 

AL CONDUCTO POR UNA ESPIRAL DE LÉNTULO, O BIEN POR MEDIO DE 

JERINGAS DE INYECCIÓN, CONDENSANDO EL MATERIAL CON ATACADO

RES O PINZAS CON ALGODÓN. 

6. TÉCNICA DE CONDENSACIÓN TERMICA AUTOHATICA DE GUTAPPER

CHA 

ES UNA TÉCNICA QUE NO TIENE LÍMITES PARA SU APLICA---

CIÓN, ESTO SE REFIERE A QUE PUEDE SER APLICADA EN CANALES. -

DE CUALQUIER CONFIGURACIÓN. SE USA EL COHPACTADOR MS. SPA--

DDEN, QUE ES UN INSTRUMENTO CALIBRADO DE METAL QUE SE OPERA 

CON CUALQUIER PIEZA DE MANO DE BAJA VELOCIDAD, QUE DÉ 8000 

RPH Y ASÍ PLASTIFICAR LA GUTAPERCHA. 

EL CANAL DEBE ESTAR PERFECTAMENTE LIMPIO Y ENSANCHADO, 

CON ACCESO ADECUADO. 

DEBE HACERSE UNA CORRECTA PREPARACIÓN DEL CANAL Y SE-

LECCIONAR LA PUNTA DE GUTAPERCHA QUE TENGA UNA LO~GITUD LI-
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GERAMENTE MAYOR A LA DEL FORAMES, 

NO SE DEBE FORZAR El COMPACTADOR MÁS ALLÁ DE LA LONGI

TUD APICAL DE TRABAJO. 

PARA SELECCIONAR EL COHPACTADOR QUE DEBERÁ SER USADO, 

SE CONSIDERA LA ÚLTIMA LIMA QGE SE USÓ DE 1 A 1.5 MM ANTES 

DE LLEGAR AL 'ÁPICE, 

SE INSECTA EL COHPACTADOR HASTA ENCONTRAR CIERTA RESii 

TENCIA, POR LO HENOS DEBE ESTRAR DE 3 A 4 HM. 

SE ROTA EL COHPACTADOR SIN APLICAR NINGUNA PRESIÓN APl 

CAL, ESTO SE HACE CON EL FIN DE PLASTIFICAR LA GUTAPERCHA. 

CUANDO YA ESTÁ EN ESTADO PLÁSTICO, SE LLEVA A LA REGIÓN APl 

CAL. 

SE PUEDF.N HACER MO\'IllTESTOS DE BOMBEO PARA EVITAR EHPQ 

JAR VERTICALMENTE LA GUTAPERCHA Y SE DEBE TENER CUIDADO DE 

~O TOCAR LAS PAREDES DEL CASAL. 

SE DEBE RETIRAR EL COHPACTADOR GRADUALMENTE MIENTRAS -

SE ROTA, LENTAMENTE PARA TRATAR DE EVITAR VACÍOS, 

EL. PROCESO DE COHPACTACIÓS DEBE LLEVAR DF. 2 A 3 SEGUNDOS, -



YA Q'úE LA GUTAPERCHA ES HAKIPULADA POR MÁS TIEMPO, PUEDE -

PRODUCÍR YACIOS C(UE POIWRÍ.11 EN ?ELIG1W EL SELLADO. 

LA MANIPULACIÓ.V UCESHA SE HACE EV IUEll'fE CUANDO LA GJ! 

TAPERCHA LLEGA AL MANGO üEL COHPACTAUOR. 

SE HAN HECHO ESTUDIOS QUE SE BASAN EN TINTURAS Y SE -

DEMUESTRA QUE NO HAY PENETRACIÓN DE LAS MISMAS DENTRO DEL -

C_ANAL RADICULAR UNA HZ. SELLADO POR ESTE HÉTODO Y TAMBIÉN -

SE REPORTA UNA ADAPTACIÓN ESTRECHA A LA PARED DEL CANAL. 

7. TÉCNICAS DE OBTURACIÓN CON CLOROFORMO 

LA GUTAPERCHA SE DISUELVE FÁCILMENTE EN CLOROFORMO, 0-

ESTO QUIERE DECIR QUE SE REBLANDECE PARA POSTERIORMENTE SER 

DEPOSITADA DENTRO DE LOS CONDUCTOS RADICULARES • 

. \ LA SOLUCTÓN DE GUTAPERCHA REBLANDECIDA CON CLOl:OFOR

MO SE LE llENOllINA C~OROPERCHA, A LA COMBINACIÓN DE CLOROfOJ!_ 

MO CON RESINA Y GU1'APERCHA 5E LE DE~OHINÓ KLO~OPERU N.O. 

LA TICNICA CONS!STt EN EHPL¿AR LA TiCNICA DE CUNüENSA

CIÓN LATERAL o DE :oNll 'JSICO, U'.'ILIZANüO :oMJ SELLADOR LA -

KLOROPERKA N.O., J LA C~OkOPEkCHA, SEGUN SE ELIJA. 
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C. TÉCNICA DE DI?UCIÓN SECCIONAL MODIFICADA. 

EN ESTA TÉCNICA SE UTILIZA LA FRF.PARAC¡ÍJ¡¡ 'iELESCÓPICA

LLAMADA TAMBÜ!I DE PASO ATRÁS (SETP BACKl, CONSISTE EN QUE

DESPUÉS DE ENSANCHAR EL TERCIO APICAL A LA LONGITUD DESEA-

DA, LAS LIMAS SIGUIENTES DEBEN ESTAR CCRTAS 1 mm DE LA USA

DA ANTERIORMENTE. 

PARA LA OBTURACIÓN DEL CONDUCTO RADICULAR, SE USA UN -

JUEGO DE CONDENSADORES. LUKS NOS, 1, 2, 3. Y 4, UN FRASCO PE

QUEÑO DE BOCA ANCHA PARA COLOCAR TROZOS PEQUEÑOS DE GUTAPE! 

CHA. SE COLOCA CLOROFORMO SOBRE LA GUTAPERCHA PARA REBLA! 

DECERLA, LA CLOROPERCHA DEBE TENER LA MISMA CONSISTENCIA ·AL 

USARSE, 

PARA MEJORAR LOS RESULTADOS DE LA TÉCNICA, SE DEBE CO! 

TAR EN TROZOS EL CONO MAESTRO DE GUTAPERCHA QUE SE ACERQUE

HAS A LA FORMA CÓNICA DEL CONDUCTO. 

CADA SECCIÓN DE GUTAPERCHA UcBE 50hE1ERSF. EN EL CONDE! 

SADOR PARA OBTU~Ait iL ÁREA DEL COIWUC.TO CON U,\A PF.QUE~A f'Rl 

SJON Y DEBE SER C.ONUF.~5.DA. 

LúS PASOS SON: 
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1. UNA VES TEl!H!HADA LA PREPARACIÓN DEL COSDUCTO, SE RECTl 

FICA CON LA ÚLTIHA L:i~:A QUE 5E U'i:iLIZl t!I LA LIMPIEZA Y 

ENSHCHADO. 

2. SELllCCIOKAR LAS PUNTAS PE GUTAPERCHA CON LA CONICIDAD -

CONVENIENTE QUE SE APROXIHE A LA DEL CONDUCTO. 

J, · HARCAR LA PUNTA DE GUTAPERCHA EN LA HISHA HEDIDA QUE LA 

DE LA ÚLTIMA LIMA. 

4, UNA VES COLOCADA LA PUNTA DE GUTAPERCHA, SE TOMA UNA R! 

DIOGRAFÍA. 

S. SI SE ENCUENTRA DEMASIADO CORTA, SE DEBE SABER DONDE SE 

ATORA LA PUNTA PARA MODIFICAR EL ENSANCHADO EN ESA ZO-

NA. 

6, LA PUNTA DE GUTAPERCliA SE PUEDE ENDVRECER CON CLORURO -

DE ETILO ANTES DE COLOCAi!LA JIUEVAHENTE EX EL CONDUCTO, -

SE DEBE TOMAR ENCUENTA QU!l LA ClHIICUJAU iJEL CONO DE GU

TAPERCHA SE PUEDE MODIFICA~. 

7. 3E CORfA EL PWAZO JEL C.'.JN.'.J MAEH~O UN• \EZ GHECAVO \' -

UEBE SER A 4 mm APROIIMADA~iNTE DEL iORAKEN APICAL. SE

COLOCA EN EL CONDENSADOR LIGERAMENTE CALIENTE Y SE LLE

VA AL CONDUCTO. 



8. COMBaANDO LA HEDIDA llEL CONO úE GUTAPERCHA CON LA DEL 

CONDENSADOR, SE DoBE Cu~OCAR A 1 mm DEL FORAMEN. 

9, SE SECA EL COND~C.TU COil PU~TAS DE ALGODÓN, 

!O. CUANllO SE NECESITA CIERTA DIFUSIÓN DEL i'IATERIAL DE OSTJ! 

RACIÓN, SE RECOMIENDA QUE SE LLENE EL CONDUCTO CON UNA 

SOLUCIÓN DE ALCOHOL ETÍLICO DEL 95%, YA QUE SE DICE QUE 

LA CLOROPERCHA SE FIJA EN EL ALCOHOL EN LOS CONDUCTOS 

ACCESOR ros. 

IJ, EL PRIMER TROZO DE GUTAPERCHA SE COLOCA, COMO SE INDICÓ 

ANTERIORMENTE, EN EL CONDENSADOR No. 2, SE SUMERJE EN -

CLOROPERCHA, SE DEJA AHÍ. CONTANDO HASTATRES, SE REMUli 

VE Y SE COLOCA EN EL CONDUCTO Y SE DEJA EN SU LUGAR, -

SI EL CONDUCTO ESTÁ ENSANCHADO CORRECTAMENTE, ESTA POSl 

CIÓN INICIAL Y LA QUE LE SIGA, HARÁ QUE LA GUTAPERCHA -

SE DESLICE EN POSICIÓN Y COX MÁS FACILIDAD. 

12. EL CONDENSADO~ DEBE SER L!Gf.RAMElffE TORCIDO PARA QUE LA 

GUTAPERCHA SE DESPRENDA ilEL CUNDENSAilüR, 

13, SE TOMA UNA RADIOGRAFÍA. 
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14. DESPUÉS DE CHECAR LA POSICIÓN DE LA PRIMERA PUNTA, SE -

TOMA EL CONDESSADOR No, l PARA CONDENSARLA, ESTE CONDE~ 

SADOR NUNCA DEBE SER CALENTADO, 

15. LAS SIGUIENTES SECCIONES DE GUTAPERCHA SE COLOCAN CON -

EL CONDENSADOR So. 2. O CON EL No, J, SEGÚN EL CASO, CO

MO SE DESCRIBIÓ EN LOS PASOS ANTERIORES. 
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C A P Í T U L O V 

, 
IMPORTANCIA DE LA OBTURACION APICAL 

ESTE CAPÍTULO CITARÁ ALGUNOS ESTUDIOS COMPARATIVOS REl 

LIZADOS CON DIFERENTES MATERIALES MÉTODOS, CON EL FIN DE 

PROPORCIONAR UNA IDEA AL ODONTÓLOGO DE LOS GRADOS DE FILTR~ 

CION QUE PUEDEN OCURRIR DESP~ÉS DE LA OBTURACIÓN DE LOS COI 

DUCTOS RADICULARES Y QUE NOS PODRÍAN TRAER COMO CONSECUEN-

CIA EL FRACASO DE EL TRATAMIENTO ENDODÓNTICO. 

EXISTEN CASOS EN EL QUE SE PRESENTA UNA MORFOLOGÍA EX

TRAÑA EL CANAL RADICULAR Y ESAS ZONAS RARA VEZ SON OBTURA-

DAS CON GUTAPERCHA, GENERALMENTE EL CEMENTO SE VE EN LOS E~ 

PACIOS Y ESTO NO NOS PROPORCIONA UN BUEN SELLADO APICAL. 

EL ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE CONDENSACIÓN VERTICAL --

DE GUTAPERCHA CALIENTE Y CONDENSACIÓN LATERAL DE GUTAPER--

CllA, MUESTRA QUE EXISTE BUENA ADAPTACION EN AMBAS TÉCNICAS, 

EL TERCIO APICAL TIENDE A SER OBTURADO POR UNA SOLA PUNTA -

RODEADA DE CEMENTO. 
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ES FEBRERO DE 1982, LOS DOCTORES JAMES R. JENSEN Y LE

NON SIGUE, DE LA UNIVERSIDAD DE MINESOTA, PUBLICARON UN ESTQ 

DIO DE LOS MÉTODOS USADOS EN EL SELLADO APICAL Y CONCLUYERON 

QUE NINGUNO DE LOS MATERIALES O TÉCNICAS NOS DA UN SELLADO -

HERMÉTICO Y QUE LA CONDENSACIÓN LATERAL ES LA 'IÁS RECOMENDA

DA CON UN CEMENTO SELLADOR. 

SE HA ESTUDIADO EL USO DE LA DENTINA CONGELADA COMO BA

RRERA APICAL EN DIENTES EN ÁPICES ABIERTOS, LOS CUALES PRE-

SENTAN CIERTOS PROBLEMAS PARA LA CORRECTA OBTURACIÓN, CON -

RESPECTO A ESTE ESTUDIO, SE PUBLICÓ EN MARZO DE 1982, UN --

ARTÍCULO, POR LOS DOCTORES ROMAN ROSSMEILS AL READER, LOS 

CUALES REALIZARON EL ESTUDIO EN DIENTES DE MONOS, COLOCANDO 

LA DENTINA CONGELADA EN EL ÁPICE POR MEDIO DE ATACADORES·Y -

GUTAPERCHA REBLANDECIDA CON CLOROFORMO, POR LA TÉCNICA DE--· 

CONDENSACIÓN LATERAL. 

CONCLUYERON EN QUE LA DENTINA CONGELADA ES UN HATERIAL 

BID-COMPATIBLE QUE PUEDE. SER USADO EFECTIVAMENTE cmm UNA B! 

RRERA APICAL, CONTRA LA CUAL, LA GUTAPERCHA PUEDE SER CONDE!! 

SADA MECÁNICAMENTE Y PRESENTA UN SELLADO APICAL ACEPTABLE. 

HEITEHERSAY, EN 1970, PUBLICÓ UN TRABAJO INTERESANTE -

SOBRE 21 CASOS DE DIENTES CON ÁPICES INMADUROS Y PULPA NECRQ 
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TICA, QUE FUERON TRATADOS CON UN PRODUCTO LLAMADO PULPDENT, 

QUE ES A BASE DE HIDROXIDO DE CALCIO Y HETILCELULOSA, 

LA MAYOR PARTE DE LOS AUTORES CONSIDERAN QUE EL HIDRÓ

XIDO DE CALCIO TIENE U.N GRAN POTENCIAL OSTEOGÉNICO, QUIZÁ -

PORQUE EJERCE UNA ACCIÓN FAVORABLE, EN VIRTUD DE SER HUY A1 

CALINO. 

OTRO DE LOS ESTUDIOS PUBLICADOS FUE EL REFERENTE A LOS 

MATERIALES USADOS EN LA TÉCNICA DE OBTURACIÓN RETRÓGRADA Y 

SE ENCONTRÓ QUE EL SELLADO HENOS ACEPTABLE SE PRECENTA CON 

GUTAPERCHA CALIENTE Y CON AMALGAMAS CUPRALLOY Y SPllERALOY -

SIN EL USO DEL BARNIZ CAVITARIO, YA QUE CON EL USO DEL BAR

NIZ, LA CORROSIÓN DE LA AMALGAMA IS MENOR Y AL APLICARLO, -

PUEDE REDUCIRSE LA PERCOLACIÓN. 

EN ESTE ESTUDIO TAMBIÉN SE TOMÓ EN CUENTA LA RESPUESTA 

DE LOS TEJIDOS ADYACENTES Y SE CONCLUYÓ QUE LA AMALGAMA COJi 

VENCI05AL CASI NO ES IRRITANTE Y QVE LA AMALGAMA CON POCAS 

CANTIDADES DE COBRE ES LIGERAMESTE IRRITANTE A LOS TEJIDOS. 

LA OBTURACIÓN RETRÓGRADA FUE DESIGNADA PARA SELLAR EL 

lPICE DE CN DIENTE C~ANDO LOS PROCEDIMIENTOS CONVENCIONALES 

HAN FALLADO, O CUANDO NO ES POSIBLE LLEVARLOS A CABO Y EN--
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ENTONCES, SE RECURRE AL MtTODO QUIRfiRGICO Y A LA OBTURACIÓ5 

RETRÓGRADA. 

LA AMALGAMA PUEDE SOPORTAR TOLERANCIA A LOS TEJIDOS P] 

RIAPICALES, PERO rNA VEZ COLOCADA, PUEDE ACTUAR COMO UN --

CUERPO EXTRAIO Y AFECTAR LOS RESULTADOS DEL TRATAMIENTO. 

PARA TENER ÉXITO, ES IMPORTANTE QUE LA AMALGAMA O EL -

MATERIAL QUE SE üSE, TENGA UNA BUENA RETESCIÓN. 

SE ESTÁN REALIZANDO ESTUDIOS PARA ENCONTRAR UN MATE--

TERIAL QUE NO SÓLO SEA TOLERADO POR LOS TEJIDOS, SINO QUE -

TENGA UN GRADO DE ADHESIÓN A LAS PAREDES MÁS ACEPTABLE Y NO 

SE PRODUZCA LA EXPULSIÓN ESPONTÁNEA DE LA OBTURACIÓN RETRÓ

GRADA. 

EL ESTUDIO PUBLICADO EN DICIEMBRE DE 1983, POR LOS DOf 

TORES M. TAGGER, A. TAMSE Y KATZ, SE REFIERE A LA EFICACIA 

DRL SELLADO APICAL POR MEDIO UE OBTURAUORES LLAMADOS "EKGI

NE PLUGGERS" O "ATACADORES MECÁIICOS", LOS C[ALES SE ASEGr

RA QUE SON HENOS FRÁGILES QUE LOS CONDE5SADORES ~e SPADDEN. 

ESTA TÉCNICA SE INTRODUJO EN 1979 Y UA TENIDO ACEPTA-

CIÓN CLiNICA Y COMPROBADA FAVORABLEHESTE CDS LA TÉCNICA DE 
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CONDENSACIÓ!I L.ITERAL Me SPADDEN, A LA CUAL ES srnILAR. 

LAS PRUEBAS QUE SE HICIERON E~ ES~B ISTJDIO FUE~ON CON 

LOS ATACADORES MECÁ.HC05 CúN EL USO UEL CJNO MAESTRO Y Ci':-

MENTO All26 Y CON EL U50 DEL CONO MAESfRO SIN CEMENTO, 

LOS RESULTADOS INDICARON QUE LA CONDENSACIÓN TÉRMICA -

ES UN MÉTODO RÁPIDO l' QUE ES APLICABLE EN LA MAYORÍA DE LOS 

CASOS CLÍNICOS. TIENE LA VENTAJA DE QUE MOLDEA LA GUTAPEE_ 

CHA PLASTIFICADA POR LA PRES IÓN AL CANAL, OBTURANDO CANALES 

COMPLETOS, DE MANERA QUE NINGÚN 01RO MATERIAL SÓLIDO Y SEMl 

SÓLIDO PUEDE HACER. 

CUANDO NO SE USÓ CEMENTO SELLADOR, LA.ADAPTACIÓN DE LA 

GUTAPERCHA A LAS PAREDES PUEDE VERSE CLARAMENTE. AL USAR-

CEMENTO. ÉSTE PENETRA A LOS CANALES ACCESORIOS. 

KAPPIMAILS, EVANS Y MARSHALL ASEGURAN QUE EN LA CONDEf 

SACIÓN LATERAL NO HAY FILTRACI0N A CANALES ACCESORIOS, CON

EL USO DE CEMENTO S<:LLADOR, ES1G CONT~AJICE LA AFIRMACIÓN -

DE BENER DE "SE OB'UEllE BUEN SELLADO SU Ci:r1CN'CU", 

KEREKi:S Y ROllE SOSTIENEN <)UE LA COMPAC1 ACIÓN TERHOMECl 

NICA ES SUPERIOR A ~A CONDENSACIÓN LATERAL. 
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EN ABRIL DE 1983; POR LOS DOCTORES GORDO= D. MATTISON 

Y J. ANTHONY VON FRAUNHOFER, DE LA ESCVELA DE LOUSVILLE, SE 

PUBLICÓ EL ESTUDIO, DEMOSTRANDO PATRONES DE FILTRACIÓN POR 

CONOS CENTRALES. 

MARSllAL Y MASSLER ENCONTRARON QUE EL MATERIAL DE OBTU

RACIÓN MÁS EFICIENTE ES LA GUTAPERCHA VSADA ES CONJUNTO CON 

CEMENTO SELLADOR, QUE EL MENOS EFECTIVO ES PUNTAS DE PLATA 

SIN SELLADOR. SU ESTUDIO CONCLUYÓ EN QUE EL USO DE UN CEME! 

TO SELLADOR ES UN FACTOR INTEGRAL PARA OBTENER UN SELLADO -

EFECTIVO DEL CANAL RADICULAR. 

EL ESTUDIO MOSTRÓ QUE EL N2 Y EL PROCO-SOL ERAN EFECTl 

VOS COMO CEMENTOS SELLADORES. 

EL TUBLI SEAL Y EL NOGENOL MOSTRARON PATRONES INTERME-

DIOS DEL SELLADO. 

PROCOSOL. 

EL MATERIAL DE ELECCIÓS RESULTÓ SER EL 

OTRO ESTUDIO REALIZ,\00 POR MALCOUI CARTER DE LA UNIVEJl. 

SIDAD DE NUEVA YORK ES BÚFALO Y PUBLICADO EN JULIO DE 1983, 

MOSTRÓ LAS CUALIDADES SELLADORAS DE CUATRO CEMENTOS QUE --

SON: KERR, DIAKET, All26 Y PROCO-SOL COS EL USO DE LA TÉCNl 

CA DE CONDENSACIÓN VERTICAL DE GUTAPERCHA. ESTE ESTUDIO SE 
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DETERMINO CON TÉCNICA ELECTROQUÍMICA. 

A CONTINUACIÓN HABLAREMOS BREVEMENTE SOBRE ESTUDIOS RE! 

LIZADOS CON LAS TÉCNICAS DE CONDENSACIÓN LATERAL, CONDENSA-

CIÓN VERTICAL, CONDENSACIÓN TÉRMICA AUTOMÁTICA DE GUTAPER--

CHA, CONDENSACIÓN Me SPADDEN, USANDO DIFERENTES CEMENTOS SE

LLADORES, O SIN EL USO DE LOS MISMOS, PARA COMPARAR EL SELL! 

DO Y LA MICROFILTRACIÓN QUE SE PRODUCEN EN CADA UNO DE LOS -

MISMOS. 

EN NOVIEMBRE DE L981, EL Dr. MICHAEL BENNER Y EL Dr. DQ 

NALD D. PETERS PRESENTARON SU ESTUDIO CON UNA EVALUACIÓN DE 

ESTAS TÉCNICAS, PRINCIPALMENTE LA TÉCNICA TERMOPLÁSTICA DE -

GUTAPERCHA, USANDO Ca45 PARA SUMERGIR LOS DIENTES UNA VEZ o~ 

TURADOS Y SE PRODUCE CON ESTO UNA LÍNEA DELGADA EN LA PARTE 

DE AFUERA DE LA SUPERFICIE RADICULAR. LA PENETRACIÓN DEL 

Ca45 A LO LARGO DEL MATERIAL DE OBTURACIÓN RESULTA UNA EXPO

SICION CIRCULAR O SEMISIRCULAR EN EL CENTRO DE ESTA ÁREA QUE 

TIENE LA LfNEA. 

SI EL ÁREA NEGRA QUE ESTÁ SERCA DEL NÚCLEO CENTRAL APA

RECE MÁS OBSCURA QUE LA QUE ESTÁ ADYACENTE, ES QUE HAY CONSl 

DERABLE FILTRACIÓN EN ESTA ZONA. 



-46-

LOS ANÁLISIS E3fADÍSTICOS INDiCAROS Q[E SÓLO HUBO UIYE

~ENCIAS PEQUE'' AS ENTRE. C.UALQUlERA DE LAS TÉCNICAS, Si:N IMPO! 

1'AR SI SE USÓ CEMENTO SELLAUOR O NO SE L'S/,. 

E.N E.STE ESTUDIO SE VIÓ QUE LA TÉCNICA DE OBTURACIÓN Me

SPADDEN ES CO~PARABLE FAVORABLEMENTE CON LAS TÉCNICAS DE COli 

UENSACIÓN LATERAL O VERTI~AL. LAS INVESTIGACIONES DEMOSTRA 

RON LA HABILIDAD DE LA TÉCNICA He SPADDEN EN CANALES MÁS COH 

PLEJOS COI) PARA SER OBTURADOS FAVORABLEMENTE. ESTE ESTUDIO

TAHBIÉN CONFIRMA QUE LA PROFUNDIDAD DE PENETRACIÓN DE LOS -

INSTRUMENTOS CONDENSADORES ES UN FACTOR SIGNIFICATIVO EN EL

SELLADO FINAL, 

SE HAN HECHO INVESTIGACIONES CON Ca45, COMPARANDO EL M~ 

TODO DE CONDENSACIÓN LATERAL CON SELLADOR, LA TÉCNICA DE Me

SPADDEN CON SELLADOR Y LA TÉCNICA UE He SPADDEN SIN SELLADOR 

Y NO SE ENCONTRARON DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN MM DE FIL

TRACIÓN VERTICAL EN ESTOS TRES GRUPOS, 

LA" TÉCNICA OE Me SPADDEN SIN CEME~TO SELLADOR MOSTRÓ 

UNA INCIDENCIA SATISFACTORIAMENTE MAYOR UE FILTRACIÓN QUE EL 

DE CONDENSACIÓN LATERAL CUN SELLADOR. 

ESTE FUE UN ESTUDIO QUE SE PUBLICÓ EN JUNIO DE 1982, --
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DEL DR. GAlY Z., HARRlS Y DA~ID J. OICKE~. 

LOS iHEN1f.S QUE SF. ESTJDIUJ~ SE S~MC:RGiE:tO.i illl UNA SO

LUCIÓN DE Co45 OURANfE 8 HORAS, SE MARCARON LOS DIENTES Y SE 

TOMARON RADIOGRAFÍAS E~ EL MISMO PLANO, LA HARCA SE REALIZÓ

EN EL TERCIO CORONAL PARA MOSTRAR EL PLANO DESEADO PARA SEC

CIONAR, 

EVANS ENCONTRÓ QUE LA FILTRACIÓN HÁS ACENTUADA RESULTA

CUANDO SE OBTURA SÓLO CON CONOS MAESTROS DE GUTAPERCHA O DE 

PLATA SIN CEMENTO SELLADOR, PERO CUANDO SE USAN LOS CEMENTOS 

SE ELIMINAN O SE REDUCE LA FILTRACIÓN. ESTO MISMO REPORTA

RON HARSHAL Y HASSLER. 

POSIBLEMENTE EL EFECTO DE LA TÉCNICA He SPADDEN SE Dll-

PLICA AL USAR SELLADOR. 

UN ARTÍCULO LLAMADO "OBTURACIÓN RADICULAR CON GUTAPER-

CllA: UNA COMPARACIÓN CON MICROSCOPi:O ELECTRÓNICO DE LA Cotl-

PACTACIÓN VERTICAL DE LA C.O!lOilllSACIÓS TÉRMICA AUTOMÁTICA -

DE GUTAPERCHA", $F. í·UbLlCO E.~ HArtZO ilE 1932, 

l::S1'E f.STUDIO SE USÓ f'ARA CO,,IPA~11R LA OBTURACIÓN RADICU

LAR USANDO LA TÉCNICA DE. GU1Al'El:CHA CAi.llW'fC: (SHILDER}, CON-
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LA CONDENSACI-Íll TERHICA AUTOMÁTICA DE MC SPADDEN. 

SE SiPARARON 10 DIENTES EXTRAÍDOS ASTERIORES r PREMOLA

RES EN DOS GRUPOS Y 5E PREPARARON PARA 3<R OBT&RAúOS. 

SE REALIZÓ UN EXAHEN CON EL M.E. \" LOS CANAUS OólURADO 

CON G~TAPERCHA CALIESTE INCLUYERON UNIÓN APICAL Y EXTRUSIÓN

DE GUTAPERCHA A CANALES LATERALES, ASÍ COMO LA ACUMULACIÓN -

DE SELLADOR EN LA PORCIÓN CERVICAL DE LA OBTURACIÓN ENDODON

TICA. 

EN LA TÉCNICA DE GUTAPERCHA CALIENTE, SE OBSERVARON HE

NOS ESPACIOS, ADEMÁS, QUE EL MATERIAL QUE SE EXTRUYE DE~TRO

DE LOS CANALES LATERALES CONSISTE PRINCIPALMENTE DE SELLA--

DOR. 

COMPARANDO LA TÉCNICA DE GUTAPERCHA CALIENTE CON LA 'fÉf 

TÉCNICA DE CONDENSACIÓN TilMICA A~TDMÁTICA DE GUTAPERCHA, -

LAS DIFERENCIAS QUE SE ENCONTRARON FUcROS: EN LA OQ.TURACIÓN

DE GUTAPERCHA CALIESTE, ÉSTA PUEDE SUFRIR VARIACIONES EN EL

HATERIAL POR LA TEMPE~A1URA Y LA ~RESIÓN QUE SE APL1CAN Y EN 

LA OTRA TÉCNICA, LA GCTA?eRCHA NU IA~fA EN LA PARTE FINAL. 

EL SELLADO ES DIFERENTE EN LA5 DOS r EN LA DE GUTAPER--
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CHA CALIENTE SE ENCUENTRAN GRANDES LAGUNAS DE MATERIAL, DE

OBTURACIÓN EN VARiOS SITlDS, PERO SE CONCLUIE QUE GENERAL,

LA OBTURACIÓN DE GUTAPE~C~A MUESTRA AL DEri'f:iS'1'A u·riA AlJAPlA

CION A LAS PARE!JES DE~ CANAL. 

EL CLOROFORMO ES UNA SUSTANCIA QUE SE USA PARA REBLAN

DECER LA GUTAPERCHA Y FACILI1AR SU INTRODUCCIÓN AL CAÑAL R! 

DICULAR. A ESTE RESPECTO, SE REALIZÓ UN ESTUDIO LLAMADO -

"SELLADO APICAL CON CONDENSACIÓN LATERAL DE GUTAPERCHA CON-

CEMENTO DE GROSSMAN". ESTE ESTUDIO FUE PU.BLICADO EN AGOS-

TO DE 1980 Y SU PROPÓSITO FUE COMPARAR EL SELLADO DE GUTA-

PERCHA SUAVIZADA CON EL CLOROFORMO Y CONDENSACIÓN LATERAL Y 

Y EL SELLADO CON EL CEMENTO DE GROSSMAN Y CONDENSACIÓN LAT~ 

RAL DE GUTAPERCHA SIN SER SUAVIZADA. 

LOS CONOS MAESTROS Y LOS CONOS ACCESORIOS SE ABLANDAN

CON CLOROFORMO Y LUEGO SE INTRODUCEN EN EL CANAL SECO. SE 

llA CRITICADO EL USO DE UN SOLVENTE COMO EL CLOROFORMO CON -

LA GUTAPERCHA, YA QUE SE DICE QUE. EXISTE ENCOGIMIENTO Y COJi 

TRACCIÓS DE LA GUTAPERCHA CUANDO EL SOLVENTE SE EVAPORA, 

SIN EMBARGO, SE CONCLUYE QUE LA KLOROPERCllA ES LA QUE DA 

MAYOR ADAPTACIÓN AL CANAL RADICULAR Y ES INHERENTE A ABERR! 

CIONES MORFOLÓGICAS. 
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COVIELLO Y COL. DEMOSTRARON QUE EL CLOROFORMO CON GUT_A 

PERCHA PRODUCE USA ADAPTACIÓN HOMOGENEA EN LA OBTURACIÓN. 

EN EL PRECENTE ESTUDIO SE MOSTRÓ QUE LOS CO~DUCTOS OB

TURADOS CON EL CEMENTO DE GROSSMAN PRE.SENTAN HENOR FILTRA-

CIÓN QUE AQUELLOS OBTURADOS CON GUTAPERCHA SdAVIZADA CON -

CLOROFORMO, YA QUE ES LOS ESPACIOS DO~DE ÑO PENETRA LA GUT_A 

PERCHA, SE ENCUENTRA CEMENTO SELLADOR. 

SE PHSENTA TAMBIÉN QUE EL CEMENTO DE GROSSHAN ES UN -

CEMENTO CON BASE DE ÓXIDO DE ZINC Y EUGENOL Y ES SOLUBLE EN 

AGUA Y EN FLUIDOS BVCALES. 

ESTE ESTUDIO SE LLEVÓ ACABO A BASE DE UNA TINTURA DE -

AZUL DE METILENO AL 25%, SUMERGIENDO LOS DIENTES DURANTE 24 

HORAS Y DESPUÉS SE SELECCIONAN EN INTERVALOS DE !mm, PAR--

TIENDO DEL ÁPICE. 

LOS RESULTADOS MOSTRARON MÁS FILTRACIÓN PERIAPICAL EN

LOS CANALES OBTURADOS CON GUTAPERCHA SUAVIZADA CON CLOROFOR 

MOQUE EN AQUÉLLOS OBTURADOS CON CEMENTO UE GrnSSMAN. 

GTRO ESTUDIO PARECIDO AL ANTERIOR, SE REFIERE A LA COil 

PACTACIÓN MC SPADDEI CON CEMENTO DE GkOSSMAN Y EL SELLADO -
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COtl CONO MAF.51RO SUAVIZADO CON CLOROFORMO Y SE ENCONTRÓ QUE 

QUE SE PRODUCE MENOS FILTHACIÓN con EL DIENTE OBTURADO POR -

LA TÉCNICA DE MC SPADDEN CON CEMi:NfO DE GROSSHAN QUE EL DEL

CONO SUAVIZADO CON CLOROFORMO 1 COSDENSACIÓN LATERAL. 

NUMERARÉ ALGUNAS CONCLUSIONES QUE SE TOMARON EN CUENTA: 

l. EL USO DEL COHPACTADOR HC SPADDEN PARA CONDBNSAR GOTAPE! 

CHA Y EL SELLADOR EN CANALES RELATIVAMENTE BSTRECHOS, 

PROVEE HENOS FILTRACIÓN APICAL QUE LAS OTRAS TÉCNICAS 

QUE SE TOMARON EN CUENTA EN ESTA EVALUACIÓN, 

L SE ENCONTRARON, SIN EMBARGO, TRES PROBLEMAS QUE SE PUE-

DEN PRESENTAR EN EL USO DEL COHPACTADOR HC SPADDEN: 

A) FRACTURAS VERTICALES DE LOS CANALES RADICULARES 

B) CORTE DE LA DENTINA 

C) FRACTUHA DE LOS INTRUMENTOS 

3. AL INTRODUCIR LA PU
0

NTA DE GUTAPERCHA EN EL CONDUCTO E I.!!. 

TRODUCIRLA EN EL CANAL, NO SE OBTIENE BUEN SELLADO API--

CAL. 

4. EL USO DE UN CONO MAESTRO SUAVIZADO i:N EL CLOROFORMO SIN 

CEMENTO SELLADOR CASl NO P~OPORCIONA SELLADO APICAL. 
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·CUANDO SE HABLA DEL SELLADO APICAL, ES IMPORTANTE CONSl 

DERAR LA ADAPTACIÓS DEL CONO MA~STRO. SE PUBLICÓ UN ARTICULO 

LLAMADO "LA INFLUENCIA DE LA ADAPTACIÓN DEL CONO MAESTRO co~ 

LA CALIDAD DEL SELLADO APICAL" EN FEBRERO DE 1981, POR LOS -

DOCTORES DAVID A. ALLISON Y ROBERT J. 

SE HICIERON PREPARACIONES EN LOS CANALES RADICULARES --. 

CON EL MÉTODO CONVENCIONAL Y EN OTROS CANALES CON EL MÉTODO

DE PASO ATRÁS Y SE OBTURARON SUMERGIÉNDOLOS EN UNA SOLUCIÓN

DE Ca45, DETECTASDO ASf LA MTCROFILTRACIÓN QUE SE PRODUCE EN 

CADA UNO DE ELLOS POR MEDIO DE RADIOGRAFÍAS, QUE ES UN MÉTO

DO MÁS EFECTIVO PARA DETERMINAR LA FILTRACIÓN . 

. INGLE Y COL. SOSTIENEN QUE EL CONO MAESTRO DEBÍA COLO--

CARSE A !mm DEL FORAMEN, GROSSMAN Y MORSE SOSTIENEN QUE EL 

CONO PODRfA SER ADAPTADO DE 1 A 1.5 mm DEL FORAMEN APICAL. -

ALLISON Y COL, SOSTIENEN QUE EL CONO MAESTRO DEBE PENETRAR

PROFUNDAMENTE PARA PREVENIR LA .FILTRACIÓN APICAL. 

LOS RESULTADOS DE ESTE ESTUDIO MOSTRAHON QUE SÓLO EL --

22% DE LOS CONOS PUESTOS EN CONTACTO DIRECTO CON EL ÁPICE, -

SE ADAPTARON, ESTE RESULTADO INDICÓ QUE cOS CONOS MAESTROS 

QUE SE ADAPTARON SON LOS QUE SELES CONSIDtRA CORTOS. 
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LOS CONOS NO ADAPTADOS PRESENTARO~ MICROFILTRADOS EXTEJi 

SIVOS DESPUÉS DE LA CBTURACIÓX eN UN 100% 1 LOS ADAPTADOS EN 

UN 85%. 

SE DEMOSTRÓ 1AMBilN LA VENTAJA DE LA PREPARACIÓN DE LOS 

CANALES RADICULARES DE PASO AT~is PAkA EL GRADO DE UISMINU-

CIÓN DE LA GUTAPERCHA QUE ES MENOR QUE CON LA TÉCNICA STAN-

DARD. 

UNO DE LOS FACTORES IMPORTANTES PARA AYUDAR A LA MENOR

FILTRACIÓN SERÁ EL TALLAUO DEL CANAL, AQUELLOS CANALES QUE -

SE PREPARAN MÁS PROFUNDAMENTE PRESENTAN MENOR FILTRACIÓN. 

ENTRE LAS CONCLUCIONES ESTÁN LAS SlGUIE~TES: 

l. LA ADAPTACIÓN OE UN CONO MAESTRO NO AFECTA LA CALIDAD 

DEL SELLADO APICAL CUANDO LOS CONOS SE COLOCAN A 1 mm 

DEL FORAMEN APICAL. 

2. LA rILTRACIÓN QUE SE PRODUCE EN CANALES OBTURADOS CON LA 

TÉCNICA DE CONDENSACIÓN LATERAL Y SELLADOR, SE RELACIONA 

DIRECTAMENTE CON EL TALLADO Y PREPARACION DEL CANAL, 

SE PRESENTÓ POCA FILTRACIÓN SI SE PREPARA A l mm DEL FO

RAHEN. 
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EL SELLADO HERMÉTICO ES CONSIDERADO POR NUMEROSOS AUTO

TORES COMO LA PARTE FUSDA)lESTAL DEL ÉXITO DE LA TERAPIA ENDQ 

DÓNTICA. POR ELLO, SE HAN )!OSTRA DO EXPERIENCIAS TANTO CON

COLOR~NTES DE DIFERENTES TIPOS, COHO SOLUCIONES RAVIACTIVAS

QUE PERMITEN DEMOSTRAR FRECUENTES FILTRACIONES ENTRE LAS PA

REDES DEL CONDUCTO RADICrLAR Y EL MATERIAL DE OBTURACIÓN. 

MARSHAL Y MASSLER (1961) HAN SEii,ALADO Ü IMPORTANCIA -

DEL USO DE SELLADOR EN LA OBTURACIÓN DE LOS CONDUCTOS RADICQ 

LARES, DADO QUE LOS CONOS POR SÍ SOLOS, NO ASEGURAN UN SELL~ 

DO ADECUADO. 

MENCIONARÉ BREVEMENTE LOS CONOS DE PLATA, YA QUE DEBIDO 

A SU RIGIDEZ, NO SE ADOSAS CONVENIENTEMENTE A LAS PAREDES -

DEL CONDUCTO, QUEDANDO GRANDES ESPACIOS ENTRE EL CONO Y LA -

PARED, QUE DEBEN SER LLENADOS POR EL SELLADOR Y SE SOSTIENE

QUE CUANTO MAYOR ES EL ESPESOR DEL SELLADOR, MENOR ES EL SE

LLADO. 

LA OBTURACIÓN DE LOS COSDUCTORES RADICULARES PODRÍA SER 

CONSIDERADA HERMÉTICA SI SE PRODUJESE UNA REAL ADHESIÓN EN-

TRE EL SELLADOR Y LA PARED DENTINARIA. 

NO 5E HA DESARROLLADO AÚN UNA TÉCNICA COMBINADA CON --

EXCELENTES MA1ERIALES DE OBTURACIÓN COMO PARA PERMITIR LA --
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UNIÓN MOLECULAR ENTRE LA OBTURACIÓN Y LA ESTRUCTURA DENTINA

RIA, YA QUE TODOS LOS SELLADORE$ SUFREN DETERIOROS COX EL 

PASO DEL TIEMPO Y f.$1(J ATENH COW1'1'.h ¿1. SELLADO APICAL. 

A LO LARGO DE ESTE ESTUDIO, SE PUEDEN CONSIDERAR LAS -

VENTAJAS DE LA TÉCNICA DE CONDESSACIÓN LATERAL DE GUTAPERCHA 

CON CEMENTO SELLADOR, QUE ES LA QUE EN LOS"ESTUDIOS REALIZA

DOS MUESTRA LA MENOR FILTRACIÓN APICAL. AL IGUAL QUE LA -

TÉC~ICA CON CONDENSADORF.S Me SPADDEN. 

LOS CONOS DE GUTAPERC~A PRESENTAN MAl"OR ADAPTACIÓN A 

LAS PAREDES DEL CONDUCTO RADICULAR Y PERMITEN UNA CAPA DE si 

LLADO HOMOGÉNEA. 

EN ESTUUIOS RECIENTES SE HA COMPROBADO QUE TODOS LOS si 

. LLADORES SUFREN DETERIORO CON EL PASO_ DEL TIEMPO, LO CUAL -

DISMINUYE. LA CAPACIDAD SELLADORA Y POR ELLO, ES RECOMENDABLE 

ADEMÁS, EL USO DE CONOS DE GUTAPEP.CHA. 

GROSSMAN (1973): "ES NECESARIO MEJORAR TANTO LA NATURA

LEZA DE LOS HATERIALF.S DE ObTURAClÓN COMO LA DEL AGENTE CE-

MENTANTE, A FIN DE ACHUCAE•G& AL IDEAL DE UNA OBTURACIÓN --

REALMENTE HERMÉ1'1CA Y BIE,i 'fO~ERADA l'OR LCS TEJIDüS APICALES 

Y PERIAPICALES". 
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CONCLUSIONES 

LA ACTUALIZACIÓN DE LOS ESTUDIOS CIENTÍFICOS NOS HAN D! 

DO LA OPORTUNIDAD DE COMPARAR LAS DIFERE~1ES TÉCNICAS Y LOS

DIFERENTES MATERIALES QUE PUEDEN SER UTILIZADOS PARA LA OBTQ 

RACIÓN DE LOS CONDUCTOS RADICULARES, TENIENDO SIEMPRE EN ME! 

TE EL TRATAR DE LOGRAR EL ÓPTIMO SELLADO APICAL, QUE PREVIE

NE LA FILTRACIÓN Y EN GRAN PARTE, ASEGURA EL ÉXITO DE LA TE

RAPIA ENDODÓNTICA, 

EN LA ACTUALIDAD, SE HAN UTILIZADO TÉCNICAS QUE REQUIE

REN .MENOS TIEMPO DE TRABAJO Y DE MATERIALES DE MENOR GRADO -

DE COMPLICACIÓN PARA SER PREPARADOS Y MANIPULADOS, LO QUE 

PERMITE QUE EL CIRUJANO DENTISTA REALICE LA OBTURACIÓN DE 

LOS CONDUCTOS RADICULARES BREVEMENTE Y CON MÁS FACILIDAD. 

UNA DE LAS FI~ALIDADES DE ESTA TE~IS ES EL MENCIONAR, -

DE QUE MANERA SE HA~ IDO DESARROLLAXDO LAS INVESTIGACIONES -

SOBRE EL TEMA DEL SELLADO APICAL \ EL APORTE QUE HA DADO EL

TRABAJO CLÍNICO Y DE INVESTIGAC!ÚN, UÁllDUNOS CUENTA QUE SE -

PRETENDE SIMPLIFICAR LOS PASOS A SEG~IR PA~A LA ObTURACIÓN -

RADICULAR, DE LA MISMA MANERA, SE HA lN1ENTAJO MENCIONAR AL

GUNAS DE LAS DIFERENTES TÉCNICAS, ASÍ COMO DIFERi::N'ilS MATE-

RIALES, A rIN DE QUE EL ODONTÓLOGO 1ENGA UNA lúEA DE CUÁL DE 
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ELLAS ES LA QUE t:AS LE SIMPLIFICA PARA DAR CORRECTO FIN AL -

TRATAMIENTO. SEGÚN LOS Dii'ERZri rEs CASOS QUE SE PRESENTAN .. 

NO SE HA PRETENDIUü CGNCLUi:K EN UNA TÉCNICA \' EN UN MA

TERIAL DE OBTURACIÓN DE CONDUCTOS ESPECÍFICO, YA QUE ESTO -

DEPENDE DE LAS POSIBILIDADES DE CADA UNO DE LOS PROFESIONI3-

TAS Y DE CADA CASO EN PARTICULAR, PARA USAR LAS TÉCNICAS AD~ 

CUADAS, PERO SE HACE HINCAPIÉ EN LA IMPORTANCIA DE LA CONDE~ 

SACIÓN DE GUTAPERCHA CON CEMENTO SELLADOR, YA QUE SEGÚN LAS

PRUEBAS REALIZADAS, ES LA MANERA EN QUE SE DEMUESTRA MENOR -· 

FILTRACIÓN APICAL. 
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