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PHEFAClO 

Resulta innecesario citar, o describir todos. los 1\latcrinles de Ob­
turación c¡uc hun tenido y siguen tcniL·ndo uso m F.ndodonciu, por lo 
c¡uc en cslc trabajo se hace mención <ll' los l'mpJt,ados l'll la uctuuli­
dad aún cuando algunos de dio~ 1111 .::;;tán indic;1dos y otrn~ r¡11(• hasta 
la fecha parecen ser los nuls ackcuados, pudicrn Sl'r t¡uc el tirmpo, Ja 
práctica y las in\'cstigacioncs las proscribieran. 

Por otra parte, cxislL'll limitacionL·s, dchidu a que el criterio del 
estudiante que aún nn ha tenido n:pcricnt·ia con todos los mntcriu­
les, se norma con el ele otras pcrso1rn~ n con el de los autores de los 
libros de consulta, l'Oll el rnnsi¡:uientL' fl'!'t1hmlo ele no coincidir skm- · 
pre por los diferentes puntos de l'ista. 

Sin embargo, se intenta hacer una dcscrltx:ión g~ncrul de. los fil a­
Lcrialcs de Obturaci<'m más conocidos, y sciialar sus ddccto~, sus \•en-; 
tajas y sus desventajas, todndolc al Fmlcxlondsta la sekcción del, o 
de los que considere de mayor utilidad. 

1'cnicnclo en cuenta a la Endodonda c-omo l!~pccinlidocl 1fo la · 
Odontología que prl'sta un t•s!imahlc snl'il'in a la hum;midncl, ya que . · 
los clientes que antt•s l'ran c~traidos comu comccuencin ·de las cnfcr­
mcdndes pulparl·s, son ;1J1ora, conscrrndos, en 111111 palabro rchnhili· , 
taclos para r¡uc si¡\nn desempeñando sus funciones. . ' 

La conscn·adi'in de los dil'ntcs con nltciadcmcs pulpnrcs dcpcn· 
de de la ejcc11ci611 ele: la técnic;i o 1frnkas dt• t)bl.urncilin elcgldus por 
el Cirujano Dentista, debiendo conocer ésll', los prindpios fundunwn· 
tales de ellas, los medidas ck~ ascp~ia, d control bactcriológko, ·que es 
uno de los requisitos m!is importantes pcm¡ul' nos indic:n en c¡ué mo· 
mento debe efectuarse la obturilcl6n, ya r¡uc es el r¡uc nos infonui1 de 
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la cxclusi<ín parcial de los gérmenes patógenos que pueden encontrar­
se en el conducto radiculnr. 

También es de gran importancia tener conocimientos especiales 
de la anatomía de los conductos rnclicularcs y una gran digitnci6n 
para operar con instrumentos ddicaclos en una zonn tan l'cqueiía co­
mo IQ es el conduelo radicular. 

Todos los tiempos operatorios i¡uc anteceden n la obturación clc­
finilíva del comlucto radicular revisten importnncin por Jo c¡uc es im­
posible prctcmlcr realizar la obturación correcta de un conducto rn­
dkular sin haberlo sometido previamente n csn preparación. 



INTRODUCCION 

Generalidades: Los numerosos materiales para obturaciones ra­
diculares están rcsciiados en la bibliografía, y cada día se introducen 
otros nuevos, demostrándose con ello que, a pesar de sus buenos 1·e" 
su.ltados, no se ha resucito todavía el problema de la obturación ra­
dicular. 

Son pocos los materiales para obturación en cnclocloncia que en 
Jo que se refiere a su rendimiento, hau sido sometidos a un largo pe­
riodo ele observación o a un análisis bacteriológico e histoltígico, que 
permita formar un juieio definiti1•0 sobre ello. 

Las condiciones exigidas a un material parn la obturación o re­
lleno- radicular han variado frecuentemente, ele acuerdo con el cri- · 
tcrio de los autores, pues, por una parte, resulta adecuado efectuar 
una obturación radicular aséptica, hermética a las bacterias,. hostil ·el 
orificio apical, y por otra, empicar una obturación m1tiséptica o bacte-
riostática, afín al tejido, pero resorhible. · 

Las condiciones exigidas a un material para la obturación o re- · 
lleno radicular son múltiples, y no son reunidas en su totalidad por 
ninguno de los que se encuentran hoy disponibles, estas condiciones 
son las siguientes: 

1. Facilidad para su introducción. 
2. Que se hallen en estado líquido o poco consistente antes 

de su introducción, solificandose una vez dentro del canal 
· radicular. 

3. · El material de obturación debe cerrar los canales Intcralcs 
y npícalmcntc. 

4. U na vez metido en el canal no elche producifsc ninguna 
retracción. 
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5. Impermeabilidad a la humedad. 
6. Acci(m hacteriosttllica. 
7. Ha ele ser radioopaco en la radiografl:i. 
8. No coloreará la estructura del diente. 
9. Que no cause trastorno en el tejido pcriapical. 

1 O. Esterilidad o fúcil y rápida consccusiÓn de 
tes de su intcoclucción. · 

11. Que se extraiga con facilidad. 

• 



CAPÍTULO ,J 

i Ül'STOPATOGIA PULPÁR 

l-.;.; ·.· ... : .. ' . '. Dcfinlció~:·······Eselcs¿dib tle:lós,padech~ientos_ y lcsionesp~1l~:· 
jjarei(quc modifica!] sti histo.logí~ .. y _sti· fisiología. · ·· · F [>·' . . . . . .J3itructuf~ instóJ6gic~ ~le la Pulpa ~cntária: 

~' .. ··. ·.. ·.·• ·, ··.·' . ·' . . . . .. ' .. · ... ·. · ..• · . . . ... . •, .. , '· ,· . 
¡' _:,;.; .. 
T: .. . .. ····:_ .... ' .. ·• . , . La pulp~ de~1taria es un tejido muy especializado que deriva ele 
·!<(: · · la ,papil~ dentaria· del cliente en desarrollo. Estií constituida por una . 
1 • .· .. ··. · ./Sul,¡stancia fote~éelular y por'Elemcntos Celulares, Vasos y Nervios. · 

·.•.·_·_• .. ·_I\¡_;_ •. ·_ .. •_:_;.·_·:.• < :' .· sdb~tai1i:ia I~¡ércelulnr."-Está constituida fumlamcntalmentc 
t ;por urut. st;bstancia amorfo abundante, gelatinosa, basófila y de élc~ .. 
j j11cnlos fibrosos como: Fibras colágenas reticulares o argirófilas y fi-. 
¡'; . bras de •Korff. 

. Elementos Cclulares.-Se distribuyen entre la 

.

· ... · •.. •.·.· ... :.·_·· .. ·.'.ji:·.·.·.•-·.·.•-·.·, •. ·.·.···.·.·.'.•_-.· .. ·.•_·_ .• _._._ ...• _ •. • .. ·.·•··• . '-~~~~~~Ía~~·;:11r~;~~~~1ci~:l,ul~é{~~~sTel~~~e;;:.1i~~~:~:~s .Células Linfoidcas' Errantes, Pcrié.itos; · adem:ís célulrui 
mente especializadas conocidas como DcnÜnoblastos. 

']'; :· Vasos. Sangufne~s.;--Sbn nbuÍldai1tes en la pulp~ dentaria joven,·: 
: } ramas anteriores de. las jrlerias alveolares superior e infcdor; pe1ú.~,,. 

·.·• ,L: tran a Ja pul¡1a a trávé~ clcLfprnrnen apical~ .se clivicleri y suhcliviclcn 

.
·.¡· . formando unar,cd c,apilar: Gcneralme1ite únn arteria y una o dos ve-

nas pasan: por el forárrien.' \< > ,. l . ... . . . . 
! : Vasos Lin fáucC!s. ' No. 'e~islC llll sistema linfático organizado en 

·' 1 la acepción 'corricnfe; sin cni~argose·ha demostrado su presencia apli-
'.¡ cando substáncias colOrán'tés dentro ele la pulpa; dichos colorantes son 

conclu_eido. s por los vasos ]infát.icos regionales. 
t 
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Ncrvios.-La mayor parte ele los haces nerviosos (¡uc lll~netran 
a la pulpa son mielinizaclos; y pertenecen al Sistema Ncrl'ioso J\utóno-
1110 e inervan entre otros elementos a los rasos sanguíneos rcgulamlo 
su coutracción y clilataciém. Los haces de fibras miclinizadas si¡,ri.1en de 
cerca n !ns mtcrias, dh•idiéndose en la periferia pulpar. 

Fisiología Pulpar: 

Las principales funciones de la pulpa son cuatro: Formativa, Sci1~ -­
sorial, Nutritiva y i!c Defensa. 

.· . ,··. 

Función Formativa.-La pulpa forma dentina, Durnntc-cl dcsa~ _ 
rrollo del diente las fibrns ele Korff dan ~rigen a;flhras \' nilr11las c6Lr:: -
gcnas de la subst:•ncia intercelular o matriz~ de í~ -~lcntiria.'._ ._,,, r , .. ··"'>\~< 

Función Sensorial.-Como llls tcrminacio;1~s; 11cFviósass(JnÚihics, .• •-_- • 
~ualquicr estímulo aplicado sobre Ja pitlpá 'c:~j1~1cstri si~iilprb ºá~d ~cimo ; '. _-,_ 
respuesta una sensación dolorosa. · " - '· · ~- .•: :, ' 

Función de Dcfcnsa.-Ante un proccso,inflm~qt()rÍci;se.;n1;ovili-) 
zan los elementos celulares del Sistema Rctículó.Enélotdinl, se ~trans-' 
fonmm en macrófogos crr:mtcs ocurricml¿ ésto- con' los fosti~~itós y •• -
células mcsenquimiíticns indfferenciaclas'; - - ' · · ' · -

Si la inflm1rnción se vuelve cnlniea, se dscÍ1pfa ~l~'Iacorrifalte san­
guínea varios linfocitos c1uc se convicrkn e~ células Hi1f0itlcas• ~rran­
tcs y más tarde en mac;ófogos errantes (k g1:nl1.~ctividacl.Tagi:¡cítlcn., 
Otras fomrncioncs de la pulpa produCcn esclerosis d1mtiriariry, ndeinás · 
de dentina secundaria a Jo largo de la pared pulpar; ésto ocurre con 
frecuencia debajo de lesiones cariosris. · - - -·- · - · 

La formación de dentina scéund:11;ia v csdcr6lici{cn dicíÚés se-< ___ -.· 
nilcs en donde la infección no juega tÍnp:Ípclin1\;'6rt;~;foes~c:lsi sibri.- : 
pre debida a dos íactorcs: Trnumn y atrición. . · • : . · · -

Patología Pulpnr: -- - -•. ' · '• · ·' ' . ' · 

Hiperemia Pulpar.'-Es un cst~do. o pndecin1ic11t() ¡;risajcr~ dela·.­
pulpa dentaria debido ni acumulamiclito ele sii11grc,;cn<los vdsos pór• 
plétora o insuficiencia de clcsngüc de las 'vc1ias, este aúrnento: dé volu-
111en produce coniprcsi611 de las' fihras'11crviostis rdolcir.· ••••.. -_ •• _.- ', , 

Pulpitis Aguda Scrosa.~Es ima inflamaciÓÍ1 -~gudn d~ 'fa 11ill~a 
dcntarin que se caracteriza por' paroxismo .de clolor~q~: iilicderi s,cr in~ 

·. ·.;,·. ,• } .· .. . . . ;:·, .. :. 
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termitentcs o continuos. Esta, gcncrnlmcntc pasa al siguiente estadio 
de pulpitis aguda supurativa. Una hiperemia pulpar no tratada nos 
producid una pulpitis aguda serosa. 

:Pulpitis Aguda Su¡mrativa.-Es una inflamación aguda de la pul­
pa que se caracteriza por producirse abscesos en la pulpa; cuando es 
abierta, se prcsen tan los abscesos en la superficie exterior y pueden 
observarse lagunas por la unüín de varios <le ellos . 

. ~ '. " -
· ; · Pulpitis Crónica Ulccratil'a.-Se caracteriza por la formación de ·[ 

· ·. { una úlcera en In superficie de la pulpa en el lugar de una herida o .. l . 
: ;\.· > ~~J:s!~i~~al~~;ft~~ió~e11~~r~~~~~~11c~~v:~l:;~~:~;t~~:~~a!t~e~ltllpa joven y se f : .J 

··,:~ ~" :< .-- :::··:·~::. <·rH.?· 
f::· . Pulpitis Crónica Hiperphítica.-Es una inflamación producto de· :·,.: '·(;', "·J 

, ,1 •.·~·. . . tiírn pulpa expuesta caracterizada por la formación de tejido de gr~1m-. · _;a·wf,_._:··.·.·_· •. ·.··.·'l¡¡.···.····,··:·· .• f ... _\ .. ·· · .. !ación' y en ocasiones de epitelio, a consecuencia de únn Írritación'éons~• ' ·. • .. 
· tnntc.pcro debajo grado. · · · ·· .. ,":f... ' '''{. 

•··•·•···•·•· .. 1~:.·.· .• : ....••... · ... '.······.·.·.• ... ··•···.·.·.·. :: Necrosis Pulpar.-Es In muerte de la pulpa. Ha); clos:tipos: ,> · \,X-' é:'. ··;¡: 
;, . Por Coaguladón.-Consistc ei1qllc partc··dcltejido pt~lpar.es .c()J1~ >Y,; .. 2:. , .{:iJ. 
,.. ·vertido a una masa sólida. · · ;.·· '• ; .; .. ·. '· · :.\.• .• '> · ·:.:'í 

; ;J~ Necrosis por Licuefac.i6n.~E1•tc]ido'1mlpn?kcon\•~cirt~ .. ~!1.Y~ª:~t?Xf::/ ". ';), '.\¡: 
?~f{ :j~as11: 5s~~:~;n~:1~!;~ªte~Íí~~~~~líc¡uit!á; · ésto .sr·J.leva~•.C.a~,ci'i1°,f}~-a~~i{>I'.: ~~ •. ,: .· .. :: .JI 

V' ... , Gan~rcna Pulpar.-~s· la nú1crtc de l~·~~ill:'~~~~i<~~cl~:1~\'asiÓ~ ·.\;; ; , ·)~_i/,{.-n 
::¡ .. gérmenes saprofítocos. .~ -... ~ · . ··-... "· · -'~' - -,·- ~'··· './ :•:/ i.•.··, J . . _.,,~.··,.'~· .... !.;: ' . . ' . '' . - '..,' 
! . : •< ', Degencrac~6n Pulpar:-sc ob~~·~v~-~~1·h'.;'v~.z:'¿IÍ!&d~11ci~t~/s~.Íj~~:/ .. <\ .. . 

1

> . ··•· .. J 
· •. 1,t_·_··.· .. ~.··..... .· se1~t¡~ á ~~1¿cr~h~~l st¡rsii1~1s/~ ~~~1~·t:'f,°,\~i~:~7t~11~~ll~i~l~1~:bj~t~~; : .. \ J . <,; .. ! 

· .. · •• · •. ,~~frJrc~~~~~ tfp:~ llcde~c~~
1

:a:i~1~;'.·!i .. i) -.. ~;e+,,•!_ 
1
' .r,;•S.\f ... :<.:.;;,.\:-Pi'.·< :.~ '..<• 

1 ···.. · . ,,¡.,;~f 7g,~~.'~1;;;:~:~~.f .• ~·1t~~iS1iT~ªiW.~~~E'i~'füt1' 
¡. Degeneración Atrófica.-Esta;··;;~scntu· .~~Íl~r~~·~{míero :a~ 'e{: , :; · 

e ·• ! . lulas estrelladas y aumento tic líquido _intercclulár. J.os: és¡;aéio~:1~n'tre .. : 
J . Jos filamentos pueden ser múy g~3-irdcs y,;p,ar~céi· .. i~~í.?~i J:;ojl'ulpri ~s · 
J·, 111eno.S s~nsiblc de lo _norriú1t.·~ · ;:\-::,·:-. 

, ·¡ 
. . : 



Degeneración Fibrosa.-Sc caracteriza porque los elementos ce­
lulares est¡Ín reemplazados por tejido conjuntivo fibroso. 

Degeneración Grasa.-Consisle en que en Jos odontoblastos y 
células pulpares pueden hallarse depósitos grasos. · 

Hcabsorción Interna.-Considcrada como reabsorción de la den­
tina por cambios vnsculares en Ja pulpa, puede ser un proceso de evo­
lución lenta y progresiva o de e\•olución rt1pida; es resultante de una 
nctiviclnd ostcoclástica. 



ANATOMIA1 DE~LÓS CONDÜCTOS 
; ' HADICUÜRES •' ·, ' 

. . . .. · ·• ·. . ,., ro"tJj;tf %r~~,~~·~":,~,.~~;,z.~¡I.,~'j¡~~1,Wíf .Wt:~~¡,, ··· · ...... · 
: •: > > dc.2?<ld di~nte ~11-_paiticulni'. ·.·_ - ,·y '.·: . . ':;, < <, · .· :·. .. · ·\ ;,,/ 
{'_.·~. ·. 1/:· . .. . . . . ' ·<·::·.': ·:~:.: '.' ... ,...,, 

¡ ,· __ ., . ; ' .. ': . ./' 'J_J~g bllo i1:J'n coiitr'ibuido in11tim&r~l~lc~ ~ÍenÚfitgs. q'iié:coh ~Üs ' -•'. 
t ·-' ' ' ' : ~stu~Ú~~ J1rin. ll);udado a co11occi los concltíctos" r~diéÜliires ;así co~lo. ' ' 
1 )as vnriáclones que present:in. 

Los estudios ele: Carabelli, Black; HC111eweH"Smiih, Hcss, Fishcr, 
•· Diamond, Okumurn, l\foyer, Sc11celc, · Kuttlcr, D.· Green, Kuttler y 
: Pineda, ayudaron a dilucidar el complejo problema de In anaioínln 

de los conductos radiculares, n ellos debemos en gran parte el éxito 
de la cndocloncia, ya que sin el conocimiento anatómico serla impo­
sible obturar los conductos ritclicularcs. 

Centrales Superiores: 

Los conductos son únicos y simples, rectos y comeos, en casos 
de desviaciones de Ja miz, Jos conductos siguen las mismas trayecto.: 

· rias rmlicularcs. Se ha podido comprobar que ademús del conducto 
principal pueden existir de una a tres rmnificacioncs apicales y tam­
bién presentar conductos accesorios. 

Laterales Superiores: 

Se parecen mucho a los Incisivos Centrales Superiores pero nuís 
reducidos sus conductos, estos son únicos, simples, rectos y cónicos, 
pueden presentar ramificaciones apicales, tnmbién se han observado 
Ílpiccs ele Incisivos Laterales Superiores con más ele un conducto. 
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Caninos Superiores: 

Los conductos de los Caninos Superiores son mayores que los 
de los Incisivos y míis amplios en scnti1lo bucolingual. 

Sus conductos son únicos, rectos y cónicos en concordancia con 
In conformnciún de In raíz. 

Primeros Premolares Superiores: 

Los primeros Prcmol:ircs Superiorrs con raíces bifurcadas tienen 
siempre dos conductos, mientras que los unirradicularcs pueden pre­
sentar un conducto único o dos conductos que se separan en el !Ípice; 
tmubién puede existir un Premolar con una ralz euvo conducto úni-

. co. y ampli? en ~! térciG cervica.l se divide en dos Íior medio. de un 
t -· 11llcntc dc'idclltinnuniéndosc posteriormente Jos dos apicn]mcntc~ Puc-
1 · den prescrittir ,_c:onductos' accesorios. 

-L,; , Segu~dos Prcm?lnrcs --Superiores: 

-f' " -·/ -,Nó' dificreti en cuanto su forma de los Primeros Pl'Cliiolares Sll~ 

'-

•• :. i;~.·-···.··_ .•. ·.:~_:_'. ·_.;. _._.:·,; .(f:M~~~~c~~~~: • :~~~i~~~~sp~~dJ~s.1~;;~~v~~~o~0~~~'¿1~~s~11~c~~11~~ip~i~·-\~;~.-··--.• (;:, \ ~;{-~'.._~: 
_ f . . "· ductoú J:ls rnmificnciories npiCnles se producen a m~dicla qtÍé nvqnza; ; , , . , ; '"· 

'.: .•el individuo en edad, también pueden e:·fülir cas9s de Prefrtolárés; r ,:·, ,(: 
>l:- .: <~' .. _ , ,~ú1i-~r~diculílrCs q~~ · vr~s~nt~-~1 ~lqs. conclu~to~ 1.0 ,.i-1.uC ]l_~1~d~ · ~~l".:.~1~~~~-1-~.:.- ··.=.: ... : ·-:., .~/1:~, /~~~, {; < . • - ' l\ uí1 aplastainiento y a los surcos mesiodistalcs qlic hacen la sepornci?n•; ,<5 , ,:,-:;.,X• 
· J · '•·.' .. ·_Primeros. Molares Superiores: /:'::;·: ;:i-_'.,, 
l • -. : . Tienen tres. raíces, la raíz palathin tieirn un concluct!l únic() ~·> ;·=· ·;_ .. e 

•. _.~::J¡ : cónico qüe sigue Ja dirección de la raíz; .. la raíz mesiovestibular ¡11icd(; · ·"·) · ·,.1/ : 
.· .. - 'tener un conducto ímico y am¡'>lio o tener dos conductos );i' ta~1bicn : ., ' <: 
J'. ;_ > • puede presentar rmnificnci01ies ele estos. conductos; In ruíz distovcsÜ< y\i, · ·:· '·. 
l . :_;/ bt1Úir puede prese1üar un eondudo simple y cóilico .siendo ~11().de fo~ ;:,\./ :.·: 
• ( > " ·, comhictos más estrechos pero.·más .. acc~sibles, 'también·. puede ]~rcse11-' '· u· ,:<:' 
1 tí1r ramificaciones. · · · · · ·· 

~· ":; 

Segundos Molares Superi9res: :: , ; -; 

Los conductos ele losSegunelos Molares Sup(!riof.és sc)•p:arc~~ll : ' 
mucho a Jo_~ de.los.Primeros l\•lolares·Superiorcs,péro ta'i1Íbiéi1 puéd~ >>•'·· 

'darse, el caso de .-que. las,:rnlces cst6n . fusionadas; pt1dieii~o,préseíitar · : . · 
de uno a trcs.coridúc,tcis: y a vei:cs¡:uatro: < ;,,_ .:</(_''>:;:::~yi\/ •: >' 

'· ·,¡·. :._:.,-~-,, ... . '·, ·,., -·:.:.-:'• '.< ',- .. ·,, 

,._, .. ,:¡::) ":: ···< ....... :¡7'..-
c') >.:.'. ··:\:;;·.~:.:;¡\' . . e-~:.·;;: "'··, -~·· .· . ·. ·" . ·, 

."' .. ,• ---·~-';\ r"~, '.~~;~-:~ --" ::,~;)· .. ,,,: 

.·:_·(?_-~ ¡~ :'~ :::_:,/,t:·. s -~-- :{.~_:?>-'' 
- . . '.• \ - '"-:/" . ,_.,,,. 
' .. '· :/.;·/~:. -' •,;-;~·,;:; - - ~-;.,..';:~',,~-: -· ,-

.· .. ::· ;}.:-:- ::~·· : .. _,::/;•; 



Terceros Molnres Superiores: 

Estos dientes no han sido estudiados completamente en lo que 
se refiere a sus conductos radiculares porque presentan muchas va· 
riaciones. 

Incisivos Centrales Inferiores: 

Los conductos de los Incisivos Centrales Inferiores son únicos 
y estrechos pudiendo producirse una división por medio de un tabi­
que dentinario para formar dos conductos, un conducto vestibular y 
otro lingual; estos conductos presentan menos ramificaciones que sus 
homólogos superiores. 

Incisivos Laterales Inferiores: 

Los conductos de los lncish·os Laterales Inferiores se 
mucho n los ele los Incisivos Centrales Inferiores; la única. clífcrenci'n 
es que tiene su raíz m:ís curvada hacia distal. 

Caninos Inferiores: 
. ' 

.· .. Estos conductos imeden dividirse en dos, división 
·por ·la presencia de puentes o tubiques denlinariós 

una división incompleta o completa, formando 
:que desembocan en dos forámenes separados. 

Primeros Premolares Inferiores: 

Los conductos <le los Primeros Premolares Inferiores son ele con~ 
torno regular, cónico y único, la raíz es más corta y redondeada que. 
la del Segundo Premolar; raramente la raíz se divide, aunque algunas 
.veces se presenta la bifurcación del tercio apical del c011ducto. · 

Segundos Premolares Inferiores: 

Los conductos de estos dientes se parecen 
molar Inferior, la variación está en In característica 
boidca, pueden prcscntor ramificaciones apicales. · 

Primeros Molares Inferiores: 

Tienen gencralrncntc tres conducto~ •. unf distal y d!>S mcsÍalcs 
aunque posca sólo dos raíces; a veces se encueritrnn cuatro .conductos 
ya sea por la presencia de una tercera raíz ·º por. la .bifurcación del_ 
con el ucto distal. . · · 
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Segundos l\folnrcs Inferiores: 

En general los conductos ele los Segundos Molares Inferiores son 
menos curvados, tienen sólo dos raíces, poseen por lo general tres 
conductos. ., 

· Terceros Molares Inferiores: 

En los casos atípicos los conductos imcden 
hasta .acodados. 



En realidad la extirpación 
del límite cemento-dentina, 
referente a este punto. 

Es preferible la extirpaci{m en el límite cemento-dentina, de la .. 
pulpa porque las probabilidades de un corte pulpar limpio son mayo­
res y por consiRuiente la obturación scní nuís nípida. Es por ello que 
para conseguir esa finalidad deben medirse los instrumentos de. acuer- · 
do a In longitud del conducto dnda por una buena rncliografía, para · 

. no provocar lesiones mÍls allú del <Ípice y obtener una bueno cunduc­
. tomctrfo. 

Por lo tanto debe mediar un espacio ele tiempo antes de 
turación del conducto, esperando el resultado de 
riol6gico, <¡üc nos aco~1scjc el 
definitiva; 

Técnica 

1, -Radiografía, 1Jl:agt11(1stí.co,, ~iec.1:11cil)l}· de .... .,.1,.. ........ 

Segunda 
· l . ~Anestesia, 

del campo nni·•1•nfnrín 

2. -'LimpicZa de 
i~ n vfa ele 



. 3 . -Conductometría con somla en toda la longitud del con­
ducto sin pasar el úpice. 

4. -Ajuste de topes a tollo el instrumental a usarse dentro .del 
conducto de acuerdo a la cnnLluctomctría. 

5. -Amputación de la pulpa coronaria y amputación total de 
la pulpa radicular hasta el límite dcnti11a-cemcnto. 

6. -Ampliación del conducto hasta localizar dentina sana. 
7. Lavado con zonitc, agua oxigenada y de nuevo lavado . con.· 

zonite. 
8. -Cma antiséptica con una punta absorbente 

Par amono cloro fcnol. 
Y. -Obturaci6n provisional con gutapcrcl1a · 

Tercera scsÍ!Ín: 

l. -Aislamiento y antisepsia 
2. -Dcsobturaci6n. 
3. -Lavado con zonitc, agua. oxigenacfo;·.;zc>rii:tc 
4. -'Siembra y cultivo en estufa 
5. -Cura antiséptica con Par 

provisional. 

Cuarta sesión: 

1. -Aislamiento y antisepsia del 
2. -Desobturación. 
3. -Lavado con zonitc, 
4. -Segunda siembra y 

En resumen se tratará de 
vos antes de Ja obturaci6n definitiva 
quinta sesión. Si alguna de lns 
n'1 un poco nuís el conducto, se 
mandaní al paciente a otra sesión para 
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·· 3. '-'-Condtictometría con sonda en loda la longitud del con­
..•. ·. · : dueto sin pasar el ápice. 
4 '...,...:Ajuste de topes a todo el instrumental n usarse dentro del 
· conducto de acuerdo a In conduclmnetría. 
· 5. -Amputación de la pulpa coronaria y amputación total de 

la pulpa radicular hasta el límite dcntina-cemcnlo. 
6. -Ampliación del conduelo hasta localizar dentina sana. 

· .. :7. Lavado con zonite, ngua oxigenada y de nuevo lavado con 
zonite. 

B. -Cura antiséptica con una punta absorbente impregnada en 
Par amono cloro fenol. 

9. '-'-Obturación provisional 

Tercera sesión: 

.. 1 . -Aislamiento y antisepsia del campo nn,~ri11tn1·ín 

2. -'-Dcsobturación. 
3. ~Lavndo con zonitc, agua oxigenada, 

. 4 . -Siembra y cultivo en estufa a 3 79 
5 .. -Curn antiséptica 

provisional. 

Cuarta sesi6n: 

1. -Aislamiento y antisepsia del 
2. -Desobturnción. 
3. -Lavado con zonitc, agua oxigenacló, 
4. -Segunda siembra y cultivo en estufa 

: En resumen $e tratará de obtener dos cultivos negativos sucesi­
vos antes ele la ohturaci<Ín definitiva del conducto, que se harí1 en In 
quinta sesión. Si alguna de las siembras resulta positi11n se ensancha~ ' . 
. ni. un poco más el conducto, se lumí una cura con antibióticos )' 
Dlundnrá al paciente a otra sesión para efectuar otro cultivo. 



CAPÍTULO IV . 

RADICUL/\fl 

· Son un sinnúmero de medicamentos que se han utilizado <len­
de conductos radiculares por diferentes motivos. Los vasocóns~ 

trictores, que se pueden emplear haciendo las veces de hemost<íticos 
dentro de conductos; Jos antibióticos y sus combinaciones que se ex­
pondrán en igual forma más adelante, ~obre todo los poliantibióticos 
que tantas discusiones han causado; las sulfonamidas que por el he­
cho ele ser bacteriostáticos no se aconseja su empico dentro de un con­
duelo; y Jos astringentes y antisépticos empicados tópicmnentc y que 
son en muchos casos los mismos que se podrán emplear en lo que a. 
este capítulo concierne. 

Antisépticos y Astringentes: 

Desde hace mucho tiempo existen ftírmacos que se. han 
tlo .dentro de conductos como antisépticos, astringentes y 
Muchos de ellos estÍln al1ora contraindicados por su fuerte poder ~".''.~~;';/''?):<:"';,,.;/;''/ 
tico. 

Son tales como el trióxido ele arsénico, que causa la 
de la pulpa vital y aún se empica como desvitalizaclor, 
creso! formalcleido, fenal ioclizado y otros. 

Un antiséptico requiere como condiciones primordiales qlic 
efectivo y no dailc los tejidos pcriapicalcs o los tejidos duros del 
te. El fármaco más aceptado, ccmprobado y preferido resulta 
Paramonoclorofcnol Alcnnforado y ~iguiéndolc el Hipoclorito ele. 
dio '! el Peróxido de I-liclrógcno. 



Paramonoclorofcnol A lcanforaclo: 

Durante la primcra guerra mundi:il, el cloro fue empicado co· 
1110 antiséptico y siendo el paraclorofcnol una Llroga que lo contiene, 
fue introducido desde fines del siglo por \Valkoff para el tratamicnto 
de conductos radiculares. 

En este compuesto, el cloro rccmplaza uno o nuís Momos de hi­
drógeno del fcnol, siendo de tal mam•ra que rt•sulta más 
más penetrante que el fcnol solo. En el compuesto 
goma de alcanfor hace las veces de Yehículo, pues su poder 
tico es sumamente reducido. · 

El parmnonoclorofenol alcanforado no causa 
tejido periapieal del diente tratado, es. efectivo, 
técnicas de cultiYo. 

También en otros estudios se ¡Jc111ucst1ra 
fcnol alcanforado, aplicado a conductos por ·"""~"'"'."" 
ras, no, interfiere en la toma de cultivos. 

Se empica este medicamento 
en' preparaciones al 1 :400 
¡1enicilina G. soluble (sin 

Peróxido de Hidrógeno: 

El peróxido de hidrógeno es un 
un líquido transparente poco establé. 
no ~lche con1binarse con sol\'Cntes 

Se empica dentro de conductos y tiene .dn~ 
les: Una de ellas es que debido a su acción resulta 
pues mata ciertas bacterias mrncrohias sin situ, la 
de rcmovcdor de material orgánico qtw se encuentra 
duelo al hacer contacto con materia orgánica forma, 
t1ste gas es el que ;1yudará a limpiar los conductos. 

No debe dejarse encerrado en un canal. 
arrastre material infectado a través del foramen 

Hipoclorito de Sodio: 



las materias orgamcas que existen en un conducto, se menciona en 
este capítulo por la estrecha relación que guarda con el peróxido de 
hidrógeno, o sea según Grossman, elche irrigarse un conducto, alter­
nando uno después del otro, con la aclaración que la última irriga­
ción debe hacerse con hi¡ioclorito de sodio debido a que la presión 
producida por el gas que forma el peróxido puede cm1sar dolor. 

Nunca debe emplearse d hipoclorito ele sodio poco antes lle lo­
mar el cultivo, pues resulta falso negali\'O. Después de haber hecho 
la irrigación con los dos fármacos, dcbcr:í de secarse el conducto con 
püntas de papel absorbentes estériles y con mayor razón si se piensa 
empicar fúnnacos como penicilina u otros, pues el hipoclorito ele so­
dio inactiva los efectos de éstos. 

Antibióticos: 

Existen ciertas substancias naturales que· tienen. poder '""""'m"•· 
tático y bactericida contra las bacterias y virus patógenos 
ganismos humanos. Estos son los llamados "Antibióticos". 

Penicilinas: 

Se han utilizado lns penicilinas según 
·' rrollen y se han denominado: Penicilina' e; 
V, Fenelicilina y se encuentran en el mercado en Ja. 
Potásica, Sódica cr!staliznda, Amorfos y Cálcicas. 

La penicilina está indicada en numerosas infecciones 
y bucales. 

El peligro de In administración de peniGilinas, no radica en la 
toxicidad de éstas, ya que las dosis t6xicas o letales para el hombre 
están muy distantes de las que se emplean ordinariamente, pero !ns 
.reacciones alérgicas a este meclicamcnto sí son de cuidado, ya que oca­
sionan desde dermntitis, lesiones urticantes, asma, choque, inconcien­
cia y muerte. 

DebC hacerse un intcrrogntorio previo a la terapia penicilinica 
sobre hipersensibilidad al f{mnaco y recahar elatos sobre posible fíe- · 
bre de heno, alergia, asma. o eczema. 

Tetraciclinas: 

Son tres los miembros. de este grupo:· (Jlorotetraciclina, 



ciclina y Tetraciclina. Son antibióticos de amplio espectro y efectos 
similares contra los microorganismos. Sin embargo parece haberse 
comprobado que la tetraciclina produce menos efectos tóxicos que la 
clorotetraciclina y la oxitetraciclina. 

Clorhidrato ·ac Clorotetracidina: 

Posee un espectro bacteriano amplio ( grnm positivo, gram ne­
gativo, virus y rickcttsias). 

Se han logrado mejores resultados con este fármaco en casos don-
de la penicilina fracasaba. . 

Su nombre de patente es aureomicina y produce algunos efec~ 
tos secundarios tales como diarrea, disturbios gástricos, irritación de 
la boca y ano. Aún cuando los efectos tóxicos no son frecuentes, ¡mc­
dcn ser ·graves. 

Clorhidrato de Oxitetraciclina: 

A ·semejanza de la clorotctraciclina posee un espectro bacteria-· · 
no amplio, resultando eficaz contra gran número de bacterias aero­
bias y anaerobias, grnm positivas, gram negativas, rickcttsias y virus. 
Los efectos tóxicos que produce la Oxitetraciclina, conocida como Te­
_rramicinn, son similares también a la Aureomicina. 

Es un fármaco muy a propósito para 
cuales no es posible administrar penicilinas. 

Clorhidrato de Tetraciclina: 

Sus efectos, usos y posología, son semejantes a las 
ciclinas descritas anteriormente. 

La ventaja de este fürnrnro sobre los otros, es ele qudos/efeét.os : 
secundarios que se presentan con la ingestión de éste, sm{m~nos· 
pronunciados y menos frecuentes. 

Eritromicina: 

El espectro antibactcriano de la critromicinn (nombre comercial 
lllotycin) semeja más a la penicilina, por lo que se empica principal­
mente en el tratamiento. de infecciones resistentes a ésta. Su toxi· 
ciclad es baja, prescnt<lndosc alterncioncs leves cuando se administra 
en grandes dosis. No causa alteración de la flora intesUnnl. 

25 



Si un tratamiento largo (clos o más semanas) se 'ha recomen­
dado, se debe hacer repetidos recuentos ele los elementos que forman 
la sangre, aunque Tidwcll y Lewis han dicho que "en los enfermos 
que recibieron eritromicinn, no se encontró alteración alguna ele los 
elementos figurados de la sangre". 

Bacitracina: 

Su es¡1cclro bacteriano resulta eficaz contra gram positivos, gram 
negativos y treponema. Su principal caractcristica es la de empicarse 
tópicamcnte, habiendo poca respuesta alérgica y se dice que actúa 
,sinergéticamente con la penicilina. 

Antibióticos en tcrnpia ele conductos: 

Para que un medicamento de conducto sen el ideal 
siguientes características: 

a) Estable por un largo período ele tiempo. 
b), Que no irrite los tejidos periapicales. 
c) Que no decolore el diente. 
d) Que sea un eficaz germicida para 

y anaerobios. 
e) Fácil ele aplicación. 
f) No producir sensibiliznci<ín o intoleraric.ia .. , 
g) No interferir con el rcsultaclo ele los cultiv.os'.;: 

P repa me\ os Polian tibióticos: 

Debido al limitado espectro 
· · ,Grossman iniciéi en. la siguiente 

·conductos rndicu1arcs. 

Su formula original 
. l)cnicilina G potásica .. ; , , .. •~ 

Bacitracinn . . ......... . 
. Complejo ele cloruro cálcico 

Capriolato ele sodio ... , . , . 
Silicona líquida D C 200 .. , •... : 

. ' . 

.. l\;lás adelante, la dihidroestrcptomicina susliluy6 
níicinu.. Otros autores han empleado otras fónnulas poliantibióticas. ' 

El capriolnto de sodió es un agente fungicida que agregó Gross-
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man para matar fermentos. La presencia de los tres antibióticos au­
menta, sin duela la efectividad del preparado contra fos bacterias, que 
es mayor que si se hubiera utilizado uno solo ele ellos. 

Los autores utilizaron la fórmula de Grossman durante un tiem­
po, ni bien ésta apnrcció, pero luego abandonaron las fórmulas poli­
antibióticas debido a los culti\'Os dudosos que se obtenían cuando se 
les empleaba. 

Sulfonnmidas: 

Habiendo los antibióticos reemplazado las sulfonamidas, tanto 
en endodoncia como en todas las ramas lle la odontología, se hará 
únicamente una breve descripción de el!ns. 

Tienen las sulfonamidas un cfl'cto bnctcriostMico, nuís que bac-
. tericidu, y debido a que para combatir la infección requieren la coo­
peración de las defensas humanas, en enc\odonda juegan un ¡:apel 
prácticamente nulos cuando se trata de aplicarlos dentro de conductos. 
También se ha abandonado su empico en vista de que Jos productos 
ele una gangrena pu !par y el pus neutralizan su efecto. 

Sin embargo a veces se recomienda la terapia con sulfonamidas 
debido a que ciertas infecciones por microorganismos no disminuyen 
o cesan con nntibióticos o bien por sensihilizaci{1n al fármaco que. se 
ha eleg,ido. 

En odontologfa, la sulfadicina ha sido el compuesto que más. 
empleo ha tenido y ahora un reciente producto el sulfisoxazol (Gan; 
.trisin) ele reciente npariciím, es el fármaco que parece ser más ade­
cuado para infecciones dentarias. 

Los síntomas de toxicidida m.ís comunes son: V<ímitos, náuseas, 
dolores de cabeza, diarrea, estomatitis, disneas. Des¡11.¡és de repetidas 

::aplicaciones en un paciente puede causar sensibilización a. la· 
. - síntomas de alergia at'm después de mucho 



CAPÍTULO V 

MATERIALES DE OBTUílAClON 

Obturador es el material o la combinación de materiales e1ri~ 
. · pÍeados para lograr el cierre del conducto pulpnr y producir un se­

llado hermético. 

Sellado hermético se denomina a aquel sellado que impide el 
pasaje del aire. Cuando se utilizn este término en vinculación con la 
cndodontología ello significa además el relleno completo del conducto 
radicular, en toda su extensión y en todas sus dimensiones. En el 
siguiente capítulo se tratnní sobre los diferentes tipos de selladores. 

Entre los substancias que se usan para la obturación de los con­
ductos radiculares, pueden citarse las siguientes: 

Gutaperclrn. 

Es una exudación densa y lechosa de ciertas esencias 
· quium y Pnyena, que pertenecen al orden de las Sapotaccas,· 
indígenas de l\falasia y Filipinas. . 

Semejante al caucho, por contener un liidrocarburo ~u••• .•. u ..... 

la C 1 O H 16, asociado a· substancias resinosas, difiere 
aquél en sus propiedades físicas. 

La guta para conductas es la misma que la 
base y responde a la siguiente fórmulá: 

Gutapercha . 
Oxido de cinc ............ ; ... '. ;:; 
Vcrmcllón . . ...... ~ ... : .. 

··.! 



ferencia la gut:1percha en forma de conos, o de soluciones concentra­
das y conos de gnta, por considerar esta substancia ncutrn, impermea­
ble y bien tolerada por los tejidos dentarios y periapicnlcs, muchos au­
tores franceses rechazan su empico en la ohturaci6n de conductos ra­
diculares estimando que la gula se esteriliza difícilmente, es retráctil', 
fe1111enteciblc o putrescible y no es impermeable. 

Los clínicos estadounidenses confieren a la gutnrcrcha las sigu.icn~. 
tes virtudes: · 

1. -No es el(isticn una vez colocada en el conducto, ndquiriendo' 
consistencia rígida al en friarsc. 

2. -Al ablandarse y amoldarse f;ícilmente al ser calentada a alta 
temperatura, permite su empaquetamiento contra las paredes del 
conducto. 

· 3. -Su insolubilidnd en ngua, alcohol, ácidos y ;ílcalis diluídos ga­
rnntiza n.uc no camhinrá de forma en el cnso que esos líquidos 
filtren a través de ]a ohturacilÍn permanente. · 

4. -Su impermeabilidad asegura el cierre 11cnnético del conducto .. 
en toda st: extensión y especinlmcnte a In altura dél · · 
apical. 

5. -Su fácil solubilídnd, en nccitcs esencinles y r1nrntnr111n 

cen su ndaptación n las paredes del conducto, 
su eliminación si fuera necesario. 

· 6. -Se lrn comprohocln ~11e es tolerada por los 
en los casos de sohrrobturación en conducto .c911 ,.1 ·nP1rit.1,ir1•_ .. \ 

7 ,-No es putrefactiva. 
S. -No decolora el diente . 

. ·· 9. -·-No ~e observan crecimientos bactcri1111C!s, 
· antiséptico previo es un buena regla 

Resina. 

La resina o colofonia se obtiene por residuo ele 
.aceite volátil de la tcrcl;intina, del oleorresina (Túrpentua 
varias especies de pinos (Pinus Palustris, cte.). 

La resina común, oficina}, es la resina amarilla o 

La resina blanca o "resina aka" se obtiene agitando fiu!rt1~mcn!tc·;·'1 -

eon agua Ja resina común, en estado de fusión. 



La resina obtenida ele la destilaci\Ín de la lcrcbinlinn es similar 
a· In resina contenida en la guta. Esta tiene dos clases de resinas: Flau· 
vile (C22 H32 O) y albane (C20 H32 02), mientras la resina ob­

. tenida de la tercbintina tiene In siguiente fónnuln: C32 H3 l 02. 

Existe similitud de proccclenci:1: en tanto ~ue In terebinlina es 
el exudado obtenido ele la incisión de corlt'1ns <le árboles de la familia 
de los pinos palustres y ol ras especies, la gutapercha s~ obtiene en igual : 
forma de la fomilin de los "palaquim". 

! .. 
¡ ,' 

.'.· _: ... · ... l.,,,.' 
Las resinns de ambos productos son hidrocnrbonos'iixidado~/dc la) .. · ...••.. r : 

exudación de los mencionados úrbolcs. .. ·. . ·· · · · ,,,.· .. ·· · ... , '::: · f,: < 

,Callahan propuso en 1910 agrcgur la resina n In cl'q~Ón~~~lia,;itj'ríf?''· :).·)- .¡¡: ', 
shTa como lubricante, y conferir propicdadcs:adliesivaf'á íi(sollÍ~~:,i<. :·· i; · t• ",~'. 

· . • .. ···..... .·.·.· ~ ·: ·.: . .:,;·,;.%.\~.·,N1\mrn.f{:~r·· ;···;/., 
oblitera .. también· en .fomla pern1á'i1~ritc los' tú" ;'; , . 

.. apicales.··. Las?1ir~pq~cÍÓí1~~-s~11'?;:.··'• 
• -<_;." ···:-~ .". ->'.\':'!'- -_.; -·~,,, '\>~~ 

·.::::<1·.'~:'·1';:Í }-.~- .-.-~~:.~-~ ..:;:~- . :·:·)'( ·: ·. - .. :·:;-;: .. 

. : ...... ~;:; ; ·.••.···1~.ºs····~·6iO. /gg·•rr.,ss;.·'·;j!< ' : , , ;;;:. c..: ·'', ,,,,., 
- . _--: - . .-·: . .-:;:,~·:/:. '-:~ .. ','. ·:•'·(. 

_;- '-· , . i ~; .. ' '. '· ... 

subsali:irsc inconveniente de Jn )Ócil ~\.;(JornCiÓn ~li!j··.·· ·.<:: · · / 
dl~1rnlforn1o TilPlrH:lllT[' In ndiciém periódica de es,th pÍ:odu~iO'. :se eviforá. ( L:,' 

se espese y contenga un. cxccscJ(l~. resina; en ctj~·ó · .. ·. >.: .· <; ' ' 

" "",;;~~;,:::~;::::~:: ::,::·~;·::::r::::; •. · .. •t '..c• ... JJJ~ 
~~%~~"'.'º .'i; :·~,;: •• :;:,g·l;if ~~;··:r.: ;')~!:f i,¡~~ . < . ' . ' ,: · l . 

El producto es muy volátil, dcbie\foq'. ¿Ói{~~!·~~rgci!:f~';'trnscq~ ~fon ' j/' 
. Se mnnticne estable düra11ié;1ónyg~'.Ü~~1p'~;·>:~i/·:·/. <· .. ·... . . v~ 

.· '·: ' .. .. ''·:·:··,~-',: :;' '( . ~,:, - . .. 'i . .. 

' : ',; ·• ·.·.~ .• • •. ·.•." .. ' <'. ' : ·~ ¡· : - ' . - . _-- ·. ·\:•· ~ . '! ::·: 

· .. , · ' .• ·•.· Mnyrhofcir (I 9Ó8}. nconscjriba • cÍ.ri'Ó}~;{i]{c) e]¿: PeÚ p~r~']a. ~b­
.· t~ración ~adicul~r, pero •,~ hiÍ .. ccni~prqbit~d qué~c.s :difi¿n·Iiac.c~ Iicgar,. 
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apicalmente esa substancia, por cuanto tal operac1on dependería ex­
. clusivamcnte del instrumental empicado, pues el füílsamo avanzará 
únicamente basta donde llegue la punta del instrumento. Baumgart­
ner después de observar que la aplicación en conductos que deban 
ser utilizados por anclaje, recomienda In mezcla de timol, mentol, or­
tofom10 y trioximetilcno que proporciOnó contralores bacteriológicos 
favorables. 

Cloroperclrn y Eucapercha. 

Callaban propuso, en 1910, la solución de gutapercha en clo­
roformo, como medio ele hnccr ir In gula a las regiones nuís apartadas, 
donde es imposible llevarla sin solvente. Para su preparación se pro­
cede de .la siguiente manera: se cortan trozos pcquefios de gutapercha 
rosada para base, y se sumergen, durante unas horas, en formol al 
10%; se pasan al alcohol a 959, y después se secan entre dos gasas 
estériles. 

Los trozos de guta esterilizados se ponen en cloroformo, en pro­
. porción tal, que alcance a formarse una solución de consistencia cre­
mosa. 

El uso de la cloropcrdrn, sola, en la obturación ele los conductos 
radiculares, Jrn nwreciclo una objeción fundamental: al evaporarse el 

·. cloroformo, la masa se contrae, dejando espncios que permiten la in­
filtración de exudados y la pululación de microorganismos. 

Según Price, In cloropercha de consistencia cremosa espesa, tie­
ne un volumen de 300% mayor que el ele su nrnterial original; esto 
es, que una vez evaporado el cloroformo, Ja cavidad quedará rellena 
únicamente en un tercio de su volumen. 

Si se ponen conos de gutapercha en combinación con Ja cloro-
pcrcba cremosa para ocupar el 90% de conducto, el 6.6%, del mis­

. mo quedaría vacío, por contener cloropercha. El conducto, después 
ele evaporado el clorofonno, quedaría obturado únicamente en su ter­
cera parte. Igual cosa se derivaría de la combinación de eucalipto! 
y gutapercha. 

El agregado de la resina en la cloropcrcha retarda la evapora~ 
ción del cloroformo y mantiene, en cierto grado, su aclherelicia a :Jas·': .. · 
parceles. Contribuye a endurecer la gula, reduciendo sú · lirnitada ap•.'. 
titud para absorber toxinas, líquidas o gaseosas. 

!_; ,,; •• _,,,\."". c',,•/1,.""' 



En conductos estrechos, poco accesibles para el ensanchado, pue· 
de recurrirse a la clororrcsinapercha, completada con el cono de guta. 
En principio, cabe afirmar que cuanto más cloropcrcha se use más 
pobre será la obturación. 

La Cloropcrcha Timolada lia sido propuesta por Cachran debido 
a sus propiedades antisépticas. Se utilizan para su preparación las dos 
soluciones siguientes: , 

Primera solución: 

. .. ( 
< ~ ,' 

! 
Gutapercha . . ................. : . }5 ·~~~\;,~,. · · ·•·.· · ·.· '· . · 
Cloroformo C.S. para disol~·~r; · > · ,.:;;' < :;,\ '· ••'.·... ,1

1
·. 

Segunda solución: .. .. . .. . . :' ... :;:,· • •l:';:·;·. , 
Timol . . ........... '. . '. • : ... ; :.;::g: ;:;'.::~f?XW.s~L ' Y >! ' · · T 
Eucalipto! C.S. para disolver.. . .. , · ... '••: if" .\:·;'., i,/\ .. ·~·'. ,,' <.'.·.·.•,.i.:,;,·}·i•'·:···'.·;········!r.: 

,::,¡:~;~;;:,~~ d~ rofodon" y" ,¡,j.~J~~;~¡t;;~¡l;~~J2'~j'.'\ J 
1 Con sondas metálicas previamente cafo1Ít.~~~si{'~~i.:rif~~·c~·{Í~j.iasi é >,:, , .•'·· • '[ 

.. ta, Jleván<lola al conducto y haciéndola pepetrar'úr(ifún:c1a,tjíe.iite:?,'Se ·· . / ''¡ 
completa Ja obturación con conos <le guta1~eri:l1a:'g;~~··~fü9!~{},,> ···' ;.j 

·. La eucnpcrcha comercial tiene un v~l~t11;·4¡1f:4ff,%:'füayor que. ·•¡' 
volumen ele la gula sola, es decir, qtle ll~~.:'.c:'a\·i~l#fl ~bh1rac1a ,con " 
· y dejada secar complctame11tc,:11cí1rifN{Ja11' sofo;Cl 24% ,, i 

la cavida~m~~~;~~:~: que el máximo ~{·coAtiacclón.:: t]~t~ d;¿ la <:"] 
como ele la cucapercha, se Ópc~a '<lg§iit'.Íé{de n1uclíós me~ · 

insertada la obturacUm. · _>,·. · . 
·.. . . ~ .·. \ ' . . ,: ' : . . . ' .. 

< En caso de preferirse el eucalipto!, como lu~ri~antc y material 
.;.,1,,,·mMliin que facilite In adaptación de ln ¡!Uta en el eucalipto!, co­

lubricante y material intermedio que facilite 1.a ridaptación de la 
, guta, se inoja previamente el cono de guta en el· eucaliptol y se cm­

, . pnqucta el Cono en cJ conducto, de manera C]Ue se . forme, Una mínima 
¡1.órción de solución de cucapercha, la que cs. forzada dentro de los 
túbulos y a través ck: los conductos accesorios . 

. . . ·· Al usarse cloroformo, como disolvente del. cono• el~· gutapercha, 
' ' río debe, perderse de vista que el cloroformo (listíelvc Ja guta con 
.. gran rnpiclcz, lo que aumenta el riesgo ~e contái:ci6n Í!lforior. 
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Para la obturación de conductos con gutapercha y cucaliptol, 
Bucklcy recomienda modificar las propicdndcs it·ritantcs ele este último 
meclic:m1cnto, aumcntnndo sus propicdndcs antisépticas, al ngrcgarle 
mentol y timol, de acuerdo con la siguiente fórmula: 

l\kntol . . ............ ; .' ...... ·. • -O:i 3 gr. 
Timol ................. : . ..... ; O.IS gr. 
Eucnliptol . . .................... ,. · 4.ClO 'ce. 

Se entiende que se debe usa~ cucaÚpt6!,.v'1lécscngia de ~ucalip .. 
to!, a menos que éstú sea refinada. :Óe ii1oiíi'irn, sé rédúcC su ¡)Ód~~ ; 

. i~dtont<~. ·. · , " .. {··:\.... . · . ,, 

j 
¡ · Mctalés 

· ¡ ·· -. •.Con. el 1koÍ1ósi.to dC! obltn'ai. d co~(l~icto en to~ln su c~l~nW111 se. . 
¡. . ., 'lia recurrido . n Jos. conos mc_tálicos. que,. por sú rigidez, permiten al•. 
·i · -Cm,zar las ZOllilS exploradas .JfüÍS profundas tle lcis. CIJ!lductos radiCu-

·:··,, 
'·'¡-, 

·.J.·.· .. · · fares(ÓG-Es ns)rcon
1
1o se.(ITrnnb_ ¡uop1~)estoEutili~n1 r conos bde ¡)lo'.110 (BÚ~kléy), _ 

: oro - ro\•e ', p atn· re itsn . ~sfa u timo su stancin agrega a su· 
¡ co1~dición de reiativn rigicl~z su propiedad oligodinilmici(, · - - . , ; \ 

~ --- .i _ . . .. Ún Ja 9bluracicS11 de conductos rndic~1lares sc.1lia iítili~iJdo .'ta~1< i O. •. 
•>! bién·con Ó:dto el polvo de plata (Sclnvnrz) y Ja plat~·.füíllmcntC,';púl-'' .:; ' , >o· 
· ~· ·•·-.. -·v~rizacln·.por, precipitación ··(Grossmrn1):.-EstfúÍtin;11~e~ cb1~1hfün'cióh'./" i' >·-·-

i'._ . oori re~~;;,;· :::,:~::"¡~';, oob,, ·"' ¡] qu~ u:;,; ;,~;~{ i<Ok,d:t . ~:\': 
.(Husband). - · · -.-·.' ·./.·- , ., __ 

, .. , ,1 

; .·. r· } ... . .... • .. :::;2!~:~:~~~:' '1~7J!'.re~,üt,!'~jji;: ~;\t~d~·:·4i:¡:f ;&~·. ,¿ ;;; 
, /<',~.; .. : .. ·: .. :.- .. '·:·:, .. ,d.. ·.:_._ , ' . . " r. t_~ n · , _s1 s n _ anc, s, s.on u 1c1 es e e 111scrar; · > :-_ (' ; 

···._'.'-.. j¡•.•· e ._ ·_.·. il errins,'sc pueden quitar únicamente por medio. ddfrcsad(J; pudicn-o ' . ··-· • 
,-:. . .. ; :. c'c}o é¡uedar restos de la puntn de Jn espiga. ·En .cambio, los ,cop

1
os ·~~~-'. ·: ;'.· " 

-.····:( .. ·.•. -- ,··•·-•r;;~r;7~~b:1011~~~~;~n~;~rt~e:~~o~~~11~~n;tl~od~i~c~~~~1;·q~~ilo~u~~~l~1~cs:i;-;_~ :_·,;;··::,···-'.·· .. ··• ._ ; ··r. . . . . .. -
·· .¡.. Werkenthin puso en el mercado conos finosdeoro y 6nsdí\C:iia:~f:• ./'_: · · 
· '¡ dores de calibres equivolenles; como tmnb.Íén una pii1za aproj1iridi1'í1hi, ' ·: 

J. ra llevar los. conos al conducto .. En cusas de .t?nél~1étos co\1 diín\\~(ro, > ' 
. .J irregular; se completa la obturación, ele prefcren~i~, con pasta: ._ > 

._ '•: f . -
._··.·•·;.¡ 
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La resistencia del cono metálico, su flexibilidad y su 1crmina­
c1011 en punta fina, permitc11 llevar esas espigas hasta la parte más 
extrema del conduelo, aun en casos de constricciones y curvas. l\lc­
diantc el tacto, observando a través de la pinza eme mantiene rígida­
mente el extremo achatado del cono metálico, es posible percibir, me­
jor que con la gula la trayectoria que rn cumpliendo el cono. 

Conos ele Marfil y Limalla Dcntinnria. 

Los conos de marfil han sido propuestos por Walkl101'f, Fryd, 
Schroder y otros clínicos europeos, considcníndolos como los mejores 
portadores de substancia obturatriz en los conductos radiculares. Se 
ajustan convenicntcmcnlc al tamaño del conducto, por cuanto pueden 
afinarse y acortarse a voluntad. Agregan a esa ventaja el hecho de 
ser t~nupletamentc tolerados por los tejidos pcriapicnles. 

La limalla de dentina humana ejercen una acción estimulante 
de las aposiciones cálcicas en los muii.ones de pulpas vitales, siempre 
que se haya respetado la integricfod de sus estructuras, sin interferir · 
con medicaciones enérgicas ni traumatismos en su capacidad biológica 
reacciona!. 

Obtenido el polvo de dentina; qtie cstc~iliza'ci1'.seci:>,'.dé ÍJr'ef~kcn~: . 
cia por el método de tyndali?f.c.ión: Y'.; ,, ','· · · .:.,< ;i;'; \'; :;, .' . · 

La proporción de dcntin.aq~e se.iri.c,8r!Jo,r:Ürti1.~s;){~llio'.~tih;o~fros~/ / 
fato de cinc es variable, puclicndc:i séryir~C]é_.rhLJt?)~jcl¡i.Ci.011 ele .i':3~·· .. /. 
AJ !tcidó fosfórico se le pucde1i ii1coqJórá.r.nlg{ii1bs cri5t.11Cs.:de"i.1íñol, ·· · 
a fin clt\ hacer Ja mezcla ligerament() antHiópticá.,i"; . , • .} · " · · 

Métodos de Obturnción de cm\duct~~ Radiéi11a.~~'s'. 
l\•létodos con Gutapercha. 

l\'1étodo Scccional.-Una vez que el conducto haya sido correc­
tamente instrumentado, se adapta un cono de gutapercha al .111isii10. 
Se realiza la~ modificaciones necesarias del cono hasta lograr. su lon­
gitud y c¡ue esté bien adaptado a las paredes del conducto; · 
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Se prueban los atacadores de conos dentro del conducto hasta 
seleccionar uno que pueda ser ubicado a 3 o 4 mm. del ápice. En 
esta etapa se realiza un examen rncliogr:ífico con el atacador en po­
sición. 

Antes de retirar el atacador se coloca una marca en él, justo a 
nivel de oclusal o de incisa! ya adaptado, en trozos de 3 a 4 mm. ele 
largo. Se cubre entonces cuídadosmnente las paredes del conducto 
con el sellador radicular. Por calentamiento de] atacador es posihle 
fijnr 11 su extremo el trozo apical del cono y luego llevarlo al conducto 
cum1do la marca incorporada al atacador esté a nivel del borde incisa! 
u oclusal, rote en ambos sentidos el atacador de modo que de su ex­
tremo se desprenda el trozo ele gutapercha, que c¡ucclaní fijado en el 
conducto. 

Se toma una ratliografía para determinar la posición del trozo 
introducido. Esta porción debe ser examinada radiográficmnentc des­
pués ele cada instrumentación hasta c¡ue esté en la posición ideal. . 

Después del cierre dcl foramen apical, se agrega trozos de guta­
percha hasta que d conducto quede completamente obturado. Se em­
paqueta con firmeza cada trozo del material de obturación contr~ el 

· ant9rior, como para producir una masa homogénea y como para llevar 
el cemento sellador hasta las irregulariclacles mínimas del ccuiducto. 
Se retira la porción ele material que se prorccta hacia ocfosal por 

· sobre la líncn cervical, por medio ele una es¡,.ltula 'caliente. 

1'1'1étodo del Cono Unico.-En este método de obturación .. sc de­
termina primero la longitud del dientl~. Terminados los .cálculos· ne~ 
cesarios se anota el c]j¡\metro y el estrechamiento del conducto de 
acuerdo coi1 el examen radiognífico. Con estos datos se selccciórlá 
un cono ele gutapercha prefor;nado que corresponda lo mejor posible 
a las dimensiones establecidas. Se toma unn radiogi:afía para ap1'c-·<, 
ciar el ajuste vertical y horizontal del cono. Se ajusta y se adopta, el ',, . 
cono hasta que ocupe la posición deseada se llena el cs¡mcio cleJ'cohj · 
dueto lo mejor posible. En este momento se cor.ta la base' del co.rio,.¡1 
nivel de la superficie oclusal o incisa], º· sé hace :i esa áltÜ1'iÍ: tÍi1a 
merca con un instrumento filoso; ·· ·· , .· ), ) , . 

Luego se mezcla el cemento sellado~' & sohc!i1ctÓs 'i~dsta; logr~r , . 
una mezcla espesa, suave.· y· de coilsi~teri'c:ia' Íiomogéí!ea: •···· ·' · ·· 

•• - • • -. • - r ,-. .-,-- • ·-· • - • - --, ·. -~•':- ,., -' .,. - .• -, .,. ,--
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El método de aplicación del cemento en el conducto es una cues­
tión de preferencia. Se puede utilizar un atacador de conos finos pu­
ra llevar el cemento a las paredes del conducto y luego se hace rodar 
el cono sobre el sellador y se lleva a su lugar. 

Se toma una radiografía y se estudia la posición del coi10. Si es· 
correcta, se corta con un instrumento plástico caliente a. un nivcL qu.c .. • ... 
corrcspomla ni ccrl'ical y se limpia la cámara. . · .. · ... · · : · 

U na vez complC'!ada la ohturacic'm, se recorta la iuta¡~erhhá ;y :¿1 
sellador a nivel de la línea cen•ical. ' : >, r:". :·" 

Método de Condensaci6n Lateral.- Est~. método H iJá~tiet1Ü1r~ 
mente útil para obturar un conducto amplio, ovoideo,:clíptic<i'•b iricin~ 
tado. Luego de deicrminar el largo de la rafa y el¿ apr~~fot)n· fo~I1ln .•• 
del conducto, se selecciona mm punta de gutnpercha.prilirnria·;·;Se 
coloca y se hace un examen radiográfico; luego se ajusta hastaqüc.si:t' 
vértice esté al nivel deseado y el cuerpo del cono correspmíclié est1:¡;_ · 
chamentc al contorno del conc.lucto. Se corta !abase del collo a nivel 
de .la superficie oclusal o incisa! o márquelo en ese punto co9 un his~. 
trumento filoso. Se mezcla el sellador de conductos hrista dnrkuna · : , · : · ¡ 
consistencia suave y homogénea, pero firme, y se recubre las garcdes . · < >; :.'.' .• ( 
del conducto, con él. Se introduce lentmnente el cono dentro del' coi]"< " ·¡.; 
dueto, llevámlolo contra una de lns p:ircdes. ·. . .·. i .··.·· . ···.·.·.· .. /. • .. ·.·•.··• 1 

·.··>r· Ya asentado el cono incisa! se toma una raclióg1'.afí.a ~ara con~{ : · • · •· 
firmar su posición. · ; · 

Luego se coloca con cuidado un espaciador ,chico dcútr~ cl~(cón~ 
dueto. Su objeto es acuñar el ele gutapercha primario .contra un.a, pa- · 
red del conducto. Luego se retira el espaciador se inserta un cono ele 
gutapercha pequeño en el espacio dejado por el espaciador, cuidarido 
de empicar un cono m<Ís pcqucfio que el inslntmento. Se repite . el 
proc.'Cclimienlo hasta que ya no se pueda forznr el espaciador dentro 
del conducto. Se retira el exceso ele material ele obturación y se exa­
mina racliogníficamcnle el conducto obturado. 

Método del Cono lnverticlo.-llno de los problemas halladós'.~n 
cnclodoncia resulta ele la necesidad ele tratar clientes con raícc'S°Ini 
completamente fominclas. En tales dientes, la divergencia n1;isal ele: ··· 
las paredes del comlucto transforma la colocación ele un buen ohtü­
rador en un complejo problema técnico. 



Se amolda un cono de gutapercha al tmnmio del conducto. Se 
coloca primero su base se inserta husta la clist;mcia calculada previa­
mente. Se adapta el cono y se le vueh'c a ciar forma hasta que su, 

í 
• A 

:. í ., 
) 
¡ 
.¡ 

base tcn
1
ga el ancho necesario como para pasar, con ligera resistencia, · . '.' _ _.':_·_ .. : ... __ .

1

¡ 
por el e iúmetro menor del conducto. Cuando el cono está correcta-" ··. 
mente ubicado, se recorta o se marca a nivel de la superficie oduimL · .. \:/:' .. : , .. ;,\ 
o incisa!. · ···. · ' ·: ·{ 

Una vez lograda la relación apropiada del cono con clc(i~du~to:¡ ;:·,; . /,\ 
se puede comenzar la obturación. . . ~···y·-. " ..... "'·' .,J 

s
1 

e coloca el c
1

0110 dentro ~le! conclt¡,i::to, con l,? .• b1~~~.1;r1ü~ri!~·+ffüi1,< '.i · :.~ ..•. : ·, :\1 
que e extremo o a marca cstcn nuevamente a. mv~ :con. ª::super. 1c1e\'· . ,. :.:..;:· ;~ \,.:.: .. :¡ 

~;~7i;~:~~~::::::;r,:;:;.:1tii!~?~ib1~~~~~~~~1·_ .. ·.·.:_-_·.···:····.··;··.·.::_ .. · __ ..•••.•. •_ ... : .• _~:·-•·_············.···-·-········-····_-.. ·_ •. :_ •. ·:' .. -.•. -.··········'_.···_·.· .•. ·.· .. _ •. ·_· .. ··;.···-··.·.· .. • .. -.·_._ •.. _ •. ·_···-···; .. ····-·._···;·'··.·.·······.•-~.·-·.'.·····.···_·.;···-·········.• ... _._:····-:······-·.·.· .•. _:_
1

_

1

¡:_f!·i· pacio formado V COn el YértiCe haCia'~íde]aÍtt~i::sd·repiÍc ~StcÚ'Jr6'c~~i~ , . , · . . 
miento hasta qt;c ya no se i1uccla int~~dlidfhl~~-'ci'i1~~ir~!1;J'Jlfo)fcíéil'tr~'-
dcl conducto. · .. ··.;):;·.:~<;· . .: ... ' .. ,' .... :'.'..; :::_:·;_·.·•.•.(' .. : .. :·..:;:~;/'}~-.·~ ·:·: .. -,,:.~·:···\.: ' .'_\\,':\~ -·,-, '; .. ',:;,·:··:... 

Ya ohturndo ~· condensado. c(¿Ói1cl~1cÜr'.~()·5~ ri~c~~ítk'.1i;_~fa'~1~¡¡;J(:. 
que retirar la porrión ele la ~bturacióri/''· ,:·.·. '';';:. ;,: ;/Z:;' : j;:_'" .. · :. "'·· 

l\1létodo. del Cono de Plata: ~· r·:"· ·: ... _«_:> ·::::\-./: ::;:;,:~t\:·:_: ;'\·:~~":· 

Técnica del Cono de Plata de J;íspcr.~L~-.11-icjof,;n~ah~r~:A¿'., {:'.'; 
esterilizar la punta de plata consiste en colocnrlá _clurarifü'e!; t~.c1npc):' ., 
establecido en una soluci6n germicida. El cm11lóo del 'flilriiciído íú1ra ;'. , 
su cstcriiización presenta varias clmcntnjas;. el citlól':ffuetl~Ju'i1Cl~(¡ia '~. , ;i( 
punta del cono; puede afectar el temple. del 111~tal;i si'._po ~c,enfrí_a: · ,-., :• ,::.>¡ 
Ja pt

1
mtaf nctJecu;11clt~mente 1

antft'S ele dl'CC\Jl~rirJa .co"nt'····~¡ · scljndoí·;?dl ca_J,~r : :,:' .. •.•··:· ......... ~ ::-:,\'.?! 
pt_1cc e a ce ar e 1c1npo e e ·ragua o e~ .... ccn~~n ~;:": :··<·<·'" .'.· ::·~'._;··:·::·<·; .. : ::(/ 1 

Mientras el cono de plata está en la so)~~i6i;: dsteriliz:lcl6ra.sé .. · . : \, ,:;; .::i 
mezcla el sellador de conductos rnclicula1;~s . y se. ~sr?,t~;1¡¡;]1ástn:':l~,: >, i> ' · ''':' ',. j 
consistencia deseada. ·«" ,.;,_-,¡ ..... · ,: !' .,_ .. .,. · ... '"·?<.?_:; :'l, 

. /,, : ~ :- . -· .. «':·' ,. i ~-·._·. '~ ;;}':::·;' .. <::2". ··/ .: ~ 

deja :;~~~.º ;~~~:cr~~~~1 c~~111·~1c~:1:~a~i1~('.{~;_í~,~~~~t~~~J1ctS&Mt.~~l;·~~' ... • .•. ;:_: ;;•. ,··-: .. •: .. '.;;·¡ 
~kiíin clr.tcrmínada previamente.: Si ·el conp;_e~~a.bien::~nclaptncl() !!ll to"' ¡ 

~ - • - - :· ::;-~_;·.--:;: -~~1 -. ;:)/:··:-'.,·; .<':_'.::::-.\:·</S:L.··:':'?:c:.<:,:.· >:·\<·:. -"".': 
'.- ·····;- -<·:·.~·. ·: _·_,~ .. =·_:/·':·::.:_·. : --·37 '"' 
-.··::~<-i-.-~Y - ., -'~_-:;. · .... .,_ · :..:· ·· 
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da la longitud del conducto no se requiere ninguna otra manipula­
ción. 

Cuando sólo se completa el se liado del tercio apical del con· 
ducto, se obtura el espacio remanente con conos de gutapercha por 
medio ele b técnica de condensación lateral. 

Completada la obturación examine radiogríificamente el cliente 
y observe la posición del obturador. Cuando el obturador esté en con­
diciones satisfactorias, se rellena la porción no obturada de la eiímara 
pulpar con cemento ele oxifosfato de zinc. Luego del fraguado del 
sella<lor pulpar y del cemento, se recorta el excedente ele la punta ele 
plata a nivel del contorno externo del diente o se reduce dentro de la 
cámara al nivel deseado; por lo general, se corta el cono a la altura 
de a línea cervical. Luego se rellena a dmara con cemento blanco, 
lo cual mejora el aspecto de la estructura dentaria circundante. 

Técnica del Cono de Plata Primario y Secundario para Raíces 
Completamente Formaclas.-Este método de obturación radicular es, 
adaptable en particular a aquellos casos donde los conductos son am­
plios, elípticos o acintados. Proporciona un procedimiento muy pre· 
ciso para Ja obtención de un buen sellado lateral completo en toda 
longitud del conducto. 

Al terminar la instrumentación del conducto comienza el pro­
ceso de sclccción y njuste del c:ono de plata primario es idéntica a la · 
descripta en In técnica de Jasper. Llna vez log.raclo,, retire el cono y 
enderécclo. Luego aguce !ns puntas de varios conos de plata número 
dos hasta que queden como alfileres, por medio de discos de papel:, 
finos. Mediante tijeras afiladas recorte todos estos conos en su base, 
como para darles exactamente Ja misma longitud que a la punto pri· 
maria. 

Recubra la punta primaria con un sellador, excepto en su cxtre~ 
mo apical, e insértelo en el conducto rndicular en la posición correc­
ta. Luego se recubre una punta secundaria se introduce en el conduc­
to hasta que su base esté justo a nivel con la hase del cono primario. 
Se debe tener cuidado en evitar que In punta secundaria vaya más 
allá de la primaria, como puede ocurrir en un conducto que tenga 
un orificio apical de forma acintada o elíptica. Después de colocar la 
primera punta de plata número dos, recubra una segunda y se asien-
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ta en el conducto. Se repite este proceso hasta que ya no se pueda 
. insertar en el conducto más puntas secundarías aguzadas e conos de 
plata número dos) . 

Método de la Punta ele Plata Primaria Invertida y Puntas Secun­
darias. -Se selecciona una punta ele plata que, al introducirla con la 
base hacia adelante, pa.Ge ajustadamente por el diámetro más estrecho 
del conducto. Después ele calcular el largo total del conducto, se 
marca la punta de plata y se inserta en el conducto, con la base 
primero. Cuando se haya llegado a la posición deseada, se examina 
radiográficamentc la labor y se efectúa los ajustes necesarios en la 
relacUm entre cono y diente. Cuando se haya obtenido la relación 
deseada, se marca la punta con unas tijeras afiladas en una punta a 
nivel del borde incisa!. Después se retira el cono, se endereza y se 
prepara una cantidad adecuada de puntas de plata secundarias, como 
en la técnica anterior. 

Se recubre con cuidado Ja punta primaria, sin que el sellador 
se extienda sobre el extremo romo de la base del cono. Después se 
inserta el cono en el conducto, la base hacia adelante, hasta alcanzar 
la posición predctermin~da. Se recubre con el sellador una punta se­
cundaria y se coloca en el conducto hasta que su extremo incisa! esté 
justo a nivel del correspondiente a la primaria. Se repite este procedi­
miento hasta que ya no se pueda introducir más puntas secundarias 
en el conducto. Una vez que el conducto quedó completamente ob­

. turado se verifica radiográficamente la posición del obturador. Logra­
da la ubicación correcta, se reduce de la manera ya descripta las 
porciones de los conos de plata que sobresalen en el sentido coro­
nario. 
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CAPÍTULO VI 

Aunque los selladores de conducto generalmcn te son materiales 
tienen cierta acción terapéutica. Existen ''arios cementos 

muchos de ellos con buenas cualidades, pero no llenan 
los requisitos deseados que son: 

1 . - Un buen sellador de conductos debe tener consistencia de 
pasta al tiempo de emplearlo y hacerse sólido después. 

2 . -No debe ser irritante para los tejidos blandos y ser tolera- . · 
do bien por los tejidos duros del diente. 

3. -Ser una mezcla insoluble a los líquidos tisulares. 
4. - No ser conductor de cambios térmicos. 
5. -No contraerse o cambiar de forma 

el conducto. 
6. -No decolorar el diente. 
7. -Ser radioopaco para comprobar su posición por medio de: la.·· 

radiografía. 
8 . -Ser normalmente fácil de remover en caso de ser necesario 

o deseable. 

Uno de los primeros cementos que se empicó fue el oxicloruro 
de cinc conocido con el nombre de Sarel. Es un producto con algu-
1rns buenas cualidades, pero con ciertas desventajas, como el difícil 
manipulación, solubilidad, con los flúidos tisulares y de tan fuerte 
endurecimiento <1ue impedía su remoción en casos necesarios. Se em­
picó en el siglo pasado y cayó en desuso. 

Actualmente el método ele obturar un conducto se lleva a cabo 
· con conos o puntas de gutapercha o de plata juntamente con una pas­

ta o cemento. 
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El cemento del doctor U. G. Rickert; conocido comercialmente 
como cemento de Kerr, euyn fónnula del' polvo es: 

Platn (Molecular) C. P ................... . 
Oxido de Cinc (Libre de Arsénico) ..... ·. 
Diyododitmol ( Aristol) ............... •. 
Olcorrcsina 
La fórmula del líquido es: 

. 25% 

34% 
U% 
30% 

Esencia ele Clavo ................ : . . . . . . . . 78% 
Bálsamo del Canadá . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22% 

Deben de mezclarse una cápsula del poh•o con l 6 2 gotas del 
líquido (I{uttlcr aconseja 2 y las instrucciones comerciales l) y aqui 
una desventaja, q"uc parece ser la {mica y es ele que, dependiendo de 

. la temperatura \' humedad del medio ambiente, Ju mezcla endurece 
.con mayor o mc.nor facilidad. En días calurosos y húmedos el tiempo 
'que se tiene para trabajar con el material, se acierta y en casos de 
. piezas con canales múltiples, se requiere hacer una mezcla pnrn cada 
conducto. 

La forma comercial viene con un frasco con cápsulas ele ccmen· 
con el líquido, un gotero y un frasco con xilol que puede ser· .· 
limpinr gotero y espátula o parn remover el cemento y fa·.·· 

ele los conductos. 

en esencia, . una combinnciéin de óxido de zinc, resina y pln­
último elemento le confiere la propiedad ele provocar finc.io~ 

la corona. de J.a pieza dentaria en que se use, aun cuan" 
Jos excesos. de ée1ncnto.' imtes de su cristaliznción. 

fórmula es fo siguicn,tei 

Polvo: 
Oxido de Zinc C. P. 

· Resina Stnybelitc ... : , .. 
Subc~rhonato de Bismuto .. 
Sulfato de Bario 

~'¡ ': • ·· .. ' 



Su preparación se hace agregando pequeñas cantidades de polvo 
al líquido, demorando esta operación tres minutos pqr cada gota de 
líquido. 

Una vez cristalizado es posible solubilizarlo en cloroformo, lo 
que facilita el retiro del cono de gutapercha. 

Se ha utilizado en numerosos tratamientos y se ha comprobado 
que aún cuando sobrepase el ápice no es irritante. 

Propiedades del Oxido de Zinc: 

ZNO P. M.: 81.38. Es un polvo amorfo inodoro, blanco o 
blanco amarillo, in sol u ble en agua y alcohol pero se disuelve descom­
poniéndose en las soluciones de ácido inertes; es ligeramente anti-· 
séptico y algo astringen te. 

Propiedades del Eugenol: 

2-MTOXl-4,Alífcnol. P.M.: 164.21. Se presenta como un 
lfquiclo incoloro o amarillo claro con olor a clavo, se disuelve poco en 
agua pero se mezcla muy bien con el alcohol. Es antiséptico y anodino 
(sedante). 

Pasta de Robin : 
Trioximctileno 

l\'linio .................. · · · · ··· · · · · 
Oxid¡¡ de Cinc ........... ; .. : .... : ..... . 
Eugcnol ...................... , ......... . 

· Se prepara ele manera homogénea, por mezcla. proporeim1aclá de ·• 
peque11as cantidades de sus componentes, mezcMndolOs durante Inr- · 
go tiempo, tamizando luego la mezcla. De esta manera, no .se produ­
ce acción irritante. La irritación puede provenir de una mala prcpa- . 
ración, porque ciertas partes contienen demasiado trioximctileno. 

Se aconseja preparar dos consistencias ele pasta: una muy· flúida, 
otra más densa, 111<\s plástica. Una vez llevada la pasta a la profun­
didad del conducto, se inserta un cono met¡íJico cargado de pasta más 
espesa. 

Parafina: 
Es una mezcla ele hidrocarburos sólidos, ele iguril 

• .::>elina. Es sólida y blanca, sin olor ni sabor, fundic11do 
·:·',. 



y 5 79 C. Soluble en éter y aceites volátiles, es insoluble en el agua 
y el alcohol. 

La parafina es un cuerpo mineral muy estable, que puede este· 
rilizarse fácilmente; es una buena substancia obturatriz a la cual ¡me· 
de agregarse una espiga met.1lica. 

A la parafina se le incorpora paraformo, como antiséptico, y sub.­
nitrato de bismuto, para conferirle resistencia. He aquí la fórmula: 

Parafina: 

Subnitrato de Bismuto 
Paraformo 

a.a. 8.0 
2.0 

. Brusotti defiende también el uso de la parafina en la obturación 
. radicular de dientes despulpados, cuyo mufión remanente no se halle 

infectado. Se basa para ello en el hecho de que la parafina no se <les· 
compone, es fácil ele trabajar, no causa irritaciones en casos de sobre· 
obturación, 110 altera el color del diente, no es porosa, proporciona un 
cierre hermético a los líquidos y a los agentes patógenos, es f¡ícil de 
quitar y se une bien con el antiséptico. 

En su fórmula, Brusotti agrega un antiséptico no irritante y ele 
acción prolongada, el timol y una substancia bien tolermln por los te­
jidos blandos, que puede ser contraloreada debido a su radio-opacidad. 
He aquí diclia fórmula: 

Parafina purificada ( 609) .............. . 
Timol Cristalizado .................... . 
Trióxido de bismuto .................. . 

Policetonas: 

SO partes 
2 partes 

20 partes 

Una policctona "Diaket", introducida en Europa por Schmit en 
1951, ha sido estudiada por Stewart. Scgi'm Waechtcr el "Diaket" es 
un ceto-complejo en el cual los agentes orgánicos neutros reaccionan 
con las sales básicas o con los é1xidos met¡ílicos h:ísicos. Las substan­
cias neutras pertenecen a la clase de las policetonas y mediante su 
unión con agentes metálicos, forman complexos cíclicos. 

El producto final no es soluble en agua pero es soluble en sol­
ventes orgánicos especiales y en cloroformo. En un estudio compara­
tivo, Stewart encontró que el "Diakct" era "superior a los otros ce-

43 



mentos para· conductos, por su fucna a la tensión y su resistencia a 
la permeabilidad". 

Cemento de N2: 

El método de N2 para el tratamiento radicular representa una 
contribución decisiva a la terapia de las afecciones pulparcs. Y ha 
creado una nueva situación en la práctica cndodóntica. 

El método ele N2 obra en una fomrn simple en la terapéutica de 
canales. 

Es un material de obturación que posee las siguientes propieda­
des y se han agrupado en cuatro categorías: 

1) Propiedades físicas y químicas: Se adhiere a las pare­
des, no se contrae, es impermeable, ausencia de par{1sitos, 
poder de difusión, no es soluble, es rcahsorbible. Es indi­
ferente a las variaciones de temperatura. 

Propiedades antisépticas durables: Da protección, se im­
pregna y desinfecta los residuos pulpares. 

3) No produce irritación en el tejido vivo del canal, previene · 
las infecciones de los residuos pulparcs. 

Propiedades de aplicación: Facilita la introducción al ca­
nal, no produce coloración al diente, posibilita un contras­
te raclioopaco. 

. . La terapéutica que se efectúa en el empico de las preparaciones 
. del N2 Normal y su Modificación Apical. 

Viene en presentaciones en sus formas líquida y en polvo que 
se hace una mezcla en el momento de utilizarse de manera de obte­
ner una pasta de consistencia cremosa. 

Sus principales componentes activos son: 

Borato fenilmerct'.irico, Pcróxidometilohidrobcnzina después de 
contener ácido;, Hidróxido de calcio, Metano, Oxido de titanc, cxci· 
pientcs. 

El N2 es insoluble a los 'líquidos celulares; es fácil introducir­
. lo en el canal radicular; es bien tolerado por os tejidos vivos del ca-

44 



nnl; posee una perfecta mlhesUm a las paredes del canal; tiene un 
poder desinfectante permanente; es insensible a las variaciones tér­
micas; es hemostático y radio-opaco. Su color no pene~ra y 110 deco­
lora el diente. 



·;".,. ·,: ·,, . ' ··.·· ,. ' 

.. ,.~écnic~ de ¡¿ Apiccct~mln con •Obturación <le Amnlgmna 
'Apical: . 

Existen ciertas situaciones clínicas que imposibilitan la resección 
· rndiculnr iior ]os métodos usuales. Como son los siguientes casos: 

l) Dientes con el conducto aparentemente calcificado que pre­
sentan una zona de rarefacción .. 

2) Dientes anteriores traumatizados en niños de 8 a 9 años, con 
zona de rnrefaccicín donde sólo se ha desarrollado la mitad 
ele la rníz y el fora111cn apical es 111¡Ís amplio a.ue el conducto. 

3) Dientes traumatizados en ni ríos mayores o en t'dultos con 
desarrollo del ápice interrumpido en edad temprana. 

Dientes con zona de rarefacción y mala obturnción radicu­
lar, la que no puede ser retirada por tratarse de cemento de 
fosfato de cinc o de un cono de plata muy anclado en el 
conducto. 

Dientes con coronas a perno cuya remoción no es foctiblc, 
con zonas de rarefocción. 

Un instrumento para conductos roto que no puede ser reti­
rado dCl mismo. 

Casos de cle11s i11 deute, en lo que el ápice radicular está . 
anormalmente formado. 

En todos estos casos se realiza In apiccctomía de la manera 
pero la sección del extremo radicular se hace con un 

•· ·· _;: ':··.:.~,. _: ·1'\r.·~: 



tal que la porción anterior de la superficie radicular seccionada sea 
más corta que la posterior. Esta superficie oblicua proporciona una 
visión mejor del foramen apical, en caso de c¡ue él exista, y facilita 
la colocación de la amalgama. Si no se observa foramen, la superficie 
oblicua hará 1mís accesible la porción de la raíz donde ordinariamente 
él se encuentra y permitid preparar un fornmcn artificial. 

Una vc7. seccionada la raíz y curetcado el hueso, se irriga la 
herida abundantemente. Se examina In superficie radicular secciona­
da con la punta de un explorador, para verificar si existe la salida del 
conducto. En caso afimiativo, se le ensancha con una pequeña fresa 
redonda lrnsta 3 mm. de profundidad. Luego, con una pequeña fre­
sa de cono invertido se hace la retención en la cavidad tallada para 
la amalgama. 

Si no se observa conclucto, se le prepara aproximadamente en el 
lugar donde estaría el conducto naturnl. Si la raíz no ha terminado su 
fomiación, se alisa simplemente el "extremo radicular", se limpia cui· 
dadosamcnte e irriga la porción apical del conducto con una solución 
antiséptica no irritante. Se efectúa el lavado de la herida, se aspira y 
se seca con rollos de algodón. 

Si existiera hemorragia, se le ·puede detener con pequefi:.1s com­
presas impregnadas con cpinefrina al 1 : 1 OO. Luego se seca cuidado­
samente la zona con compresas. 

Antes ele atacar la amalgama dentro del conducto, . debe evitarse 
la pérdida de pequeñas partículas ele la misma dentro del lecho óseo, 
taponando Ja herida alrededor del extremo radicular con una gasita, 
y dejando expuesto únicmnentc el extremo radicular. Se lleva la amal­
gama en un atacador estriado, en pequefias cantidades por vez, y se 
la ataca dentro del conducto artificial. 

Una vez bien atacada la amalgama, se brufic la superficie con 
un instrumento liso. Luego se examina la zona intervenida para in­
vestigar si quedan trocitos suelto~, los que serlÍn rctirndos. Se saca la 
compresa o la espuma de gelatina, se irriga la zona cuidadosamente 

· con suero y se termina la intervcnci(m de la manera corrier¡te. 
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CONCLUSIONES 

clientes anatómicamente inopernblcs por muchas circunstan: 
das: . por clilaccracioncs radiculares, Topografía compleja de los 

'' ' conductos reticulares, secundarios, intcr-concluctos, conductos ad­
' .· .venticios, deltas apicales, cte. 

Obturación mecánica del conducto ya sea por nódulos o por den· 
tina secundaria. 

' 2. -No hay ningún material que se preste por sí solo para efectuar 
una buena obturación del conducto radicular, las puntas de Gu· 
tapcrcha y las puntas de pinta dehrn empicarse con un cemento 

, para conseguir una correcta obturación. 

·. 3. -La selección de la substancia obturadora cst<Í condicionada a la 
forma y tamafio del conducto radicular: pastas flúidas y scmi­
sólidas y conos de Gutapercha en conductos amplios y cemento 
de plata y puntas de plata en conductos atrésicos y largos. 

4 .. -Los Materiales ele Obturnción de los conductos no deben sufrir 
modificaciones en su fonna y composición una \'C7. insertados y 
deben ser füciles de remo\'er del conducto si fuera necesario. 

5. -El límite apical del material con que se obtura el conducto ra· 
cliculnr influye directamente en el tiempo de cicatrización de la 
lesión presente. 

6. -La obturación debe sellar el conducto tanto en longitud como en 
lateraliclad . 

. 7. -El resultado final del tratamiento depende ele una buena obtu­
ración, observaciones c\lnicas y trabajos experimentales lo han 
demostrado ampliamente. 
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8. -La mayoría de los casos pueden ser resueltos empicando los ma· 
· tcriales de obturación conocidos y las técnicas expuestas pero 

otras veces para conseguir· un sellado apical perfecto debe rccu· 
rrirsc a la Cirugía. 
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