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El trabajo que a continuaci6n presento, lleva por objeto desarrollar un terna que en 

especial para mi es interesante. 

Debido a la conciencia que han adquirido las nuevas generaciones de pacientes,de o:mser­
var sus organos dentarios,la Endodoncia les ofrece esta oportunidad,y adernM aumentando 

la longevidad de los dientes presentes en la cavidad oral, dando caro resultado una co­

rrecta arnaúa del aparato estogmatognatico. 

En este trabajo no se trato de expresar nada nuevo sino más bien una reOJpilaci6n de 

datos de diferentes autores,pero tratando que estos datos sean los más actuales posibles 
y de uso práctico en la práctica odontol6gica. 

En este estudio se abordaran en una forma resumida la anatanía y mxfología radicu­

lar, ya que la oonfonnaci6n externa de las raíces, determina la disposici6n y curvatura de 

los oonductos radiculares. 

También se trataran las generalidades,caro son la definición de obturaci6n,cuado se pue­

de obturar un conducto,las caracteristicas que debe tener una buena obturaci6n. 

se abarcaran los materiales de obturaci6n utilizados actualrrente en la terapia de con­

ductos. 

Se daran las características de cada uno de ellos, los nanbres ccroorciales y o::xro se pre­

sentan carercial.nente. 

se alx>rdaran en fonna resumida,las técnicas de instrum:!ntaci6n mis conocidas,para poder 

CX!tlJ:render el papel de estas para la adecuada obturaci6n de los conductos radiculares, 
CQlD deben ser preparados los conductos para poder recibir la obturaci6n final. 

Se explicaran la.a técnicas de obturaci6n mis usadas ,donde se abarcaran las técnicas con­
vencionales hasta las relativarrente nuevas cano la técnica de McSpadden y la pistola pa­

ra obturar ,propuestas en el ano de 1978 y 1917 respectivammte .. 

Citare:ros los accidentes más o:mJnes durante la preparaci6n y obturaci6n de los conduc­

tos radieulares .. 
conociendo estos tipos de accidentes y que causa los ocasiono,e1 profesional podra evi­

tarlos. 
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CAPrlUID I 

Anatomía de los conductos radiculares 

El conocimiento de la anatanía pulpar y de los conductos radiculares es condición 

previa a cualquier tratamiento endod6ntico.Fste diagn6stico anatánico puede variar por 

diversos factores fisiol6gicos y patol6gicos,además de los propios constitucionales e 

individuales. 
El exarren visual nos hará ver el tamai'io de la corona,si es nornal o si existe ena­

nisro y otra anornalidad rrorfol6gica. 

La radiografía,a su vez,rrostrará la forna y el tam:ll'io de la raíz y del conducto,si 

presentan acodaduras u otros accidentes de núrrera,forna y direcci6n,así caro efectivarren 

te el ápice radicular no está todavía terminado de fornar. 
Estos conceptos básicos de anatanía deben preceder todo tratamiento endod6ntico,es­

pecialmente en dientes posteriores que al tener varios conductos necesitan, para ser co­

rrectarrente tratados. 

M:lrfoJ.og!a de la c3iara pul.par.La pulpa dentaria ocupa el centro gearétrico del diente y 

está rodeada totalm:mte por dentina.Se divide en pulpa coronaria o cámara pulpar y pulpa 

radicular ocupando los conductos radiculares.Esta divisi6n es neta en los dientes con 

varios conductos,pero en los que p::iseen un solo conducto no existe diferencia ostensible 

y la división se hace mediante un plano imaginario que cortase la pulpa a nivel del cue­

llo dentario. 

Debajo de cada cúspide se encuentra una prolongación más o nenos aguda de la pulpa, 

denaninada cuerno pulpar ,cuya rrcrfología puede rrodificarse según la edad y por procesos 

de abrasi6n,caries u obturaciones. 

lt:JrfologÍa de los amductos radiculares. En general tienen caracteres que tienen corres­

pondencia con los de la raíz. 

Dirección.- Por regla general sigue el misrro eje de la raíz acc::npaf'1andola en sus curva­

turas propias. 

Lurren. - I.a sección transversal del conducto rara vez es exactarrente circular. 

I.a rrorfología de los conductos radiculares dificulta el hallarla,así cerro también la 

preparación y obturación de los conductos. 

Es necesario tener un aq>lio conocimiento anatánico y recurrir a las radiografias, 

tanto directas caro con rrateriales de contraste,inst:rurrentos o nateriales de obturación, 

así caro el tacto dígito inst.rurrental,para poder conocer los distintos accidentes de nu-
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rrero,forna y direcci6n,disposici6n laterales y delta apical que los conductos radiculá.-

res puedan tener. 

'l'cDnino1ogÍa de los <XJDductos radicuJ.ares 
Canducto principal.- Es el conducto irás inportante que pasa por el eje dentario y qene­

ralnente alcanza el ápice. 

CcnJucto bifurcado o ex>lateral.- Es un conducto que recorre toda la raíz o parte,más o 

nenas paralelo al conducto principal,y puede alcanzar el ápice. 

QnJocto lateral o adventicio.- Es el que canunica el oonducto principal o bifurcado(co­

lateral) ccn el periodonto a nivel de los tercios trecho y cervical de la raíz.El rec:orri 

do puede ser perpendicular u oblicuo. 

O;olucto aecundari.o.- F.s el conducto que,similar al lateral,ccrn.mica directamente el 

o::::inducto principal o colateral CXln el periodonto pero en e.l tercio apical. 

ecnmcto acxesoriD.- Es el que o:rrunica un conducto secundario <X>rl el periodonto,por lo 

general en pleno forarren apical. 

Interc:onrltx:to.- Es un pequeno conducto que cx:m.mica entre s! dos o nás conductos princi­

pales o de otro tipo,sin alcanzar el ccrrento y periodonto. 

Canducto rec:unente.- F.s el que partiendo del ronducto principal,recorre un trayecto va­
riable desembocando de nuevo en el conducto principal,pero antes de llegar al ápice. 

oanauct:oG :rotic:ul.ares.- Es el conjunto de varios conductillos entrelazados en fonra re­

ticular ,cx:m:> rrultiples interoonductos en forna de ramificaciones que pueden recorrer la 

raíz hasta alcanzar el ápice. 

O::JDaucto cavointel7adi.cular.- Es el que cxmmica la cámara pulpar cx:m el periodonto,en 

la bifurcación de los rrolares. 

Delta apical..- Io constituyen las rrultiples terminaciones de los distintos <XJnductos que 

alcanzan el forarren apical múltiple,fonnando un delta de ramas terminales. 

lpice i:adicular 

Se ha dem::strado que el forarren apical no está exactarrente en el ápice,si no que qe­

neralnente se encuentra al lado.Kuttler dice "que el oonducto radicular no es un cono 

unifante,C'Cll el di.árretro rrenor en su terminaci6n,caro se sostenía antes,si.no que está 

fomado por dos c:onos:uno largo y poco acentuado,el dentinario,y otro rruy corto pero bi­

en acentuado e infundibulifome el cerentario". 

Un 92.41 de las raíces tienen el forarren desviado del ápice anatánioo,una distancia 

nedia de 0.59 nm. 
Seltzer y ools.En la mayoría de los dientes estudiados la fomia de cono invertido 

del c:enento apical con su diárretro más pequef\o en la uni6n cerrentodentinaria y la base . 

en el forarren apical. 



P,conducto principal.A,conducto lateral o adventicio.B,oonducto lateral 
oblicuo.C,conducto secundario.D,conducto accesorio.E,conducto cavointer­
radicular.F,delta apical con foránenes múltiples. 
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Los misrros investigadores han encontrado que el cemento apical tiene una anchura que 

oscila entre 0.15 y 1.02 mn. 

El ápice es fonnado y calcificado por lo rrenos tres anos después de la erupci6n del 

diente respectivo y aveces derrora hasta cuatro anos y aun cinco anos. 

Edad y procesoa destructivos 

Respecto al lurren del conducto,se va estrechando qradual..rrente a nedida que pasan los 

anos,de manera ostensible al principio y lentamente después. 

tos procesos destructivos,caro abrasi6n,milosis,y caries lenta,pueden esti.mUlar de 

tal manera la fo:rmaci6n de dentina terciaria que llegan a rrodificar la top:::.graf!a de la 

cáwara pul par y del tercio coronario de los conductos. 

taigi tud de1 diente 

Antes de c:::x.::mmzar todo tratamiento endod6ntico,se tendra presente la longitud rredia 

de la corona y raíz,recordando que esta cifra puede m:>dificarse de dos a tres mil.Ílretros 

en mayor o rrenor longitud. 

Es la radiografía preope.ratoria y principalmmte la que hacem:is o:m 1TCSuraci6n(radiogra­

f!a con un instrurrento dentro de los conductos) el que indicara la verdadera longitud de 

el diente. 

Incisivo amtra1 y lateral superiores 

F.stos los oonciderarenos juntos debido a su similitud en los contornos, y consecuen­

terrentc las cavidades pulpa.res lo son también. 

Ha.y por su puesto variaciones en t:.amano, los centrales tienen un praredio de 23 mn,de 

larqo,mientras que los incisivos laterales son aproxiwadarrente de 22rrm.Es extrarradrutente 

raro que estos dientes tengan nás de un conducto radicular. 

La cármra pulpar,cuando es vista labiolingualnente,se observa que apunta hacia la posi­

ci6n incisal y la parte más ancha hacia el nivel del cuello.Mesiodistalnente ambos dien­

tes siguen el diseno general de su o:xona y son por lo tanto,nucho mía anchos en sus ni­

veles inc.isales. 

tos incisivos centrales de los pacientes j6venes rruestran tres cuernos pulpares.Los la­

terales tienen por lo general dos cuernos pulpares y el contorno inclsal de la cánara 

pulpar tiende a ser más redondeada que el contorno del incisivo centraL 

El oonducto va estrechandose graduallrente hasta llegar a una forma oval y transversal 

irregular y se sigue reduciendo en el ápice. 

Generalm:mte hay poca curvatura apical en los incisivos centraleS y en caso de haberla 

es usualnente distal o labial,sin embargo el ápice de los latera1es está a nenudo curva­

do,par lo general en direcci6n distal. 
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Incisivo central 

Incisivo lateral 



canina ,,..erlcno 

Este diente es el más largo de la boca posee una longitud praredio de 26.S mn. 

Muy rara vez tiene más de un conducto radicular, la cámara pulpar es bastante angosta y 

c::c:m:> solo hay un cuerno pulpar,este apunta hacia el plano incisal.La forrra general de la 

cávidad plllpar es similar a la de los incisivos pero oon la raíz mucho mis anplia que el 

plano labiolingual,la pulpa sigue este contorno,y es rrucho ná.s anplia en este plano que 

en el mesiodistal. 

El conducto radicular es oval y no ccmienza a hacerse circular en el oorte transversal, 
sino hasta el tercio ápical.La constricci6n ápical no esta bien definida caro en el in­

cisivo central y lateral.Esto junto oon el hecho de que arrcnudo el ápioo radicular se 

estrecha gradualmmte y llega a ser llllY delgado,hace la tredici6n del C9lducto dificil.El 

conducto es recto,por lo ge.neral.,pero puede rrostrar apical.rrente una curvatura Ui.stal. 
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'Este diente tiene dos raioes bien desarrolladas y CCJT{Jletamente fonnadas,las cuales nor­
na.l.nente canienzan en el tercio nedio de la ra!z,pueden ser uniradicula:ces.Independien­

te:rente de su forna externa,el diente por lo general,tiene dos conductos,=ue<1 ;:ar abd· ~ 

ntravd de un orificio apical cx:rnSn.En un pequeno porcent'l.je puede tener tres raíces .. 

La longitud prmeCio de los pr 1_.'Cr.os prerolares :-?~ de :u ::m. 

la cámar{4 pulpar es anplia bucoli.ngual.JTente,con dos diferentes cuernos pulpares,en el 

CXlrte mesiodistal la cámara pulpar es nucho rrás angosta.El piso esta redOf\deado con su 

punto mis alto en el centro generalJrente por abajo del nivel del nm:<Jen cervical.L<Js 

orificios dentro de los conductos radiculares tienen forma de embudo y se encuentran bu­

cal y palatinarrente. 

los conductos radiC"Ulares están normalJrente sepa.rados,son usualnente rectos. 

5eguDdo prmolar ouperior 

Tiene nornalJrente una raíz con un conducto radicular ,rara vez puede haber dos raioes 
a pesar de que su apariencia externa es similar al del prirrer prarolar y la del piso de 

la cámara pulpar se extiende apicallrente del nivel cervical.La longitud pranedio del se­
gundo prarolar,es mis c;¡ranile que el primero y praredia 21.s nrn.La cáJrara pulpar es ancha 

bucopalat:inanente y tiene dos cuernos pulpares. 

El oonducto radicular es arrplio bucopalatinamente angosto mesiodist.a.lrrente,se estrecha 

graduallt'enb? en sentido apical,pero rara vez desarrolla un o:;maucto circular de este 

diente uniradicular se ramifica en dos en el tercio medio de la raíz.Estas ranas se jun ... 

tan casi invariablesrente para formar un oonducto ccmín oon un orificio relativaaente am­

plio.Es usualm:?nte recto pero el ápice,puede curvarse distal.mente. 

Primor - supericr 
Tiene normalmente tres conductos radiculares,.corres¡xmdientes a tres raioes.De estos 

el conilucto palatino es el más lai:go,y en pratedio el prilrer nolar tiene una longitud de 

21 nm. 
La cámara pulpar es de foma cuadrilatera y mis anylia bucopalatinamente,que rresiodis­

talirente,tiene cuatro cuernos ?Jlpares,y el mesiobucal es el más grande,y de disello mas 

agudo.El cuerno pul.par distobucal es mis pequefto que el iresiobucal,pero mía alto que los 

cuernos restantes .. 



Pri.rrer prerrolar superior 

Segundo premolar superior 
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El piso de la cám:u'a pulpar está norna.lnente por abajo del nivel cervical y es redoodea-

do y convexo hacia el plano oclusal.Los onLicio!i dentro de los conductos pulpares tie­

nen forma de embudo y se encuentran en la mitad de la respectiva raíz. 

Se<Jm>llo lllD!ar -ior 
Por lo genera1 es una réplica en pequeiio del primar irolar, a pesar de que las raic::es 

son mis esbeltas y proporcionalmente más larga~, la raíz palatina tiene un praiedio de 

20 nm,de lonqitud,caro laa raíces no se separan 1fo m:tnera tan pronunciada OCl!D el pr:irrer 

nolar,los conductos radiculares son por lo general nenes curvados. 

El orificio del conducto distobucal,se haya 1:1\á.s cercano al centro del diente,las ra!cea, 

pueden estar fusionadas pero independientenente de esto,el diente casi s~ tiene 

tres conductos radiculares. 
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Incisivo central y latera1 inferior 

· Estos l~ conciderarem:Js juntos debido a que tanto su diseno interior cano exterior 

sor). sinillares 'y, por consiguiente tambien lo son sus cavidades pul pares. 

J\lrbos tienen un praredio de 21 rrm,de longitud,a pesar de que el incisivo central es un 

poco más corto que el lateral, usualnente se encuentra solo un conducto y sin ~lica­

cione.s. 

Sin ebargo,el incisivo lateral en especial,a nenudo se divide en el tercio rredio de la 

raíz para dar una rama labial y una lingual,debido a su posición estas ranas no son vi­

sibles en las radiografías y este segundo conducto puede ser la causa de fracaso inex­

plicable de la tera~utica de los conductos radiculares. 

t.:~. pulpar es una replica de la cámara de los incisivos superiores solo que más pe 

quena.El coJ'J:lucto radicular,es normalnente recto,pero,puede curvarse hacia el plano dis-

tal y menos f~te hacia el plano labial. . 
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Canino inferior 

Es muy parecido al canino superior pero dimensiones rrenores,tiene una longitud de 

22.5 nm.La cámara pulpa.r y el conducto radicular son,por lo general parecidos al canino 

superior y la única diferencia es que el conducto tiende a ser recto,son raras curvatu­

ras apicales hacia el plano distal,muy poco frecuente es que este conducto radicular se 

divida en dos rarras,de la misna. manera que los anteriores inferiores. 

~inf.riares 

Nonna.lrrente existe un conducto radicular,que en un poJ:Cetaje muy pequeno,se divide 

tefllXlralloonte en el tercio medio,para femar dos rarnrus que se reUl)ll!.rt oerca del orificio 

apical.La cámara pulp¡ar es arrplio en el plano buoolingual y aúnque My dos CllUnO:!I pul­

pares,solo el cuerno pulpar vestibular está bien desarrollado.El cuerno pulpar linqual 

está nuy peco pronunciado en el priner prE.m'.llar ,pero en el segundo esta mejor desarro­

llado. 

El conducto radicular ,de estos dos dientes son sirnilares,aunque son más pequellos que· 1os 
caninos,y por lo tanto son más anchos buccilingua.lnente hasta alcanzar el tercio Jll:!dio de 

la ra!z,cuando se constrHSen en un corte transversal circular. 

El conducto puede estar bastante curvo en el tercio apical de la raíz,usalJnente en di­

rección distal, 



13 

·@ 



Priner y sequndo nolar inferiaces 

General.rrente ambos dientes tiene dos raíces,una nesial y una distal asta última es 

más pequefla y redondeada que la rresial.Ambos tienen Por lo general,tres conductos.El 

priner molar tiene una longitud praredio de 21 mn,mientras que el segundo es usualm?nte 

1 nrn.más corto. 

La c.ámara pulpar,es más aaplia en sentido rresial que dista.J.,y tiene cinCX> cue.rnos pulpa.­

res en el caso del prirrer rrolar y cuatro en el segundo,los cuernos pulpa.res linqua.1.es 

son más puntiagudos. 
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Diente llm=> de ocnductoB 

Dientes~ 

Incisivo central 1 
Incisivo lateral 1 
Canino 1 
Prilrer prerrolar 1 (20 %) 

2 (80 %) 
Segundo prerrolar 1 (60 %) 

2 (40 %) 

Primer molar 3 (54 %) 
4 (46 %) 

Segundo rrolar Igual que ~l prinero 

Dientes inferiares 

Incisivo central 1 (60 %) 
2 (40 %) 

Incisivo lateral Igual que el central 
Canino 1 (60 %) 

2 (40 %) 
Prirner prerrolar 1 (97 %) 

2 (ocasionalmente) 
Segundo prerrolar 1 (90 %) 

2 (10 %) 
Prilrer rrolar 2 (20 %) 

3 176 %) 
4 ( 4 %) 

SegUndo roolar Igual que el prilrero 
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(i)turaci6n de conductos.- Se denanina obturaci6n de conductos al relleno ccmpa.cto y per­

manente del espacio vacío dejado por la pulpa caneral y radicular al ser extirpado y 

preparado. 
El estado final del tratamiento endod6ntico consiste en el obturaci6n de la totali­

dad del sistema de conductos y de sus cc:mplejas irregularidades anat6nicas en forma can­

pleta y densa con agentes selladores herméticos y no irritantes. 

La obturación total del espacio de los conductos y un sellado perfecto del forooen api­

cal a nivel de la union dentina-carente y de todos los conductos accesorios en otras lo­

calizaciones ,aparte del ápice radicular con un nnterial inerte,di.nensionalm?nte estable 

y biol6gicarrente c:::aytJatible,representan los objetivos que permiten un tratamiento endo­

dóntico exitoso.Las lesiones endod6nticas ubicadas lateral.rrente con respecto a una raíz 

o en fema asi.IOOtrica al rededor del ápice radicular y los defectos periodontales de 

origen endod6ntico recuerdan vivarrente la CCXT'{llejidad del sistema de conductos radicula­

ros o:xi sus nmerosas variantes y ramificaciones. 

Jr.Multiples vias de salida,que permi.t:~n el egreso de irit:antes,contribuyen. a la 
distribución asirrétrica de la lesi6nes.D.Lesi6n periodontal de origen endodontico. 
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Con el fin de adquirir versatilidad y pericia terapéutica,el clínico deberá danina.r 

varios rtétodos de obturación.El manejo adecuado de una sola técnica de obturación signi­

fica limitar la propia capacidad de tratar diversos casos ca:rplejos.No es infrecuente 

que la ccrnbinaci6n de varios materiales y técnicas de obturación denuestra ser un mStodo 
exitoso para obturar casos endcx16nticos inusualrrente CC111?lejos.El uso de solventes,jun­

tanente con la condensación vertical,el calor la presión hidráulica obturadora y/o los 

rtétodos de c:::arpactaci6n necánica,aunenta las probabilidades de exito en la obturación. 

casi un 60% de los casos de fracasos endod6nticos son causados aparenterrente por una ob­

literaci6n inccrrpleta de los oonductos. 

A wenos que sea posible lograr una obturaci6n densa de los conductos,el pron6sticx:> del 

diente se ve arrenazado. 

Aunque los c:erentos celladores incrementan la capacidad de obturaci6n,es necesario tra­

tar {Xl1" todos los. rredios de introducir un má.ximJ volurren central de material de obtura­

ci6n y un mínino vol\JD'ell de sellador colocado entre la porci6n central inerte y la pared 

de dentina y el material inerte rentral,lo que detenni.nará un sellado apical perfecto. 

El éxito de la obtur9ci6n del conducto depende de la configuración de la cavidad en­

dod6ntica y de una lirrpieza y m:x1elaci6n cat{)letas.Independienterrente del nétodo errplea­

do para obturar el o:>nducto. 

LDll d>jetivae de d>t:uraci6n de ca>ductos non loe siguientes: 

1.- Evitar la filtración de exudado periapical al interior del cxmducto(un conducto in­

o::npletanente obturado permite la filtraci6n del exudado tisular hacia el interior de la 

parciOO no obturada del o:mducto,donde se produciria estasis.La. degradación ulterior de 

esto líquidos que difunden desde los tejidos periapicales resultaría en una irritación 

fisiooqu!mica con inflanaci6n periapical. 

2 .. - Evita la reinfecci6n. (I.a obturaci6n perfecta de la foraminas apicales in{lide que los 

microorganisros puede reinfectar el cxmducto durante periodos de bacterem.ia transitoria. 

Las bacterias transportadas hacia el area periapical pueden alojarse,reingresar y rein­

fectar el conducto radicular y ulteriomente afectar los tejido periapicales}. 

3.- Facilitar la cicatrización y reparaci6n periapiCai por los tejidos conjuntivos. 

o:nlici.aies pera poder d>turar el conaucto radicular 

1.- El diente es asintanático.No hay dolor,hiperseisibilidad o periodontitis apical;el 
diente no genera ninguna rrolestia. 

El grado de dolor se examina percutiendo levemente el diente tratado con el extrem:J del 

mango del espejo,así caro mediante la palpaci6n digital de las láminas 6sea.s vestibula­

res y lingual que rodea al diente.Los resultados obtenidos en el diente a obturar deben 
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ser idénticos a los del adyacente no tratado.La presencia de dolar indica inflamación 

mantenida de la nenbrana periodontal,que suele ser secundaria a sobreinstrunentaci6n.Si 

se obturara el conducto antes de que desaparezca la inflamaci6n,la respuesta inflamato­

ria adicional que suele producirse por el errpa.quetamiento del conducto con los nateria­

les de obturación y el sellador suele causar un episodio muy doloroso. 

2.- El conducto está secx>.No existen exudados ni filtraciones excesivas;La filtraci6n 

excesiva de exudados se observa en los conductos con cumun.icaci6n y en los casos de for­
mación de quistes. 

J.- No existen fistulizaciones.Ia f!stula(si la hubo) debe estar oerrada. 

4.- No existe ningún olor desagradable.La presencia de olor desagradable sugiere la pa­

sibilidad de infección residual o de filtración. 

Se pensaba que la ausencia de mal olor se correspond!a con la ausencia de infección 

y por tanto,permit!a la obturaci6n de conductos. 

Grossman carQrOb6 la escasa correlación entre e1 olor del conducto y los resultados 

del cultivo,ya que se observaron cultivos positivos en nuestras de conductos sin olor 

alguno. 

Memís,el mal olor se asocia al desarrollo de qérmanes anaerobios difíciles de detectar 

a:>n las técnicas rutinarias de cultivo, 

s.- Se obtiene un cultivo negativo. 

6.- ta obturaci6n provicional esta intacta.Una obturación fracturada o filtrante deter­

mina una recontaminaci6n del conducto. 
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En la literatura se registran nuy pocos datos sobre materiales de obturaci6n hasta 

antes del siglo XIX.Destaca lo realizado por Fauchar~,quien rellenaba la cavidad denta­

ria con plaro,en tanto que I.eonard Koecker recubría la pulpa con hojas de dicho rretal 

ron el fin de atenuar la inflarraci6n¡cauterizaba con alambres al rojo vivo la pulpa le­

sionada y rellenaba el resto de la cavidad con oro,material errpleado también por F.dward 

Hudson,cn 1825,considerado el iniciador de la obturaci6n,quien rellenaba conductos con 

aro. 
F.n ese mismo siglo,a instansias de la Academia Francesa se propuso un gran premio para 

quien encotrara un material que reuniera varias especificaciones precisas,y se inició 

con lll.1cho entusiasno la búsqueda de un buen material de obturaci6n,siendo Asa Hill quien 

después de rruchos anos de frustraci6n,en 1847,dio a conocer la rrezcla "Hill Stoping• ,que 

oonsistía en una o::mbinaci6n de gutapercha blanqueada con un o:rrpuesto de cal y cuarzo, 

material que en su tienpo fue rrotivo de las protestas de parte de los odontólogos en re­

vistas esfh:ializadas,pero que fi.nal..nente logr6 la aceptación. 

A fines de la centuria,apareci6 en NUeva York un trabajo efectuado por Safford G. 

Perry,quien afirm:S utilizar un alambre de oro envuelto envuelto en gutapercha blanca y, 

en ocasiones,reoortes de gutapercha amasada en forna de punta y condensada en el con­

ducto. 

Fue en 1887,cuando la SS.White att>ezó a fabricar oonos de gutapercha. 

En 1897 ,Rollins introdujo una variedad de gutapercha con benroll6n( también fue severa­

rrente criticado ya que el benrell6n es óxido de nercurio,rraterial peligroso en las can­

tidades sugeridas l • 

En ese ticatx:>,también John Ross callahan recorendó utilizar una soluci6n de resina 

en cloroforrn:> en la que p:>día disolverse gutapercha dentro del conducto radicular CXJTO 

naterial. de obturación. 

lllQlISila> ~ IEmi a»<PLIR IC6 MATEIW\LES DB Ql'ruRl,Cictl 

1.- Fácil nanipulaci6n e introducción dentro de los conductos radiculares;a fin de cum­

plir con este requisito el rraterial debe tener un tienpo de trabajo adecuado,entendiendo 

por t.ienpo de trabajo el que transcurre entre el rrarento de su preparación y el cunienzo 

de su endurecimiento. 
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2.- Estabilidad dilrensional.- Los materiales no deben sufrir contracciones una vez co-

locados. 

3. - ~lltdad.-Goldman y OJl. ( 1978) considera que son ilrpemeables todos aquellos 

selladores que no son afectados por la hwredad.Existe una íntiml relación entre el tiem­

po de endurecimiento y el grado de solubilidad de los selladores.Aquellos que denoran en 

endurecer,son afectados más fácilnente por los fluidos tisulares y con el tierrpo solubi­

lizados por los misros. 

Los materiales con alto grado de solubilidad son,generallrente,más t6xicos,pues los p~ 

duetos solubilizados mantienen la acción irritante. 

A su vez,la solubilidad del sellador aurrenta la penrebilidad de la obturaci6n,atentando 

contra el sellado apical. 

4.- Radiopacidad.- IDs materiales deben de ser suficiente trente radiopacos.La. radiopa.­

cidad está dada por el peso atáni.co de los c:x:JttlOnentes del material y para permitir su 

visualización radiO}I'áfica adecuada deberá ser superior a la radiopacidad de la dentina. 

Distntas substancias son adicionadas a las pastas y selladores con esta finalidad. 

El. grado de radiopacidad de una obturación endcx16ntica depende de varios factores, tales 

ccm:>:Upo de sellador y conos utilizados,condensaci6n y calibre de la obturación etc. 

El uso exclusivo de pastas o selladores,sin el agregado de conos,puede condusirnos a una 

interpretación radiográfica err6nea respecto de la calidad de la obturación.El sellador 

puede quedar condensado sólo contra las paredes del conducto radicular, pema.neciendo va­

cía la porci~n central del mism::>. 

s.- Acción antibacteriana.- ros materiales deberán ser bacteriostaticos o al manos no 

favorecer el desarrollo microbiano. 

Aún luego de una minuciosa preparaci6n quirúrgica de los conductos radiculares infecta­

dos,es sabido que persisten cierta cantidad de microorganisnos que pueden,en deter:mi.na­

das clrcunstancias,hacer peligrar el éxito del trtamiento endod.6ntico.El efecto antimi­

c:robiano ejercido pJr los selladores puede por ello colaborar en la desinfección del 

misro. 
Todos los selladores poseen cierto poder antimicrobiano,el que será más a nenes intenso 

de acuerdo con el antiséptico que contengan.Existen anti~ptico de acción m:Xlerada,pero 

de efecto persistente,en tanto otros a pesar de su acción antiséptica potente,pemanece 

activos durante nenas tienp::>. 

6.-Ifi~tibiiiaiid. Loo nateriales no deberán ser irritantes a los tejidos apicales y 

periapicales. 
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En general,tod.00 los ma.teriales han demostrado tener cierta acci6n irritante.El gra­

do de irritación está en relaci6n,por una parte,con los carp::inentes químicos y las pxo­

piedades físicas del material y por la otra,con la capacidad del organisrro para contra­

restarlos. 

A) caitionentes químicos: 

Alqunas substancias por su acci6n química ejercen efectos irritantes sobre el tejido 

pttlpar y/o periapical.El formaldehido,por ejerr(>lo,a determinada conO?ntraci6n produce 

efectos tóxicos persistentes. 

las resinas contenidas en algunos carentes también poseen por s! solas acción irritante. 

~ y col. (1979) senalen que los selladores con ma.yor efecto tóxico son los que po­

seen entre los ccrrponentes del polvo, plaro o magnesio,en tanto los que nenor toxidad 

CXX'ltienen bisrruto,zinc,calcio o silic:ona. 

Los solventes de la gutapercha utilizados en algimas técnicas de obturaci6n,actúan cerro 

irritantes hasta tanto se evaporan. 

Ciertas substancias producen efecto tóxico que no se localizan en los tejidos apicales y 

periapicales,sino que afectan a órganos distantes de los eonductos radiculares.Tal es el 

ca.so del 6x.ido rojo de plaro,que aunque bien tolerado en la zona apical y periapica1,ee 

altanente tóxico para el organism:J en general. 

El oxido rojo de plaro es uno de los ccrnponentes del N2,RC2B y Endaréthasone. 

B) Propiedades físicas: 

ta técnica de preparación de las pastas y selladores m:>difican su toxicidad.La &:m.i­

ficaci6r correcta polvo-l!quido,el tientJO y la técnica de espatulado,etc. ,son factores 

funanentales en este sentido. 

El tient><> de endurecimiento taabién está íntilrammte ligado con el poder tóxico.cuanto 

nas pi:olongado es el ntismo,rMyor es general la irritación producida. 

Lanqeland{1974) sen.ala que estado de rrezcla fresca,todos los selladores son t6xicos,en 

tanto,una vez fraguados,se vuelven lentanente casi inertes. 

la cantidad de sellador en contacto con los tejidos vivos es otro de los factores a con­

siderar .Deberoos pensar que si los materia1es quedan confinados dentro de los oonductos 

radiculares,su efecto tóxico sera escaso. 

Dado que todos los selladores tienen alguna acción irri tante,es cmbeniente el uso de . 

una pe1Ícu.].a lo mis delgada posible de los misrros,evitando a su vez que entren en con­
tacto con el l1ll1'l6n pulpar y/o tejido periapical. 
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Los mecanisrros de defensa pueden canbatir una irritación mediana,pero sucumben ante 

una irritación severa.Algunos ne.teriales producen una irritación intensa,pero de escasa 

duraci6n,en cambios otros dan una irritación m:iderada,aunque su persistencia detenn.ina. 

que los tejidos tarden mucho tienpo en recuperarse. 

En las mejores condiciones,el orqanism::> se aísla del material obturatriz por aedio de 

un tejido calcificado {cierre biol6gico) ,pero en otras circunstancias se establece un 

necanism:J de tolerancia y un tejido fibroso separa al ma.teria.l de la zona apical y/o 

periapical. 

7.- Evitar los cambios de coloración de la estructura coronaria:La rea.lizaci6n de una 

técnica endcxl6ntica correcta que incluya la eliminación de los restos de conos y sella­

dores de la porci6n coronaria,asegura la ausencia de cambios de coloración debidos a los 

nateriales de obturación .. 

Ios selladores que contienen plata precipitada en sus f6rrrulas(cerrento de Rickert y pri­

ireras f6.rmJ.l.as del carente de Grossnan} ,producen cambios de coloración de la superficie 

externa de la corona dentaria debido a la penetración de la plata en el interior de los 

cc:inductillos dentarios. 

a.- Sellado Apical.:los materiales de obturación deberán sellar triclinensionalllente la 

luz del conducto radicular instrurrentado. 

Marshall y Masslcr,han puesto de relieve la irrportancia del uso de selladores en la ob­

turaci6n de los conductos radiculares,dado que los conos por s! solos no aseguran un 

sellado adecuado. 

I.a. obturación exclusiva del conducto radicular con selladores dem::>stró la presencia de 

considerables filtraciones que contraindican este procedimiento. 

La obturación del sistema de conductos radiculares podría ser considerada herrrética si 

se produjese una real adhesión entre el sellador y la pared dentinaria. 

Ainley(l970) 11\'!nifiesta:"Hasta que no sea desarrollada una técnica que permita una unión 

rrolecular entre obturaci6n y estructura dentaria,la total obturación del conducto radi­

cular será inPJSibte• .~ esto cabe deducir que la obturación endod6ntica oonsiste en la 

adaptación del material a las paredes del conducto radicular ,dependiendo el sellado del 

ajuste de los conos y de la capacidad selladora del cerento. 

n:idos los selladores sUfren deterioro con el transcurso del tienpo,lo cual atenta contra 
su capacidad selladora. 

El grado de adaptación del sellador a las i=égularidades de··las ¡>aredes dentinarias.-es­

t.4 íntbnamente ligado al corrimiento del cemento dentro de los conductos radiculares. 
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El índice de co=Uniento depende en parte del tie!T{lO del endurecimiento del sellador. 

Algunos selladores,o:rro,por ejmplo,el Tubli.Seal,tienen un alto corrimiento,pero que se 

nantienen por pcx:o Uert1?0 debido a su fraguado veloz.Fata situaci6n deberá ser oonside­

rada,dado que si el o:.n:rimiento desaparece rápidamente,el sellador no podra ser ccrrpri­

mido contra las paredes del conducto durante las maniobras de condensación lateral o 

vertica1. 

El exceso de corrimiento presenta el inconveniente de increrentar la posibilidad de 

sobreobturaci6n.La capacidad de sellado de los cementos también está relacionada con el 

tierrpo de endurecimiento de los mism:>s.I.os selladores que endurecen muy lentarrente sai 

fáci1.lrente solubilizados por los fluidos tisulares,predisponiendo a la filtraci6n. 

9.- Posible desobturaci6n del oonducto radicular:Existen dos situaciones en las cuales 

es menester la rem:cl.6n del miterial de obturación del conducto radicular. 

Una,la eliminación tota1 para permitir rehacer un tratamiento endodóntioo previo defi­

ciente y otra la eliminación parcial, con el objeto de preparar el conducto para recibir 

un anvlaje protético. 

tos conos de gutapercha por su solubilidad en claroforno,x.ilol,eucaliptol,etc. ,pueden 

ser facilmente retraidos de los conducto,peonitiendo la desobturaci6n parcial o total. 

CJagífjay:fón de loo m.teriales de d>turac.i{:a eoda)6ritima 

Se intentaron nurrerosas clasificaciones para agnJpar a los diferentes materiales 

utilizados en la obturación de los conductos radiculares.Las misrras han sido elaboradas 

de acuerdo con distintas consideraciones tales oomo:acci6n del material,naturaleza del 

misrro,velcx:idad de reabsarcl6n,etc .. 
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<nU! DE GU'l'APl!>lCBl\ 

La gutapercha fue introducida en el caIT!?O endodóntico por llOWlan en 1867 .Producto de 
secreción vegetal,es quimic:anente un ¡Xll~. 

Desde el punto de vista molecular,la gutapercha es el isánero trans del poliisopreno 

y se encuentra en fonra. cristalina en aproxirradamente 60% .. El ~ cis es una gma. na­
tural de forma amorfa.la similar estructura rrolecular de la gutapercha y la qooa. eXplica 
ruchas de las sinú.litudes en sus propiedades físic.as,si bienn el CXXl{lClrtamiento necáni.co 

de la gutapercha se parece más al de los polllreros parcialnente cristalizados,debido a 

la diferencia crucial de forma. 
La disposici6n lineal de sus molkulas la hace más dura y quebradiza que su isárera 

la gana natural.E"s riqida a ta1tJeratura ordinaria, haciéndose flexible entre 25° e y 30• e 

y blanda a 6d' e aproxirnadarrente. 

Expuesto por cierto tiesrpo a la acción del aire y la luz,los CXXl05 de gutapercha se tor­

rum quebradizos debido a un proceso de oxidación degenerativa. 

Oliet y Sorin(l977) observaron que las propiedades físicas de los conos de gutaper­

cha se rrodific.an con el correr del ti~.Estos autores realizaron controles durante 24 
sem:uias,not:ando los rrayores cambios entre 40 y 60 dias.La intensidad de estas alteracio­

nes es directamente proporcional al aurrento de la ten{:>eratura,por lo cual recaniendan 

la conservación de los oonos de gutapercha en lugares frescos. 
La acción termi.ca produo.;i: trodificaciones en la forma de cristallzací6n de la quta­

perclla,confiriéndole características ténnicas y vol=étricas diferentes. 

Por ejerrplo,si la gutapercha alfa(estado natural de la gutapercha)se la sarete a 

teirperatura de fusi6n(65"Cl ,obtenem:is una gutapercha aaorfa que al ser enfriada norwal­

rrente adopta una nueva forma critalina llamada gutapercha beta,que es la que se expende 

en el carercio dental. 
En cambio oon el enfrianento lento de la gutapercha amxfa,se produce la critaliza­

ci6n de la misrra nuevarrente en su forma alfa. 

La irodificaci6n en las cadenas rroleculares altera las características térmicas del mate­

rial y por ello la gutapercha Beta posee una ten{:>eratura de fusión diferente a la guta­

percha alfa.Terr{:eratura de fusión de la gutapercha alfa:6S C,terperatura de fusión de la 

gutapercha Beta:SEi" C. 
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Friedman y col. (1977) analizaron la <Xll\X)Sicl6n química y el C<J1ll0rl:amiento físico 

de 5 rrarcas de conos de gutapercha obteniendo los siguientes resultados; 

Ca!posici6n química: 

Gutapercha ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 18.9\ a 21.B\ 

Oxido de zinc •••••••••••••••••••••••••••••••••• 59.l\ a 75.3\ 

Sulfatos rret:ál.icos ••••••••••••••••••••••••••••• 1.5\ a 17.3% 

Cera y/resinas ................................. 1.0\ a 4.l\ 

Si bien existen varias variaciones en cuanto a la proparci6n en que .interviene cada 
cx:rrponente,es in{lortante destacar el nantenimiento,en las diferentes marcas,de una ccns­

tante entre la cantidad de elerrentos orgánioos(gutapercha y cera y/o resina) 23.l\ apro­

:droadamente y el"1l"entos inorgánicos(6xido de zinc y sulfatos rretál.ioos)76.4\ aproxinlada­

mente. 

Estos autores también observaron que el contenido de gutapercha es inversamente propor­

cional al de cera y/o resina,en tanto el óxido de zinc lo es al de sulfatos rretálioos. 

El exoeso de óxido de zinc disminuye la capacidad de elCX1<]aci6n de la gutapercha., 

voloviéldola más frágil y atentando oontra el corrimiento del material.La falta de cn­
rrimiento disminuye la posibilidad de adaptaci6n del material a las paredes del conducto 

radicular.El corrimiento de la gutapercha surge a partir de la capacidad de viscoelasti­

aidad.Esto significa que,saretida dentro del conducto a una fuerza de condensaci6n rmn­

tenida durante un breve lapso,el material se deforma. plásticanente.Cuanto mayor es su 

defcmnaci.6n plástica,ma.yor es el corrimiento.Por otra parte,si para ganar corrimiento es 

disn.inuida excesivan'ente la cantidad de óxido de zinc,el cxmo pierde rigidez doblándose 

cx:n facilidad.Esta situación impediría el uso de los núireros más finos. 

Fórnlll.a de la gutapercha cristalizada en su fama Beta 
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La. radioplcidad de los conos de gutapercha está dada ftmdarrent.al.Jrente por la presen­

cia de los sulfatos de rretales pesados adicionados.El grado de radiopacidad es variable 

en las diferentes nu.rcas.Los estudios de biccrrpatibilidad rruestran a la gutapercha o::m::> 

un material bien tolerado. 

Los hallazgos de Schilder y col.(1974} respecto a las propiedades ternarecánicas de 

la gutapercha,perrni.tcn refor..ar el concepto de viscoelasticidad del naterial.Oichos au­

tores carprob..U'on que saretida la gutapercha a calor y presi6n en un sistana traxial o 

sea entre tres paredes(serejnnte a lo que acontece en el sistena de ccnductos radicula­

rcs),se necestaría una fuer-...a clínicarrente .iJrp::Jsible de realizar a fin de obtener la 

carpresi6n del m.l.terial.Se entiende p:ir carpresi6n a la disminuciál de la distancia in­

ternolecula.r dcl misrro.Lo que en redlid.J.d es lo;rado en esta situacién,es la cc:rrpa.cta­

ciál del mltcrial por eliminación de los espacios nonra.lrrente existentes o:no ccnsecuen­

cia de su fabricacién. 

La ausencia de carpresién signific.J. qt.."e por nis que se ablande y ataque la gutape..rcha 

C'altra las pa....-edi?s del ccodc.cto radicular, no se prOOucirá en ningún zrarento un fenáreno 

de resorte o rebote del roterial centra dichas paredes. 

Los ccioos de qua~~ se elaboran de diferentes taml!'ios, loogitudes y en colores 

que van dcl rosa pálido al rojo fuego. 

Sc!fl m.mufactcrados en dos fc.rn'\S difere-ntes o:nos estandarizados 'f no estandariza.des 

~bido a q-..>e los ccr.os estand.3.ri::adcs p::seen cr.a C'Cnfiguracién afinada y un d.iá...""e:L~ 

similares a los de los inst.nr.entos utili:.a.dcs en les conductos radiculares,estos ccrx;s 

(nlrerOS 15 a HO) sen u..~'ll:rente er.pleadcs caro cenos p.riJ:nrios. 

tos ccn:is oo estar.dJ.ri=adcs{o o::nvercicr..a.lesl,de ccnfiguracién mís afi.nada,sai uti­

les caro cenos sec'.!.~ics o auxilia_""'eS en la o:::r.densaciái lateral o vertical.Cebido a 

su fonm mis infundibu.lar,lcs C'Cl1CS C'Cn'll"Emcicr.ales en los ~'"Jos XXfino,Xfino,fL~ ac­

t&n o::aoo CO:"OS prinaric=s. l!"dS rigidc:::s q~ lc:s p;que.i'k:s cax::s esta.ndarizados,en el o.so 

de ccnluctos ~-
Los cco::is de gut~ p..:eden ser adqui.riCcs en recipientes estériles y deben de ser 

ref.rige.r300:3 p.:l...-a p...'"'Olcngar S!l ,dda útil de all:ac:er.acti.ento.CUando la gutapercha adquiere 

un carácter ~3.di:ro Ccl:>ido al em""ejeci....-tl.ento y a la c.:riCacién deber ser desea..~. 

aW>.,.~ se ha detcst-'"300 qce ~ ser rejuvenecida eedi.an.te calentamiento y eo.fri.arento 

al ternao..'cs. 
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1.- Pueden ser carpactadas y se adaptan extrema.drurente bien a las irrequ.laridades del 

OXlducto rrediante los nétodos de condensación lateral y vertical. 

2.- Se disuelve <XXl facilidad.La gutapercha se disuelve ccn algunas substancias disol­

ventes,generalnente cloroforo y x.ileno.La disponibilidad de estos disolventes hace de la 

gutapercha un material de obturación de conductos nuy versátil.El claroforrro disuelve 

por cc:npleto la gutaperchil,quc se erT{Jlea entonces cato cloropercha;el eucalipto! disuel­

ve parcial.Jrente la gutapercha y se utiliza caro eucapercha.El clorofonro también puede 

reblandecer este nnterial,que se errplea enton~ ceno método de i..rrpresi6n interna de los 

o:inductos de mayor ~o. 

J.- Inerte.La gutapercha es el material ne.nos reactivo de todos los errpleados en odooto-­

logía clínica. 

4.- Tolerancia hística.La. gutapercha es tolerada por los tejidos(no alergenioos). 

s.- Estabilidad dimensiorol.La gutapercha apenas presenta caiÑ>ios dirrensionales después 

de endurecida,a pesar de las m:xlificaciones de tBJt>eratura. 

6. - No al tcran la coloraci6n de los dicn tes. 

7.- Opacidad radiolÓ]ica.La gutapercha es radiopaca y se reconcce fácilnente en la ra­

d.iog:rafía,cx:m:i suo;de OJn la rrayoría de los materiales de obturación endodontiCXJS. 

8.- Plastificaci6n con el calor.El calentamiento de la gutapercha. permite su <Xrtt:>resi6n 

con inst.ruJJentos atacadores,aumentando así su volurren. 

9.- Pueden ser fácil.mmte retirados del interior del conducto cuando es necesario. 

l'.lC5Vml1'JIJl DI! LA amPmalA 

1.- Falta de rigidez.La gutapercha se dobla con facilidad cuando se ~ine lateral.­

rrente,lo que dificulta su aplicaci6nn en los conductos de pequeJ'io t:ani:lfto{es decir menar 

de 35). 

2.- Carece de adherencia.La gutapercha no se adhiere a las paredes del conducto;en con­

secuencia,es necesario aplicar sellador. 

J.- Puede ser fácilmente desplazada irediante presi6n.La gutapercha permite la distorci6n 

vertical por ttedio del estiramiento.Este fenáteno no es capaz de inducir una sobre ex­

tensi6n durante el proceso de condensación.A menos que se encuentre una obstrucción o 

que se encuentre rodeado por un asiento apical definido,la qutapercha puede ser introdu­

cida oon facilidad ll'ás allá del forairen apical .eon el fin de asegurarse que esto no ocu­

rra es necesaria una rreticulosa preparaci6n endodontica con la creacién de un asiento 
definido o estrechez a nivel de la porción apical en la unión dentina cenento. 
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Sl!LLAIJCllES 

Los selladores se diferencian de las pastas pues la interacción química de sus can­

ponentes conduce a su posterior endurecimiento o fraguado. 

El objeto de su uso es el de rellenar la interfase concrpared dentinaria del conduc­

to radicular ,a fin de carpensar las deficiencias de ajuste de los conos y asegurar el 

sellado tridllrensional de los oonductos radiculares. 

La mayoría de los selladores del conducto radicular contienen carente de 6xido de 

zinc y eugenol,aunque también se utilizan otras resinas.Los selladores del CXJnducto ra­

dicular,para que sean eficaces,deben producir un sellado que sea tolerado (X)r el tejido 

periapical. 

En la actualidad, todos los selladores nuestran una buene capacidad de sellado,aunque 

producen inflatrlilci6n periapical variable,de intensidad leve a grave,a los pocos días de 

la cerrentaci6n. 

El sellador del conducto radicular actúa o:roo: 

1) Agente de fijación para cerentar el cono primario bien asentado en un conducto,de no­

do muy similar a la fijación de una i.no:ustacl6tr:on"W\a:·prepat"aéfón'='ett~1tai-ia· mediahte-

1,.--..ni:áción!:a1<:t6sfntó-aé · •inc. 
2) Un obturador que suprime las discrepancias presentes entre el cono y las paredes del 

conducto. 

3) La fWlci6n más ilrpJrtante de los selladores de material semis6lido es su efecto lu­

bricante.La gutapercha material de escasa rigidez,debe lubricarse c:::orrectanente para que 

alcance la posici6n desaeda en la regi6n apical de la preparaci6n.Por ello la selecci6n 

del sellador depende,hasta cierto punto,del grado de lubricaci6n en catla caso,ya que hay 

nurrerosos selladores con distintas propiedades físicas. 

Antes de endurecerse,el cerrento debe poder fluir y obturar los CX>nductos accesorios y 

los foramina apicales múltiples rrediante las técnicas de condensación lateral y vertical 

TOdos los selladores son radiopa.cos,por lo que es fácil visualizarlos en la radio­

grafía.Esta propiedad es muy inportante,ya que permite detectar la presencia de con­

ductoa accesorios,areas de reabsorci6n,fracturas radiculares y la fonra del forarren api­

cal y otras estructuras de interés. 

ros selladores más populares contienen agentes antibacterianos,par lo que el efecto ger­

micida aparece iJmediatanente después de su colocaci6n. 

Todos los cerentos selladores alt:anente t6xicos cuando están recien preparados.Sin em­

barqo,eu toxicidad se reduce en gran nedida una vez solidificado. 
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El 6xido de zinc eugenol ha sido profunda.man.te investigado y utilizado en la prác­

tica clínica,ccrro protector dentario y rraterial de obturaci6n ten{Jorario de cavidades. 

Sobre la base del 6xido de zinc eugenol han sido elaborados distintos selladores en­

dod6nticos ,adicionándoles substancias para modificar su velocidad de endurecimiento,co­

rrimiento, radiopacidad, bi.carpatibilidad ,etc. 

La carbinaci6n del óxido de zinc con el eugenol asegura el endurecimiento de estos 

cenentos para un proceso de quelaci6n,cuyo producto fina1 es el eugenolato de zinc.El 

inc::renento de la hurredad y la tenperatura aceleran el endurecimiento del cesrento. 

Jonck y col. (1979) encontraron un aum::?nto de la cantidad de zinc en la dentina de 

las piezas dentarias obturadas endod6ntica.nente con oerrentos con base de 6xido de zinc 

eugenol.De acuerdo con dichos autores,la presencia de agua en el conducto produce hidró-

1isis del 6xido de zinc eugenol,dando caro resultado la liberaci6n de zinc.El zinc mi­

graría vía conducUllos dentinarios hacia la dentina y allí renplazaría al calcio de la. 

porci6n mineral,lo cual torna lt'ás quebradiza la estructura dentaria. 

ta obturacion de cxmductos cx:m óxido de zinc eugenol,rrostrCIFOO una i.JJtX)rtante res­

puesta inflanatoria apical y periapical. 

Cele\to de GiXlssmn(Proco-Sol,Non-Staining) 

Pol.vo: 

OXido de zinc •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 42 partes 
Resina hiclrogenada ••••••••••••••••••••••••••••••••• 22 partes 
Subcarbonato de b:i.snulto •••••••••••••••••••••••••••• 15 partes 
Su1fato de bario ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 15 partes 
Biarato de sodio anhidro ••••••••••••••••••••••••••••• 1 parte 

Liquido: 

Euqenol 

El óxido de zinc representa -el COTp:lnente fundam?!ltal del polvo y su carbinacicSn oon 
el euqenol asegura el endurecimiento del sellador. 

El agregado de resinas a!Jl\2tlta la plasticidad y adhesividad del cerrento. 

El subcarbonato de bism.ito le otorga suavidad,en tanto que el borato de sodio retarda el 

tierl{>O de endurecimiento del sellador. 

El euge.nol,CC111?Cnente líquido de la f6rnu.la,antiséptico y anodino,con capacidad que-­

lante en presecia de óxido de zinc. 
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!n(X)loro o anarillo claro,el obscurecimiento por acción de la luz y el aire presenta su 

transfonración ácido cariofílioo,nr:rrento en el cual debe ser descartado su uso.Se can-­
porta ci:no irritante del tejido pulpar.y periapical. 

La preparación del cerrento debe ser realizada espatulando ¡:olvo y líquido en una lo­

seta de vidrio pulido,tratando de incorporar lentanente la ne:yor proporción de polvo 

posibl.e,hasta que la nezcla permita ser levantada en forna de hilos a una altura de 2an 

duarante 15 segundos,sin rarperse. 

El correcto espatulado penni.te incorporar una mayor cantidad de ¡x>lvo,disminuyendo 

con ello la proporci6n de eugenol libre,lo que reduce el poder irritante del cemmto.I.as 

mezclas excesivrurente fluidas aunentan en general,la contracci6n de los ceoo.ntos.El Ce­

Rl?nto de Grossrran posee un tienpJ de endurecimiento sumrurente lento. 

Omt.ro del conducto radicular,el tiertt;>O de endurecimiento se reduce debido al grado 

de humedad y a la taJi)eratura existente. 

La radiopacidad del Cerrento de Grossrnan,ccrrparada con la de otrt:>s selladores es rre­

diana,y aunque para Grcssman ella depende de la presencia del sulfato de bario. 

El carente de Grossman se considera de rroderado COITimiento. 

Los c:erentos d~ 6zi..dd·de·'zinc y el:Jeno1·1t10astran¡~~q~;wn'ttat1eiories:'1fü.Yofe.9 cónr.:o­

cl-.-ctt'rl!r ·del·: .bimpo. 

A peMr de la resina que contiene,el c:em;.nto no contiene una adecuada adhesi6n a las 

paredes dentarias. 

Presenta un correcto sellado en las obturaciones con Carento de Grossnan. 

El poder anti.bacteriano es considerable. 

Respecto a su bicoopatibilidad,presenta toxicidad acentuada durante las prirreras horas, 

tornándose luego moderada. 

Ha.y ausecia de rea.cci.6n inmunol6gica con el uso del ~to de Grossman. 

ta sobreobturación accidental con c.err.:mto de Grossman se reabsorbe 100.y lent:aroonte, 
cmprtándose cerro un material alt:.3JTEnte irritante para los tejidce periapica.les. 

Capurro( 1964 l evaluó radiográticanente en la zona periapical la velocidad de reabsorción 

de dicho certento,observando que 1 nm de superficie radiográfica del m.islto era reabsorbi­

da en aproximadamente 12 mases. 



CEaelto de Ridcert(Kerr Pul.p canal Sealer.-Sybron Kerr-,Michigan,USA) 

Polvo: 

Plata precipitada •••••••••• •••••••••••••• •• •••••••••••30 g 

OXido de zinc ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 41,21 g 

Aristol ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 12, 79 g 

Resina blanca •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 16 q 

Liquido: 

Esencia de clavo ........................................... 78 ce. 

BáJ.sairo del Canadá •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 22 ce. 

La plata precipitada se dispersa fácilmente en la zona perapical,siendo rodeada r.t­

pidaJrente por los fagooitos.Oando el t:anano de las partículas del material,resulta nece­
saria la acci6n conjunta de varios macr6fagos,constituyendo células gigantes de cuerpo 
extra.no. 

El aristol{Diyodoti.nol) posee un 43% de yodo,que se desprende en forma lenta y en 

manar proparci6n que en el yodofomo,siendo por ello su acción mis débil y ~ irri­

tante. 

El Carente de Rickert es preparado mezclando el contenido de una cápsula de polvo 

con una gota de líquido. 

El endurecimiento •in vitro" de la rrezcla ccrnienza a producirse entre 15 Y 30 m.i­

nutos,para ccrrpletarse a la hora de preparada.Teniendo en cuenta que el endurecimiento 

se acelera en el interior del conducto por la presencia de rrayor humedad y terperatura 

el tim{>O útil de trabajo del sellador resulta considerablem?nte escaso. 

Su al ta radiopacidad, car.parada con la de otros selladores con base de 6xido de 

zinc eugenol,es debida principalrrente al efecto de la plata precipitada. 

Weisrran{1970)lo considera con rrenor corrimiento que el 'l\J.bli Seal y la Kloropercha y 

no mayor que el Diaket,AH 26 y Cenento de Grossran. 

Respeto a su estabilidad dimensional,presenta los índices rrás bajos de contracci6n. 

La adhesi6n del cerrento de Rickert a las paredes dentarias es escasa. 

Presentan poca actividad antibacteriana .. 

Presenta peca irritación a los tejidos. 

La toxicidad del Cenxmto de Rickert es fntx>rtante durante las prineras horas,pero el 

efecto se reduce pronto debido al rápido endurecimiento del sellador. 

El material sobre obturado tiende a ser reabsorbido,y partículas de plata se observan 

en el iterior de los fagicitos. 



rubli Seal(Sybron Kerr,Michigan USA) 

Carposic.i6n aproximada de la rrezcla de la base y el. catalizador: 

OXido de zinc ................................ 57 ,40 \ 

Trióxido de bisrm.ito .............................. 7 ,SO \ 

Oleorresinas .................................. 21,2s \ 

Yoduro de tiznc::>l •••••••••••••••••••••••••••••• 3,75 \ 

Aceites •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 7,50 % 

Modificador ....................................... 2, 60 \ 
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El 'l\lbli Seal es presentado en dos tubos(ba.se y catalizador) .su preparaci6n debe 

ser realizada espatulando porciones iguales de cada tubo,hasta obtener una rrezcla ho­

coogénea.El material recién preparado tiene una consistencia fluida y coloración blan­

quecina. 

su endurecimiento dentro del conducto radicular es rápido,presentando por lo tanto 

dificultades cuando se desea CXJttegir la obturación en forma imedi.ata.Debido a ello, 

en las piezas dentarias con varios conductos radiculares,las naniobras de obturación 
deben ser aceleradas o,en su defecto,preparar una rrezcla de sellador para conducto a 

obturar. 
IQS resultados "in vitro" indican para el 'l\Jbli Seal un tienpo de endurecimiento de 

aproxinadaroonte 17 minutos. 
Su radiopacidad es adecuada, lo que depende, fundarrental.nente,de la presencia del 

trióxido de bismlto y de yoduro de t..i.nol.Entre los cerrento con base de 6xido de zinc 

eugenol,el 'l\ibli Seal es menos radiopaco que el cemanto de Rickert y más radiopaco que 

el Cemanto de Grossman. 
Apenas preparada la rrezcla,{X)See un alto corrirniento,pe..ro disminuye más rapidarren­

te debido al endurecimiento del sellador. Tiene nayor corrimiento que los carentos de 

Rickert y Grossrmn.Si bien esto es una ventaja para la obturaci6n de anfractuosidades, 

o:mductos laterales, delta apical,etc. ,presenta el. inconveniente de aunentar la posibi­

lidad de sobreobturaci6n. F.s conveniente llevar el material con instrurtento de mano 

(limas K) ,trtando de pincelar ligeranente las paredes del conducto radicular.La col~ 

caci6n de una catidad excesiva de sellador,lleva también i.Irplícito el peligro de so­
breobturaci6n por la .irrpulsi6n que sufre el rraterial con el cono de gutapercha. 

El grado de sellado obtenido en las obturaciones con TUbli Seal puede ser considerado 

satisfactorio. 



B) RESINAS PLASTICAS 

AH 26(De Trey Freres S.A. ,suiza) 

Es una epodxiresina,también llamada resina etoxilina,y oontiene macrmoléculas 

alifáticas ara.áticas que deben ser unidas entre sí por un edurecedor. 

Fue introducida en el carrpo endodóntico por Schroeder en el ano de 1954. 

Polvo: 

Polvo de plata .......................................... 10 % 

Oxido de biSITUto ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 60 % 

Di6xido de titanio ....................................... 5 % 

Hexanetilentetramina ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 25 % 

Resina: 

De aspecto vicoso y transparente. 

El 6xido de bi..~to es un polvo inerte,astringente,rredianarrente antiséptico y pro­

tector de las heridas. 

El óxido de titanio pertenece al grupo de los polvos protectores con cierta acci6n an­

tiséptica,siendo qu.úni.carrente isoluble. 

La hexanetilentetramina o rretenarnina actúa c:aro endurecedor at6xico en la uni6n polvo 

-galea.Es químicoirente reductora y a pH ácido libera forrroaldehido fórmico posee un 

efecto similar al trioxirretileno,pero a diferencia de éste se presenta en qas. 

La porcl6n adecuada de preparación es de dos partes de polvo por una de jalea,en vo­

luiren. 

El aurre.nto de la cantidad de polvo mis allá de la relación 2 a !,produce un efecto tó­

xico ~te.Esto debe tenerse en cuanta dado que,de acuerdo con las indicaciones 

detalladas en el prospecto,sería factible el calentamiento de la loseta durante el es­

patulado,a fin de incorporar mayor cantidad de polvo a la rrezcla. 

A tE!fit>eratura corporal el AH 26 endurece entre 24 a 48 hrs,en tanto que a tetpera­

tura ambiente (2cf C) demora entre 5 y 7 dias. 

Una vez curada la resina se presenta caro un mterial duro y quími.carrente resistente. 

Su radiopacidad es inpJrtante debida al alto peso atánico de varios de sus cc:xrpJnentea 

Este sellador presenta una alto corrimiento.Esta situación es CXlt(JrOba.lble clínicarren­

te,dado que dentro del oonducto radicular el naterial fluye con facilidad al ser im­

pulsado por los instrurrentos de mano o de espiral de lentulo.En las obturaciones con 

este materia1 las naniobras deben de ser cuidadosas para evitar las posibles sobreob­

turaciones accidentales. 

Su adhesividad es significativa aun en presencia de hwredad. 

Fogel. (1977) destaca el sellado adecuado conseguido con este rraterial aun después de 

30 días de insertado. 
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El efecto antibacteriano del AH 26 es escaso y s6lo se manifiesta al o::xnienzo de 

su polimerización.Esto se debe a la liberaci6n de fomoaldehido,producida por la ac­

ci6n y desdoblamiento de la hexairetilenteramina. 

La acción anti.bacteriana de AH 26 sólo se desarrollaría durante las dos prirreras horas 

de preparado el material. 

El AH 26 no tiene acci6n terapéutica,sino exclusivarrente de relleno. 

El AH 26 produce una reacci6n inrrediat.a intensa o rroderada que se suaviza con el co­
rrer del tieapo. 

La sobreobturaci6n accidental con AH 26 es cl!nico-radia;ráficanente bien tolerada por 

los tejidos periapicales,dependiendo su evolución de la cantidad y condesaci6n de la 

misra. 

Dial<et A(Espe GMBH,Seefeld/Oberbay.Germ>y) 

Es una resina polivinílica en un vehículo policet6nico con el agregado de dihidro­

xi-hexaclor-difenilmetano(Hexaclorofeno}cano antiséptico.Fue introducida por Schmitt 

en el allo de 1951. 

Polvo: 

Fosfato de bisnuto ........................................ 0,300 g 

OXido de zinc ......................................... c.s.p. 1.000 g 

Jalea: 

Hexaclorofeno ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• O.OSO g 

Diclorodifeno ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 0.005 g 

Trietanolamina •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 0.002 g 

Acetofenona de propionilo ••••••••••••••••••••••••••••••• O. 760 g 

Copolírreros de acetato de vinilo, 

cloruro de vinilo,vinilisobuUléter ...................... c.s.p. l g 

Arrbos fracos vienen acxu¡>aflados en la caja -por un disolvente miscible en agua,poco 

volátil y considerableoente bactericida. 

Disolvente: 

Diclorofeno ............................................. O, 005 g 

Diacetato de trietilenglicol ••••••••••••••••••••••••••• 0,115 g 

Dinetil-fortnanri.da ...................................... c.s.p. l g 

El -polvo es el que le otorga radiopacidad a la rrczcla debido a la presencia de 
biSlllltO. 
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El hexaclorofeno posee una acci6n bacteriostática superior al fenol y es parcial­

mente inactivado cuando entra en contacto con los líquidos organices. 
ta. porción adecuada se loqra canbinando das pequei"ias gotas de la jalea con \lna nedida 

de polvo. 

Es fuportante observar correctarrente la relación polvo jalea. una pasta muy consistente 
endurece con rapidez,pierde pcx!er adhesiva y dificulta su introducción en el conducto 

radicular.Si es poco consistente disminuye su radiopacidad,aurrenta la accí6n irritante 

y por su fluidez,predispone a las sobreobturaciones. 

El tiempo de endurecimiento es de 2 a 3 horas.Su ma.nípulaci6n se ve dificltada porque 

el aaterial,adquire rápidasrente una consistencia viseosa,reduciendo el tiempo de tra­

bajo a 6 minutos aproxi.nadarrente .. 

El indice de corrimiento es bajo,posee estabilidad dim:?nsional,y muy peca solubilidad 

presenta la capacidad de adhesividad,aun en presencia de hUITedad. 
Presenta un correcto sellado acarpaf'iado de conos de gutapercha. 

C) RESINAS liIOROFILICAS 

_Bydron(NPD Dental Systems,Inc .. New York,U.S.A) 

'YS una resina hidrofílica acrílica que fue introducida en el canpo endodóntico en 

el ano de 1975.ta obturación de los conductos radiculares con Hydron se realiza llevan 

do el rraterial mediante un sistema de inyección con jeringa,errq::.leando agujas del cali­

bre correspondiente al últirro instrummto utilizado en la preparación quirúrgica. 
La caja del Hydron contiene: l) sobres. con la jalea 2) ccmpr.imi.dos plástioos que 

contienen el polvo,3) agujas de diferentes calibres para llevar el material al inte­

rior del conducto radicular, 4} jeringa plástica o rretálica. de inyección. 

Cttlposici6n del Hydron: 

Polvo: 
Sulfato de bario .............................................. 99,5 i 

Benzoil peróxido •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• o,s % 

Jalea: 

Poli(2 hidroxietílJretacrilato) 

Lil jalea es un gel hidrofílico basado en los productos de reeterificaci6n alcoho­
lica de rretacrilato con etilenqlicol.. 

Hado de preparaci6n:Sobre una loseta •e vidrio se nezclan con espátula rretálica,una 
rredida o sobre de jalea con el polvo contenido en una cápsula. 

Previamente a la rrezcla es conveniente diseminar el polvo a fin de evitar la forwaci6n 

posterior de qrumos.El polvo se aqreqa a la qalea espatulando con cuidado para lograr 
una mezcla haoogénea o también se puede utilizar un amalgamador .. 
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Ea aconsejable tener preparada la aguja seleccionada de acuerdo con el calibre del 

del insl:rl.ml?nto enpleado en últirro término.La. agujas vienen m.m:~radas en relación con 

los instrurentos endodónticos de la serie estandarizada. 

Ccm:> control,antes de proceder a la obturaci6n,es conveniente probar la aguja en el 

CXJnducto y hacerle una pequena muca a la rredida de la conductaretr!a. 

El espatulado de la pasta deberá prolongarse durante 50 se<JW1dos y por no mís de 

un minuto.Pasando este tienp:> la rrezcla tooará un color rosa pálido,lo cual indica el 

ccmienzo de la polirrerizaci6n. Finalizando el espatulado deberá ~se el receptáculo 

de la aquja,evitando las burbujas de aire.Realizada esta m'ln.iobra se enrosca la aguja 

ya cargada a la jeringa. 

De esta manera se lleva la aguja al intrior del cxmducto radicular de acuerdo axi 

la medida de la OJ11ductaretría registrada. Ya en la za\a. apical se retira 1 nm y se gi­

ra la rosca del émbolo en el sentido de las agujas del reloj para ir descargando el 

material.Este procedimiento debe ser continuado a lo largo de todo el conducto radicu­

Iar.evitandoo. la introducci6n de burbujas de a.ixe. 

'larrbién existe una presentaci6n donde se descarta la jeringa rretálica a rosca,rerpla­

zándola por una jeringa de plástico con el émbolo la presión o bien por una jeriqa ne­

tálica tipo pistola,que facilitan la tarea de descarga del materiaL 

Previamente a la obturaci6n ,el conducto radicular deberá seco.A pesar que el Hydron 

p:>lineriza en presencia de agua,~ el exceso de esta adquire una estructura esponjosa 

denm:ando su endurecimiento total.Por ello el Hyd.rcn es blando en los tejidos(zooa pe­

ri.apical.}y duro bajo condiciones adirosféricas. 

B1 tietpO de trabajo es l'llly reducido (entre 5 y 10 minutos),lo cual. es un inconvenien­

te en la obturaci6n de piezas dentarias con varios conductos.ta situaci6n se cxnplica 

aún nás si diferen los calibres de los conductos instrurrentados,pues en este caso se 

hace necesario el recanbio de la aguja.Esta circunstancia obliga a la preparación de 

una nezcla de Hydron por cada oonducto a obturar. 

El tierp:::> de endurecimiento es de aprox.ima.darrente de 15 minutos y la obturaci6n, 

tal CClll) la recanienda sus precursores,debe ser realizada con Hydron exclusivanente, 

sin al adici6n de conos de gutapercha. 

Puede presentar con frecuencia la presecia de burbujas de aire que quedan atrapadas 

entxe descarga y descarga del material. 

la radiopa.cidad depende únicanente del polvo que contiene sulfato de bario 

El corrimiento que posee es alto dado que debe fluir librenente por el calibre de 

la aguja. 
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El Hydron es considerado por sus precursores caro d:irrensionalrrente estable,una vez 

que alcanza su equilibrio acuoso.El exceso de agua m:xUfica la estructura del material 

Una vez polimerizado el Hydron posee una dureza apreciable,pe.ro si se sarete al oon­

tacto con los líquidos welve a ablandarse y expandirse. 

A pesar del ajuste del material a la pared dentaria,su capacidad de sellado es de­

ficiente,debido a la sorci6n de líquidos en rredio hÚlredo.Esta situación debe ser con­

siderada dada la presencia frecuente de hurredad tisular,exudado y/o sangre en la zona 

apical y periapical. 

Si bien el Hydron no posee acción antibacteriana, trurpx:o estirrularía el crecimien­

to de microorganismos. 

O) GuTAPERCHA f'l)!)IFICADA. 

k1.o:tqlerka N/O (Union Broa.ch Co. ,U.S.A.) 

Polvo: 

BálsaJ!D del Canadá ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 19. 6 % 

Resina de Colofonia .......................................... 11.B \ 

Gutapercha ••• •••••• •• •••• •••• ••••••• •••• •••••• ••••••••••• 19.6 % 

eKido •e Zinc ............................................... 49.0 % 

Líquido: 

Cloroform::>. 

La pasta preparada oontiene 1 gr de polvo por 0,6 g de cloroform:>. 

El cloroforrn::> actúa cerro disolvente de la gutapercha y de la resina. 

Los bálsanos son levemente antisépticos y junto con la resina colofonia le otorgan a­

dherencia a la pared del conducto radicular. 

Preparaci6 de la pasta:Se vierte una peque.na cantidad de cloroforrro en un vidrio 

de reloj o en un godete,sobre el que se coloca polvo hasta que absorba total.trente el 

líquido.Inrrediatartente hay que agrgar más cloroforrro para lograr la catpleta satura­

ci6n.Luego de algunos minutos la pasta estará lista para ser llevada al conducto. 

Técnica de aplicaci6n:La t<loroperka N/O se introduce en el conducto radicular con 

una espiral de lentulo accionada a torno en conductos estrechos o a ITliUlO en conduct~ 

ant>lios,cuidando de no sobreobturar.Se elige un cono de gutapercha que corresponda al 

calibre del Últino instrurrento utilizado y se le secciona su porción terminal para lo­

grar nayor ajuste apical y evitar la sobreobturaci6n.Posteriorrrente,se introduce el 

oono seleccionado rojado en cloroforrro y se pre>a!de a la colocaci6n y condensación de 

nuevos conos también enbebidos en clorofomo,hasta la total obturación del conducto. 
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Definici6n.- Es la eliminaci6n o exéresis de toda la pulpa,tanto coronaria caro radicu­

lar rc:att>letando con la preparación y rectificaci6n de los conductos radiculares y la rre-
dicaci6n antiséptica. 

Schilder defini6 la neta general de la preparación de un ~ucto a::m:J: 

Es preciso lintJiar y preparar los cxmductos radiculares:lint>iarlos de residuos orgánicos 

y prepararlos para recibir una obturación tridllrensional hentética de todo el conducto 

radicular. 

Desbridamiento.-consiste en retirar del sistema de conductos radiculares los irritantes 

existentes o potenciales.El objetivo es elimina.rlos;pero en realidad solo oc:urre una re­

ducción Íil'{JOrtante.I..cs irritantes consta de los síquiente,por separado o en canbinaci6n: 

bacterias,productos bacterianos de desecho,tejido necr6tico,desechos orgánicos,tejido 

vital,productos salivales de desecho,herrorragia y otros. 

El principio del desbridamiento es sencillo;los instrmentos deben alisar todas las 

paredes y desprender todos los desechos.Después los irriqantes lavan del conducto to::Jos 

los desechos desprendidos y suspendidos. 

PRBPARl\CIQi 

Schilder resumió as! los principios de la preparación: 

Producir una forna cónica oontinua desde la porción apical hasta la coronal.la prepara­

ción apical deber ser hasta cerro sea conveniente. 

Ensanchamiento.- Debe ser lo suficiente para lograr un desbridamiento adecuado y para 

pennitir también la manipulaci6n y el control de los nateriales y los instruirentos de 

obturaci6n,pero no demasiado a fin de disminuir la posibilidades de que ocurran errores 

de procedimiento y debilitamiento inecesario de la raíz. 
Conicidad.- En general,debe bastar para que pennita la penetración profunda de los espa­

ciadores,oondensadores,o ambos,al obturar con gutapercha. 

El ajuste adecuado es un reflejo de la preparaci6n para obturar.En otras pa.labras,si 

la técnica es de condensaci6n lateral o vertical,es preciso agrandar y hacer divergente 

el conducto para permitir el oontrol y l~ar profundidad adecuada al insertar un espa­

ciador o oondensador .. 

c.on el objeto de confirmar lo anterior durante la preparaci6n de conductos,se prueban 

los instrurrentos seleccionados para obtur<lr.CUando la conicidad del conducto basta para 

permitir que el espaciador penetre con profundidad en el conducto(! a 2 mn del tope api­

cal) ,con cierto espacio contiguo para la gutapercha,su convergencia apical es correcta. 
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Con la condensaci6n lateral,se sabe mientras más profundo llegue el espaciador en la 

primera inserción a lo largo de la gutapercha,rrejor será el sellado apical. 

Preparaci6o apical.- La rratriz apical tiene dos fines;pri.nero ayuda a confinar los ins­

tnmentos,rra.teriales y substancias químicas al espacio del conducto,y segundo,crea una 

barrera contra la cual se condensa la gutapercha. 

Tope apical. - Es la creaci6n de una barrera catt>leta en el extrerro de la preparaci6n. 

Asiento apical.. - Es la ausencia de Wla barrera total pero si la presencia de una cons­

tri=i6n. 
Apice abierto.- La preparación apical se percibe caro un cilindro abierto{ni una barrera 

ni una o:>nstricci6n). 

Asiento apical ~ice abierto 

Principioa básiooa de la instrumentaciéa 
1.- sienpre se trabajan las limas en un conducto lleno de irrigante. 

2.- se irriga frecuenten-ente y con abundancia.Esto es obligatorio entre cada cambio de 

tamano de instrurrento. 

3.- Para determinar el tamano del conducto y su configuraci6n,sienpre se explora con las 

limas más pequeftas.Nuca se debe intentar ensanchar el conducto sino hasta establecer las 

longitudes fina.les de trabajo corregidas. 

4.- El ensanchado se hace de rrodo progresivo,usando lirMs cada vez mayores:nunca se pasa 

par alto un tamano imediato. 

s.- Se desprenden los desechos y se quita la dentina de las paredes sólo en el nDVimien­

to hacia afuera(Unado periferico) con una acci6n de rotaci6n en o cerca de la longitud. 

6.- Se evita la fijaci6n de los instrunentos al insertarlos.Se rreten las limas dirigién­

dolas a la longitud oon un intento de rrovimiento de vuelta.Esta es un rrovimiento de las 

limas hacia atrás y adelante entre los dedos pulgar y medio núentras se trabajan de .ma­

nera continua en sentido apical.El hecho de efectuar un alisado durante el rrovimiento 

hacia afuera,ayudan a evitar el empacado de desechos en la region apical y reducir al 

núnirm la salida del material por el ápice. 
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7 .- ~ la técnica de retroceso,el ensanchado se envlea en la preparaci6n apical y para 

el libramiento del ápice.El resto,o la fase de retro::eso de la preparaci6n,se lleva a 

cabo rredi~te un lim:ldo periférico. 

e.- El lirnado es un desqaste denti.nario o el rrovimiento de alisado que se consigue con 

un mJVimiento de tracción. 

9.- El limado solo se efectúa s6lo con l.itras y no ensanchadores. 

10 .. - Luego de cada inserción y tracci6n de alisa.miento de la Uma,se retira y se elimi­

nan los desechos de sus canales.Después se vuelve a neter en el conducto para alisar la 

siguiente pared. 

11.- Se retiran los desechos de la li..rM con una gasa o un rollo de algodón hún'edo con 

al=hol. 

12.- Se efectGa el limado en toda la técnica de preparacién ordinaria. 

13 .- Se eliminan eficazm:;nte los desechos sólo donde las l.i.nas tocan y alisan en reali­

dad las paredes;las regiones inaccesibles son dif!ciles de desbridar 

14 .- Con instrurentos pequenos,se reqresa oon frecuencia a la longitud de trabaja.se ro­

tan para desprender virutas y desechos empacados en las regiones apicales de la prepa.ra­

ci6n.Esto se conoce caro recapitulací6n y debe hacerse por lo nenas entre cada tarra11o de 

instrunento.Durante la recapitulaci6n no se alisan las paredes ni se arrplía el conducto. 

15.- Los conductos pequenos,curvos,requieren más precauciOO al pre~arlos hasta la lon-

9itud. 

16.- Es posible el ensanchado irregular causado por las limas en su intento par endere­

zarse rrotive errores de procedimiento a mmos que se tenga cuidado. 

17. - En los m:>J.ares debe tenerse precaución para no sobre preparar las paredes del con­

ducto hacia la furcaci6n. 

18.- Es indensable e innecesario tratar de quitar los escalones creados u otras irregu­

laridades fama.das durante la preparaci6n. 

19.-Se intenta contener todo{instrumentos,irrigadores,desechos,materiales de obturaci6n} 

dentro del conducto.Todos son irritantes y provocan inflamaci6n. 

20.- Si el agujero apical ya es muy <]J:'Mde,pudiera ser i.rrp:lsible crear un tope apical. 

21.- La falta de un tope apical es indicac16n para usar la técnica de la punta hecha a 

la tredida(reblandecida oon un solvente para gutapercha) ,a fin de i.Irpresionar y adaptar 

la porci6n apical de la punta. 

22.- Nunca se debe intentar forzar o rotar una lima que presenta fijaci6n.ro anterior 

tiende a desenroscar,debilitar y a rarper los instrurrentos .. 
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Técnica de inst:rurentaci.6n 

Técnica estandarizada: 

El resultado buscado al final es crear una preparaci6n con el núsrro tamano,forma y 

conicidad que un instrurrento estandarizado.la técnica es un derivado de la estandariza­

ci6n de los tarra.nos,introducida en la decada de los cincuentas cx:rro guía para los fabri­

cantes de instrunentos endod6nticos. 

Técnica de retroceso: 

Es un rretodo relativamente reciente;en 1969,Clem fué el pri.nero en describirlo. 

El retroceso crea un flujo mis uniforne y una preparación más piramidal desde apical 

hasta coronal. 

Objetivo:Consiste en preservar la porci6n apical de la preparaci6n debe ser hasta caro 

sea oonveniente OJO una creciente o::micidad a través del resto del conducto.As! misrro,la 

preparaci6n apical final debe quedar en o cerca de la posición del conducto original. 

llétoao: 

Preparaci6 apical: h fin de conservarla pequena pero desbridada,se ensancha el ápice de 

1 a 2 nm del oonducto arrpliado solarrente uno o dos ta.manos rrás grandes que la prllrera 

lina que presenta cierta fijaci6n. 

Ia preservación apical es más pequena conforne es la curvatura.Si esta es mis ligera 

la lina. apical maestra,no debe ser rrayor del No.20.El conducto ligerarrente curvo o recto 

provee más espacio para la lima apical maestra. 

Si la parte apical del conducto curvo es anat6nicamente mayor del No.25,no se inten­

ta agrandarla más allá de la lima que nuestra cierta fijación.En otras palabras,se usa 

cualquier instrunento que se fije ligerarrente a la longitud;este será el tarrall.o de la 

lima apical naestra.Se canienza el retroceso a partir de ahí. 
Preparaci6n restante: Al concluir la preparación apical,se obtiene la conicidad acor 

tanda casi 0.5 nm la distancia de trabajo de cada instrunento sucesivanente mayor y ne­
diante limado periféri<X>. 

Recapitulaci6n: Luego de cada lima de retroceso,se vuelve hasta la longitud con la 

lima apical maestra.Se trabaja con cuidado el instrurrento para aflojar los desechos .. 

Irrigaci6n: Se enplea al trenos lml de soluci6n entre cada tama.l'kJ d~ li.rra y luego de 
recapitular. 
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Tanafk> de la preparaci6n.Por lo regular es preciso usar los inst:runentos de retroceso 

hasta por lo rrenos los Nos.60 a 70.Esto debe producir un desbridamiento conveniente asi 

c:x:rro conicidad para permitir la penetraci6n del espaciador.En los conductos rrás grandes 

está indicado el retroceso con instrurrentos de mayor tanano. 

'!écnica de inst:runentaciát telesciópica 
Consiste en el errpleo de una técnica de ensanchamiento,principiando con un instrurren 

to núnero 8 o 10 y en pasos sucesivos,el ensanchamiento del tercio apical del conducto 

hasta número 25 o 30. 

Una de. las partes más importantes de la fase I del ensanchamiento es la reutiliza­

ción de iñst.rurrentos un tanaflo m:mor que el Últim:> errpleado.El instrurrento más pequeno 

elimina la acumulaci6n de residuos dentinarios que pueden conducir al blcx¡ueo del con­

ducto.Esta es una forma. de recapitulaci6n. 

La fase II o paso atrás se hace utilizando los instrun"entos núrreros 30,35 y 40(de 

preferencia limas Hedstroem)fijados,respectivarrente,a 1,2y3 rrrn antes de la longitud ori­

ginal de trabajo para principiar el tallado de una convergencia coronaria en el cuerpo 

del conducto radicular.Se practica la recapitulación utilizando el inst:.t:urento núrrero 25 

hasta la totalidad de la longitud de trabajo después de cada paso atrás para asegurar la 

pennanencia del ensanchamiento apical realizado en la fase !.Este paso atrás graduado 

deberá continuar hasta la lina nurrero 80 o taladros de Gates-Gliden núrreros 2 6 J(equi­

valentes a los instrumentos nurreros 60 y 80.El refinado final se hace utilizando instru­
mento nunero 25 un po::o antes de la longitud de trabajo,haciendo un m::wi.miento de limado 

para aislar los escalones y producir una tezminación terminada. 

Esquerra de preparación telscópica. 

------- 20 mn 
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Se han recnrendado varias técnicas mís nuevas para nodificar la curvatura de los 

conductos y ensanchar la preparaci6n apical hasta el tamano de un instnurento núnero 40. 

Una de estas técnicas se desarrolló en la University of SOUthern California,y se vale de 

la presi6n nesial sobre los i.nstrurrentos ensanchadores,enderezando así los conductos cur 

vos hacia la na.yor masa de estructura en las raíces curvas de los nclares .. 

Otra técnica es la del estado de Chio,que se vale de taladros Gate.s-Glidden con ob­

jeto de preparar conductos curvos para que reciban lirra.s hasta el tarrano nurrero 40 a to­

da la longitud de trabajo,enderanzo así el conducto. 

Técnica de preparaci6n de corona abajo sin presi6n 

El la que se err{llea pri.Irero taladros de Gates-Glidden y liml.s de ll'ayor tarrano en los 

dos tercios coronarios del conducto, y después limas progresivarrente rrenores desde la co­

rona hacia a.bajo hasta que haya alcanzado la J.ongitud desea.da.El objetivo pricipal de 

esta técnica es reducir o elími.nar la cantidad de residuos necr6ticos que pueden ser in­

troducidos a través del agujero apical durante la ins~taci6n. 

'l'éarlca Enilosátiai 
En esencia las máquinas endos6nicas son una adaptaci6n del aparato ultras6nia:> usado 

para quitar cálculos de las superficies radiculares.La fuente de poder ultras6nico se 

trasfiere a un aditammto especial que sostiene un inst.rurrento similar a una lima endo­

d6ntica.Esta es activada crediante energía;la energía ultrasónica se transfiere irediante 

tal dispositivo.Entonces la lim:! vibra con un indice nuy alto can:> una onda sarejante a 

la de una cuerda de guitarra pulsada,casi a 25, 000 vibraciones por segundo. 

1a energía de la lima se transmite al tredio líquido(irrigante}dentro del conducto, 

que transfiere la energía a las paredes dentinarias.La soluci6n activada por ene.rqía mue 

nuestra cavitaci6n que,se supone que posee miles de pcuqen.as burbujas de estregar que 

aflojan y levantan desechos del espacio del conducto. 

Otro concepto para explicar la acci6n de desbridamiento es la corriente tipo acústi­

ca,que es el rápido desplazamiento de partículas líquidas en un movimiento tipo rerrolino 

por todas las partes de un objeto en vibraci6n .:. 

tos torbellinos y renolinos del líquido en rrovirniento desprenderían los desechos de las 

paredes del conducto. 

A la fecha,son pacx>s los instrurrentos ultr3.s6nicos en el marcado.El primer d.J.apoei­

tivo fue el producido directarrente del cavitron y se llama eav1.endo. 
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Técnica de preparacioo de corona hacia abajo sin presi6n 

A,Ia mitad c:x>ronaria de la preparaci6n del conducto se realiza con instnmentos nayores 
e irriqaci6n.B,El taladro de Gates~lidden núrrero 2 arrplía la preparaci6n hasta este pun 
to.C,El taladro Ga.tes-Gliden número 3(tarrei'io lima No.BO)hace un embudo en el conducto 
con el objeto de permitir el libre acceso de los inst.rurrentos que sigan.D,Cmenzando oon 
instruirentos mayores(núrrero 40) ,el conducto es ensanchado proqresivarrente en sentido api 
cal hasta preparar los ultisros 3nm de la forma de retencl6ñ frente a la uni6n oerrentoden 
tina con una lima No.2S{E)e irrigaci6n abundante. 
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Técn!ca: 
Se efectúa un acceso oclusalise localizan las entradas de los conductos,y se estable 

cen las longitudes de trabajo.Se igualan los tamanos iniciales de los instnmwmtos con 

el del conducto.La lima más pequena disponible para ultrasonido es la No.lS(la mayor es 

la No.25)en acero inoxidable.Hay disponibles otras de diammte en conocidades Nos.35 y 

45.Se precurvan las linas de ser preciso y se usan a la longitud;supuestarrente,cada line. 

activada por ultrasonido arrplia de dos a tres veces su propio ta.mano.Se usan de manera 

sucesiva más grandes;con las de diamante se ensanchan las porciones rredia y cervical del 

cxm.ducto.Se usa cada lima durante uno a tres minutos en la manera reo:::rrendada.Cuando 

concluye ésta,se seca el conducto de forrra ordinaria y se prepara para obturarlo. 

Pie7.a de DIBOO 90llic.:a O enclca'P'li CP 

Existen piezas de mano es¡;:eciales a las que pueden fijarse instnmento endod6nticos 

con diversos disef'los.Se activa la pieza de rrano por la línea de aire estándar de alta 

velocidad a la unidad dental.tas instrurentos activados chicotean en un roovimiento de 

torbellino con una frecuencia de casi B,000 vibraciones por segundo;la lima vibra contra 

las paredes del conducto y las alisa.También se suministra solución irrigadora(agua) que 

se dirige a lo largo de la lima con profundidad en el conducto. 
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Para detexminar el tarraf'lo del cono prin'ario,el clínico debe. guiarse por el tamano de 

la lllna de mayor calibre utilizado en la preparaci6n del conducto. 

El cono estandarizado es adaptado con las pinzas portaconos a una distacia equivale.,­

te a la longitud operatoria dete.tm:inada.El cono es introducido en el conducto hasta que 

los brazos de la pinza entren en contacto con el borde incisal del. diente o con la cúspi­

de de referencia. 

· El cono pr.inario debe: 

l) Encajar ajustadarrente en la parte lateral del tercio apical del conducto(al tirar sua­

varente debe rrostrarse f~) 

2) Encajar en toda la longitud del conducto(es deci.r,hasta la union dentina carente o a­

proximadaroonte a 1 rrm del ápice radiografico). 

J) ~ permitir su introducci6n forzada mis allá del fora.rren apical. 

Se hace una peque1\a mu.esca en el cono de gutapercha en el borde incisal del diente o 

en la cúspide de referencia con los extresros de las pinzas portaconos. 

Uria vez que el cono ha sido bien estabilizado con algodón en el conducto se obtiene 
una radiografía. 

3- 4 rrm 

~~¿utapercha f.inrarente encajado en los 3 a 4 nm apicales del conducto. 
c:on una. muesca del oono de gutapercha,con las pinzas. 
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Si la radiografía lllleStra que el oono se encuentra a una distancia de o.s a 1 nm del 

ápice significa que el cono ha sido introducido a una profundidad aceptable. 

Una perfecta coincidencia de la imagen del cono con la imagen radiológica del ápice pro­

bablemente signifique que el cono protuye más allá del agujero apicaLCuando el cono se 

encuentra liqerarrente alejado del ápice radiográfico,la presi6n adicional de la conden­

sación mis la lubricación gene.rada por el sellador bastarán para determinar la obtura­

ci6n carpleta. 

No es necesario que se produzca cierta resistencia a la retirada,que se conoce caro ti­

rái hacia atrás o tugbacit.Rara vez se obtiene esta sensación en los conductos más peque­

nos con preparación de carrpana,debido a que la aproximación íntima entre el cono y las 

paredes del conducto es de un área muy peque.na. 
Si la radiografía denuestra que el cono es demsiado o:>rto,es ¡;nsible la adaptación 

adecuada del cono por alguna de estas forrras. 

1 .. - Reevaluaci6n de la longitud operatoria para determinar la longitud exacta del diente 

y preparar nuevammte el conducto de acuerdo con el nuevo resultado. 

2 .. - Fnsanchar el conducto oon lina.s e intentar nuevarrente la colocaci~ del oono. 

3.- Adelgazar el diárretro del conducto haciéndolo girar entre dos placas de vidrio esté­

riles o con una espátula sobre una placa estéril,0 seleccionar un oono ligeramente nenor 

4.- Utilizando la técnica de inrrersi6n en cloroform:i para obturar el conducto. 

s.- Evaluar la presencia de restos que obstruyan el conducto cerca del ápice. 

Si ~ cono es demasiado largo deberá ser reducido prQ(Xlrcionalrrente desde su extrero 

más pequeno o apical.Luego se introduce estrecharrente en el interior del canal y se ob­

tiene una radiografía para verificar su adaptación. 

La apa.riciOO de una línea radiolúcida entre el cono de gutapercha y la pared del 

calducto indica que el cono puede ser denusiado peque.no y que la preparación del conduc­

no posee una ex>nfiquraci6n redondeada o que existe un conducto supernurrerario. 

Desarrollo del cono naestro preparado o individual..i.Zado. 

Los conos que se obtienen con el nétodo anterior y se ajustan a la longitud correcta 

suelen dar un excelente resultado final.Sin enbargo,cuando el conducto se ensancha hasta 

tamal'lo SO o superior ,es frecuente observar excentricidades e irregularidades en el corte 

transversal.El. objetivo de la obturación es sellar la porción apical de la preparaci6n, 

par lo que es muy evidente que resulta muy oarplicado sellar una preparación obtenida 

ooo Wla lima que excava las paredes,produciendo una configuración excéntrica,oon un cono 

rraestro redondo,de superficie lisa y punta rana. 
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A.Cono de gutapercha que se extinde más nllá del ápice.B.Cono acortado lo 
suficiente para rrejorar el encaj-e apical. 

cono de gutapercha en la 
mitad coronaria per con una 
ubicación no ajustada en la 
mitad apical,lo que genera 
una falsa sensación de en­
caje adecuado. 
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La respuesta ideal consiste en obtener una inpresi6n de la porci6n apical del con­

ducto y fabricar a partir de ella el cono maestro.Sin embargo,esto resulta .in¡:>osible en 

la prá~tica. 
De cualquier forma,la irrpresión de la porción apical puede oonseguirse arpleando un di­

solvente;en este caso,se puede desarrollar un oono maestro de la siguiente fama: 

El disolvente recarendado es el clÓrofonro, ya que es más volatil que el xilol y el 

aceite de eucalipto! y no se adhiere al cono durante la condensación. 

Para obtener una inpresión satisfactoria,se mantiene el cono con las pinzas cerradas, 

utilizando ceno referencia parte del diente(cúspide o borde incisa!) .Este rretcxlo facili­

ta la reinserción del cono en la misma dirección tantas veces cxrro sea necesario. 
El cono ma.estro,de longitud y calibre correctos,se sujeta con pinzas al largo pre­

determinado y se surrerge en un godete que contiene cloroforrro.Solo se surrergen los 5 rrm 

apicales del cono durante 1-2 segundos.A continuación se intruduce el cono reblandecido 

en el conducto preparado,aplicando una leve COO'{:lresi6n apical durante breves segundos y 

retirándolo. 

Este procedimiento se repite al rrenos otra vez hasta obtener una int>resi6n satisfactoria 

Si la preparación es correcta,el cono asurre una punta afilada,con estriaciones en la 

porción lateral que reflejan el estado del interior del conducto. 

Conviene rellenar el conducto con la soluci6n de irrigación al tanar la inpresi6n.De no 

~...r así,una parte de la gutapercha reblande.!ida se pegaría a las paredes secas de la 

dentina,distorcionando la forma del cono. 

Después de que el cono adapta aparenterrente correcta,se tana una radiografía pc.-ira 

CXJltlrobar su posici6n apical. 

Si el cono es excesivanente largo,no suele haber problemas para conocer el punto que ar 

rresponde con el orificio apical.Por lo general,esta zona nuestra un estrechamiento ron 

irregularidades y habitualmente restos de sangre en la parte situada más allá del ápice. 

Hay que calcular de nuevo la longitud de trabajo y corregir hasta el lugar de estrecha­

miento.La porción apical del conducto se ensancha hasta 1-2 tanaf'ios mis,obteniendose 

otro oono preparado. 

Tras verificar la longitud correcta,se utiliza el cono con cualquiera de las técni­

cas de cementado habituales 
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El método de oondensaci6n lateral se adapta perfectanente para su uso con la guta­

percha,que posee la cualidad física de cx::rrpresibilidad.Par eso los conos adicionales de 

gutapercha que se colocan junto al cono rraestro permiten eliminar todas las lagunas y 

obliterar real.nente el conducto preparado. 

El estrechamiento con una mini..rra abertura apical,actúa casi cx:rro una matriz contra 

la cual la masa de gutapercha es forzada y condensada.El estrechamiento apical a nivel 

de la uni6n dentina-cerrento impide que el exceso de material de obturaci6n se forzada 

mis allá del foranen apical. 

'lB'.:RICA 

1 .. - Aislamiento CXlll grapa y dique de hule. Desinfecci6n del carrpo. 

2.- Rem:x:i6n de la cura tenporal. y exálren de esta. 

3.- El conducto es nuevarrente lavado con solución irrigante. 

4.- Con una lima 15 o 20 el clínico evalúa nuevarrente el conducto para determinar su 

perrreabilidad hasta la totalidad de su longitud operatoria y para asegurarse de la au­

sencia de restos dentina.ríos o reaanentes pulpares a nivel del extreJro apical. 

s.- Se evalúa nuevarrente el cono primario con su extraro apical a una distancia de lnm 

del ápice radiografico con el fin de corroborar un encaje correcto,se retira el oono y 

se le coloca en alcohol. 

6.- El conducto se seca,elirninando los restos de soluci6n de irrigaci6n:se lava con al­

cx>hol al 95% y se seca de nuevo con puntas de papel absorbente.La Últim3. solución irri­

gante actúa cx::m:> agente secador,eliminando los restos de rraterial y hurredad de las pare­
des del conducto y aun-entando la capacidad de adhesi6n de los conos.Para que el alcohol 

sea efectivo debe pernanecer de 2 a 3 minutos en el conducto. 

7 .- Luego el conducto es secado con conos de papel absorbente estériles insertados hasta 

W1a distancia de 1 nm de la longitud operatoria.Se coloca un cono de papel absorbente en 

el conducto que absorba todo exudado hasta que el clínico se encuentre preparado para 

cbturar. 

e. - El careo to es llevado hasta el conducto en pequenas cantidades sobre una lima esté­

ril de un ta.mano rrás pequeno que el Últi..rro instrurrento utilizado para el ensanchamiento. 

Si incialnente se introducen pequei'ias cantidades de carente se ndnemizarán la probabili­

dades de atrapamiento de aire.la lima ubicada a 1 nm del extrero de la longitud operat~ 

ria,es rotado en sentido o:>ntrario de las manecillas del reloj,a· medida que es retirado, 

distribuyendo el cerrento rotando en el interior del oonducto,lueqo se aplica un rrovi­

miento de bc:rrlbeo suave y lento,canbinando con un movimiento de rotaci6n lateral del ins­

trumento para recubrir ccnpletammte las paredes del conducto y dispersar el aire atra­

pado en el cerrento. 
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9.- El procedimiento es repetido hasta que las paredes del cxmducto se encuentren bien 

recubiertas de oe:manto. 

10.- El cono primario es retirado del alcohol y secado.Su mitad apical es revestida con 

ce:rento e insertada lenta y suavarente en el conducto hasta la profundidad determinada 

(hasta que la narca en el cono coincide con el borde incisa!) .La introducci6n lenta del 

cono permite que el exceso de cerrento se disperse hacia el extrf3r0 coronario del diente. 

Nota:CUando el diente no esta anestesiado,es posible que el paciente exper.iire.nte alguna 

rrclestia a rredida que el cono es ensertado apica.1.m:mte. Este dolor puede deberse al aire 

atrapado que luego será absorbido o al exeso de amento que pasa através del ápice. 

11.- Es posible insertar uno o dos conos auxiliares a lo largo del cono primario sin ne­

cesidad de utilizar espaciador. 

12. - Luego se inserta un espaciador en direcci6n apical a lo largo del cono primario, 

llevándolo contra la pared del conducto y creando espacio para el cono adicional.Se a­

plica presi6n lateral y apical girando el espaciador con un recorrido en medio arco. 

13.- El espaciador es retirado con una mano mientras se inserta con la otra nano un oono 

de gutapercha del taman.o adecuado en el espacio recién creado por el instrumento. 

14.- Para que los conos auxiliat'es se encuentren suficientaronte lubricados y alcancen 

el espacio preparado para ellos,es necesario surrergirlos en el sellador,cuya rrezcla se 

preparara con rrenor densidad anadiendo líquido a la masa original. 

15.- El separador es insertado nuevarrente con presión apical,creando espacio para otro 
cono.El proceso es repetido varías veces hasta que los OOOC> en cuna bloquean todo acceso 

al cxmducto. 

16.- El número de conos auxiliares varía en cada caso,pero aroodida que se introducen re­

sulta cada vez más difícil que penetre el espaciador .Cuando ya no se puede introducir 
más allá del tercio cervical del concucto,tetmina el proceso de condensación. 

Nota:El espaciador no s6lo permite crear un espacio para introducir nuevos conos,si.no 

también mpujar lateraln'ente los conos anterionrente introducidos dentro de los recove­

cos e irreqularidades del conducto. 

17 .- En esta fase se o::rrbina la condensación vertical oon la lateral pax:a obtener una 
mayor densidad y una obturación más o::::rrpa.cta y forzar el material obturador en el inte­

rior de la anatanía cc:tt(>leja y las ramificaciones del sistena de conductos radiculares. 

Se seccionan los extremos de los conos con el recortador de gutapercha al rojo,a nivel 

de la abertura coronaria.Mientras la masa de gutapercha esta blanda,debido al calar 

transmitido [XlX' el inst.rurronto,se lleva a cabo la coopactaci6n vertical.La masa de guta­

percha es forzada en dirección apical C"On un condensador frío previarrente seleccionado, 

infrerso en CE!lrento en polvo para evitar que la gutapercha aún caliente se adhiera al 

instrumento y sea retirada juntarrente con él. 
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Al Ajuste del cono seleccionado.a) se lleva oenento al =nduct.C)Distribuci6n del 
oenento en el conduct.E) Espaciador utilizado para crear espacio para los conos 
accesarios.F) se lleva el primer cxmo adicional de la oondensaci6n.G) Se van con­
densando más oonos adiclonales.H) Verificada la correcta condensaci6n con una ra­
di~afía,se recorta la gutapercha,a nivel caneral. 
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1.- Aislamiento con grapa y di~ de hule.Desinfecci6n del canpo. 

2. - Remoci6n de la cura tentXJral y exánen de esta. 

3.- El conducto es nuevanente lavado con soluci6n irriqante. 

4.- El conducto se seca,eliminando los restos de solución de irrigaci6n,con cooos de pa­

pel estandarizados. 

s.- Se selecciona un cono de gutapercha estandarizado a la longitud de trabajo,que en 

general corresponde al últ.i.rro inst:rurrento utilizada a conductcrretria{el cono selecciooa­

do deberá quedar ajustado y exigir cierto esfuerzo para retirarlo). 

6.- Se introduce en los conductos una gota de sellador con una lima de un nÚr'l'lero nenor 
que la Últina que llegó a o:m:luctaretr!a,y se pincelaron las paredes. 

7 .- Se barniza con el sellador el cono principal y se introduce en el CXXlducto. 

e. - Se introduce el condensador 1 rrm antes de la longitud de trabajo realizando novi­
mientos de lateralidad. 

9. - Se retira el condensador se lleva un cxmo accesorio enrollado a mano previrurente pa­

sado por xilol 2 o 3 segundospara lograr una masa =-eta de gutapercha por acción quí­

mica. 

10.- Después de barnizar el cono con sellador se introduoe en el espacio dejado por el 

condensador. 

11.- Se continua el misrro orden,hasta que ya no es posible introducir mis conos acceso­

rios. 

12.- Se secciona el pe.nacho de gutapercha nediante un instrumento caliente y se efectua 

la c:xm.densación vertical con un condensador. 

13.- Se introduce el espaciador D 11 en el centro de la nasa de gutapercha hasta donde 

lo permita,con la finalidad de carpactarla contra todas las paredes dentarias(realizando 

acvimientos de lBÓ ) • 

14.- Se retira el espaciador y se introduce un cono de plástico previarrente reblandecido 

por xilol de 4 a 5 segundos. 

· 15 .- Se barniza con sellador introduciéndolo en el espacio dejado por el o 11 y así su­

cesivarrente,hasta que no se pudo introducir nás conos de plástico. 

16.- Se secciona con un intnrrento caliente y se condensa vertical.rrente para dar por 

terminada la obturación. 
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TB:MICA DB IXHlllRlACial Vi'RTICAL 

El nétodo de la qutape.rcha caliente representa una variaci6n del n-étodo seccional 

con gutapercha introducida y popularizada por SChilder. 

Esta técnica CX>nSiste en la colocaci6n del cono pr:í.nario en el conducto preparado 

oon una mínima cantidad de sellador ,el ablandamiento- controlado de 1'3. gutapercha. con un 

instrumento de transferencia de calor y el cat\)actamiento vertical gradual de la guta­

percha con un inst.rurrento de transferecia de calor y el ccrrpactamiento vertical gradual 

de la gutapercha ablandada con una serie de condensadores preselecciona.dos con el fin de 

obtener una obturaci6n tridimmsional del sistema de conductos radiculares~ 

Awique la gutapercha es un deficiente cond.uctor de calor puede ser ablandada nedí.an­

te el calor a una distancia de aprox.i.madammte 4 a 6 nm y puede ser condensada vertical­

crente para obturar el sisterra de conductos. 

La distancia apical hasta la que es posible CQltlaCtar la gutapercha depende de la 

Cl!tltidad y la profundidad del calor transmitido y de la fuerza de condensaci6n~El terno­

ablandamiento de la gutapercha está gobernado por la cantidad de calor enpleado.Est6 va­

ría en proporción directa con la proximidad e intensidad de la fuente de c.alor,la fre­

cuencia del ciclo de calentamiento y el volu:ren de gutapercha presente en el conducto.El 

carpactamiento nás eficaz se obtiene en el punto en el cual se confiere una mayor con­

oentraci6n de calor a la nasa de gutapercha. 

Con el fin de cotrarrestar el efecto de las alteraciones dirrensionales cuando la gu­

tapercha es ablandada por el calor es necesario ejercer una presión de candensaci6n con­

tinua durante el enfriarrento .. Bajo una presión forzada de condensaci6n tiene lugar la ob­

turaci6n de las ramificaciones del conducto con gutapercha ablandada o con carente se­
llador. 

Esta técnica requiere una preparaci6n con una cavidad de acceso óptima y un conducto 

de afinación progresiva~Este tipo de preparaci6n facilita la l.Ílr{Jieza del sistema de 

OJnductos y la introducción ulterior de una serie de condensadores preseleccionados has­

ta una distancia de 4 a 6 mn del agujero apical durante el procedinú.ento de obturaei6n .. 

Al dianetro transversal del extremo apical preparado usualmente se lo preserva tan pe­

queno caro sea posible (limas 20-25) para obtener un relleno mis eficaz y un rrayor con­

trol de la condensación con mínilro rie990 de impulsar material de obturación nás allá 

del foramene apical por la presi6o de la oondensaci6n 
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Maptac:i.6o del cxn:>:Debido a que su configuración afinada es similar a la del con­

ducto preparado,los cono pri..rMrios utilizados son los cx:mos de gutapercha no estandari­

zados .El extreno más afinado del cono es seccionado unos pocos milímetros para asegurar 

un asiento adecuado.El con es introducido de rrodo que adapte adecuadan'ente en el extrerro 

apical y rruestre resistencia al intentar ser retirados;se introduce hasta una distancia 

de 1 a 1.5 nm de la longitud predeterminada del conducto preparado.Esta distancia depen­

de del <li.ánetro del forarren apical y del índice de afinamiento del conducto,de la visoo­

sidad del c:etrento y la presión de condensación. 
Se1eccl.6n de c:ax1en.sadores: Es necesario seleC"Ciona.r tres a cuatro condensadores pa-

ra utilizar en los tercios apical,wedio y coronario del conducto de m:x1o que puedan ser 

cárxJdarrente introducidos en el conducto.Durante la cx:rrpactaci6n vertical,el oondensadar 

preselecionado carprirre la gutapercha ablandada por el calor en di.recci6n apical sin en­

trar en contacto con las paredes del conducto preparado. 

El condensador apropiado captura una wasa máxima de gutapercha ablandada y m:JVili:za api­

ca.l..rrente el ma.teri.al atrapado entre las paredes del conducto.Un condensador demasiado 

ancho contacta las paredes del conducto y no puede inpulsar la gutapercha hacia el ápit» 

Por otra parte,un condensador demasiado pequeno será nás eficaz en la porción más dila­

tada del conducto.El condensador deroasiado estrecho atraviesa la masa de gutapercha a­

blandada sin llevar a cabo una acci6n ccnpactadora. efectiva. 

SelladarEs posible utilizar cualquier sellador biol6gicamente ccrr()atible en esta técnica 

El a::inducto es irrigado con una soluci6n de aloohol isoprqúlioo al 99\ y secados 

con oonos de papel absorbente.ras paredes del oonducto son recubiertas oon una capa ex­

tremadarIEnte delgada de ce:rento.El cono prllrario,ligerarrente recubierto de cenento en su 

porci6n apical,es introdu~do con suavidad y adaptado con fi.meza en el conducto prepa­

rado.CUando el conducto se dilata en fonm brusca en sus tercios ttedio y coronario,es 

posible colocar cooos de gutapercha suplerrentarios a lo largo del cxmo primario con el 

fin de facilitar las fases inicia.les de oondensaci6n vertical. 

Pase de ccnliemaci6n vertical: Con la hoja de una espátula calentada al rojo sec­
ciona el cono primario y los conos suplementarios en caso de que se hayan colocado a ni­

vel del orificio coronario del conducto.Se E!T'(>l~ un oondensador frío para condensar 

vertical.nente la masa de gutapercha aún caliente. 
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El condensador debe ser swre.rgído en polvo cesrentante para evitar que la gutapercha 

se adhiera al instruroonto. 

D.lrante esta primera onda de condensaci6n de la masa de gutapercha rnaleable,los poc'OS 

ndlúre~ corronarios son cx::rrpactados lateral y vertical.Irente, formando un rolde de la 

confiquraci6n del conducto en este nivel.En las paretes nedía y apical. del conducto la 

qutape.rcha no es muy afectada pe.ir el calor ni por la presi6n de condensaci6n aplicada a 

la parte ooronaria. 

El sello coronario neoforrrado, junt.arrente con un ajuste apical adecuado del cono primario 

puede generar ene.ores fuerzas hidraulicas y laterales cuando se producen ondas de con­

densaci6n adicionales. Este efecto hidráulico dinárnio:> dete.J:mina que el cerrento atrapado 

sea introducido par presi6n a las configuraciones carplejas y ramificaciones del sistare 

de conductos. 

Para proseguir con el proceso de relleno.el instruuento calentado al rojo es intro­

ducido 3 a 4 mn en la nasa de gutapercha coronaria 'f rápidarrente retirado.Debido a la 

deficiente capacidad de la dentina para oonducir el calor, los inst.nmeltos calentados al 

rojo pueden ser introducidos de manera transitoria en el conducto preparado sin lesionar 

el aparato de fijaci6n. 

Una pequetsa parte de la gutapercha es retirada con el ínstruroonto calentado.La. nasa de 

gutapercha ablandada por el calor que permanece en el interior del conducto es entonces 

o:npactada vertical.m:mte. 

Un condensador frío pre.viarrente seleccionado para el tercio nedio del conducto condensa 

verticalnente la gutapercha produciendo otra onda de condensaci6n sobre la rresa maleble 

de gutapercha.El condensador rooviliza la masa de gutapercha 2 o 3 mn en dirección apical 

Es ilrportante retirar la mayor cantidad posible de gutapercha de las paredes laterales 

del oonducto introduciendo y retirando el condensador varias veoo.s para asegurar un gra­

do adecuado de cc:rrpactación. 

El instru:rento {Xlrtador de calor es nuevammte calentado al rojo,introduciendo 3 a 4 nm 
en la gutapercha remlil.enete y retirado de inmediato. 

Lueqo,un O'.Xldesador de frío previam?nte seleccionado para el tercio apic:al del con­

ducto o:rT'{'aCta fi.:rnerente la gutapercha en dirección vertical,con la creación de una on­

da de condesaci6n final.se obtiene una radio;rraf!a para investigar la posible presencia 

de discrepancias y para verificar la extensi6n apical de la obturación.Después de la 

condensac:i6n vertical debe penranecer aproxi.nadanente 5 mn 'de gutapercha apical.m?nte. 
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A B e D 

E p G e 

A)Elimi.naci6n del cono de gutapercha.B)Condensador frío que oondensa la gutapercha 
vertical.n'ente aún caliente.C)Un instnmento calentado es introducido de 3 a 4 mn.El 
instrurrento extraerá cierta cantidad de gutapercha.D}Un condensador frío es introdu­
cido para carpactar la gutapercha.E)Es intl:'oducldo un"in[Jtrurrento caliente en la 
gutapet'cha.F)Un condensador frío en el tercio apical es usado o6n el fin de produ­
cir la onda apical final de condensaci6n.G)Relleno retr6grado.H)Conducto obturado. 
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Fase de relleno retrogrOOa:;i no es necesario colocar un perno,el resto del conducto 

es obturado irediante la técnica del relleno retrogado. 

Unos pocos conos de gutapercha con la misma afinación que el cono prinario son secciona­

dos en segrrentos de 3 a 5 mn de largo y colocados en serie sobre una placa de vidrio.un 

instrurrento ligerarrente calentado se adhiere a cada segmento,lo pasa por la llana con el 

fin de ablandarlo en fo.rma adecuada,lo introduce rápidasrente en el conducto y lo rota en 

su interior.Un condensador de frío previamente seleccionado para el tercio apical del 

conducto,condensa verticaln-ente el segmento de gutapercha .. La acción sistemática de cao­

presi6n del condensador preseleccionado a lo largo de la periferia del conducto determi­

nará una obturaci6n densa y hat<lgénea. 

p 

E 

A)Un instrurrento calentado es introducido en la 
masa de gutapercha. 

B)El condensador frío con el fin de CClf\)aCtar 
la gutapercha. 

C)Un segmento de gutapercha de 4 a 5 mn es in-
troducida al conducto. 

O) Encaje del segrrento con un condensador frío. 
E)Un inst.runento transportador de calor es ca­
lentado e introducido breverente en la gutaper­
cha,lo que determina el ablandamiento del seg­
mento. 
F-)El segrrento es ccrrq;:iactado con un condensador 

rrás pequello. 
G)El procedimiento es repetido hasta que el 

conducto se encuentre obturado hasta el ni­
vel desea.do. 
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consiste en la obturaci6n del conducto con secciones de gutapercha de 3 a 4 mn de 

longitud. 

se selecciona un condensador y se coloca un marcador apropiado para controlar la pi:o­

fundidad. El condensador es introducido en el interior del conducto de manera que llegue a 

una distancia de 3 a 4 mn del ápice. 

Un o:mo de gutapercha de un tamano aproximadamente igual a1 del oonducto es introdu­

cido hasta a una distancia de algunos mil.úretros antes del ápice y seccic:nado en oortea 

de 3 a 4 nm del ápice. 

D?spués de calentar el ext.rem:> del condensador en la U.arra. de un nechero,la seeci6n 
apical de la gutapercha es adherida al condensador.Esta secci6n de guta~cha se sooerge 

en un solvente de gutapercha y luego se transporta hasta el forarren apical,se recubren 

las paredes del conducto con una delgada capa de cem?nto antes de introducir la gutaper­

cha.El m::wirni.ento del condensador hacia adelante y hacia atrás a través de una forma de 

arco late1:al. determinará el desprendimiento de la secci6n de gutapercha. 

Se obtiene una radiografía para verificar la posici6n del cono.Si el cono se encuen­

tra a una distancia dE3Msiado corta es posible e!Il?lea.r el condensador de tamano imediato 

inferior con un tope de gana caro rrarcador de la distancia para intro:lucir el cono api­

calmmte. 

Posteriorrrente se o::npactan las secciones de gutapercha hasta obturar o:::rrpletamente el 

conducto. 

Esta técnica es útil para la obturaci6n de conductos de tipo tubular o conductos se­

veramanta ao::dados,pero requiere un control smarrente preciso de la longitud CJperatoria 

por parte del clínico.Si se aplica una presi6n excesiva la secci6n apical de la gutaper­

cha puede ser forzada hacia el espacio periapical o puede cx=urrir una fractura radicular 

vertical. 
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En 1978,McSpaden introdujo una técnica autOOBtizada basada en la c:ondesaci6n ter­

mica de la gutapercha. 

Principios: Esta técnica innovadora,conooida cx:m:> la condesaci6n termática,se basa 

en el uso de un carpactador de McSpadden,calibrado en acero inoxidable. 

Este condensador mecánico se encoentra disponibible en el carercio en diversos tamanos 
codificados par cx:>lores y se aserreja a una li.na de Hedstr&n con hojas invertidas(es de­

cir ,los bordes de la hojas enfrentan al extrero del inst.rurrento en lugar de su nango). 

CUando el instrurrento es m:intado y operdado sobre una pieza de mmo convencional capaz 

de ~irar (X)r lo me.nos a 10,000 rµn,el carpactador genera el calor friccionalsuficiente 

cano para naleabilizar,introducir y condesar la gutapercha en el interior del conducto. 

OEbído an que la acción de canpactaci6n en un radio de 1.5 rcm laterales y por delante 

del instrurrento,la extensión apical de la obturación puede ser controlada ajustando la 

profundidad del carpactador puede evitar la extensión del ma. terial tMs allá de los lLni­

tes del conducto.La técnica de oondensaci6n terll'ática es muy rápida y permite obturar 

conductos en segundos. 

Técnica: El conducto adecuadrurente l.impiadc· y nodelado,es irrigado y secado con co­

ronos de papel absorbente y luego es cubierto con una capa delgada de cerrento. 

Selecci6n del cono de gutapercha: Es irrportante seleccionar el tanaf'io adecuado del 

extrem:l del cono de gutape.rcha para evitar que pase através del agujero apical.Esto evi­

tará que todo el exceso de gutapercha ablandada extruya por el agujero apical. 

1.- El extrem:> del instruroonto de mayor calibre utilizado en el extreno apical es rredido 

con un calibrador Boyle.Un cono de extremo mediano es insertado entre las rrandíbulas del 

calibre hasta que se encuentre fi..rm:!nente ccnprimido. 

2.- El extraro del cono de gutapercha es seccionado a ese nivel de mmera que su diárre­

tro será igual al ex.traro apical del conducto preparado. 

3.- El cono de gutapercha es rredido y luego recubierto con una capa delgada de carento 

en su tercio apical 

4.- Después de su introducción encajara en el conducto hasta una profundidad de alrede­

dor de 1.5 nrn del extremo apical. 

Nota:Si el diánetro del cono de gutapercha es rrenor que el fararren apical,su ext.rerro 

será i.npulsado a través del agujero apical cuando se active el CCJtl?actador. 

selección del c:arpactador: El ~ctador inicial deber ser del mismo tanallo que la 

lima de myor calibre utilizada a una distancia de l a 1.5 mn del extrerro apical. 

Etapas de CQl'(laC'taci6n. 

1.- El copactadar seleccionado es introducido en el conducto junto al oono de gutapercha 

hasta encontrar resistencia. 



Seleccí6n del cono de gutapercña.A.Cal.ibre de Boley que aferra el extrerro de la liml de 
myor di.ánetro utilizada en el extresro apical del conducto preparado.B,un cono de guta­
percha de calibre iredi.ano es insertado entre las !Mndíbulas del calibre de Boley hasta 
que encaje.C,la sección del cono de gutapercha a ese nivel p.rop:>rcionará un o:>no del 
misto díairet.ro del conducto a nivel del extraro apical.D,el cono de gutapercha es rredido 
Después de su lnserci6n deberá encajar en el conducto hasta una distancia de 1 a 1.5 rnn 
del extraro apical.E,El cem;nto es aplicado en el cuarto apical del oono. 

Si el extremo del oono de gutapercha es 
más pequello que el foraaen apical,pasa­
rá a través del ápice cuando se activa 
el <Xl!l»Ctador • 

Selecci6n de un <Xl!l»Ctador.El can­
pactador debe ser del misnxJ tall'allo 
que la liml de mayor calibre ent>lea­
da en el extremJ apical del conducto. 
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El conducto debe ser lo suficienterrente infundibular caro para permitir la inserci6n 

recta del c:::ar(>a.ctador hasta una profundidad de aprox.imadanente 4 mn antes de encontrar 

resistencia.El CCX1p3.Ctador debe ubicarse ligerasrente en cuna entre el cono de gutapercha 

y la pared del conducto,en esta fase. 

Si el cono de gutapercha inicial obstruye carpletarrente la porción coronaria del 

conducto,inpidiendo la introducci6n del CCll'(Xl.ctador hasta una profundidad adecuada,el 

exceso del cono sera seccionado sin ser introducido en el conducto cuando se encienda el 

notor. Es in'portante evaluar la direcci6n de la rotaci6n del cxrrpactador para asegurar el 

desplazam.ien to de la gutapercha sucederá en dirección apical. 

2.- El carpactador deberá ser activado a toda velocidad en un principio,sin ejercer nin­

qua presi6n apical.El ca.lar fricciona! ablandara la gutapercha y la resistencia será mi­

nimizada.Después de aproxinadarrente 1 segundo,el o::npa.ctador con rotación de velocidad 

máxina es introducido en un solo aovi.miento hasta un nivel que no exceda la profundidad 

predeterminada del conducto preparado.Cuando el ccrrpactador canienza a rotar contra el 

cono de gutapercha no ablandado,se observa t.ransitoriamente un nDVirniento brusco de la 

parte del cono que protuye rrás allá del acceso de la cavidad.Lueqo el oono se vuelve rí­

gido y parece insertarse en el interior del conducto. 

Es fundanental adquirir experiencia hasta tener la inpresi6n de que el inst:nmmto 

retrccede· espontáneamente.Esta sensaci6n en general indica que el conducto se encuentra 

a:rrpletarrente obturado.Sin embargo· :tl canienzo del procedimiento sierrpre se experi.trenta 

una sensaci6n de retroceso debido al oontacto con el cuerpo del cono de gutapercha,que 

es rápidarrente superado. una sensaci6n excesiva de retroceso durante el inicio del proce­

dimiento puede observarse si el corpactador es frenado contra la pared del conducto,en 

especial en un conducto con accrcodamiento brusco.Esta sensaci6n tarrbién puede experi­

rrentarse cuando el carpactador es forzado en direcci6n del forasren apical. 

En este m:aento se obtiene una radiografía para verificar la obturaci6n del conducto. 

Con el fin de evitar la CCIT\)resi6n vertical de la gutapercha deben evitarse los nn­

vimientos de entrada y salida del inst.rurrento.El ablandamiento y la cr::npactaci6n de la 

gutapercha son el resultado de la rotaci6n a alta velocidad del o::rrpactador y de su rro­

vlmiento apical rápido y preciso hasta el nivel deseado y no de rrovimientos de bc:rnbeo 

verticales. El rrovimiento de banbeo solo se Elt{llea cuando se obturan conductos rruy peque­
nos y oon curvaturas agudas y que no son accesibles al cc:rrpactad.or. 



J.- Mientras gira a toda velocidad el C'IClftlS.ctador es gradualmente retirado.Si el carpac­

tador es retirado con mayor rapidez de la que la gutapercha es introducida en el conduc­

to,pueden desarrollarse zonas de vacío en la masa de gutapercha.Hasta este narento del 

procedimiento s6lo ha transcurrido 4 a 6 segundos.Si el carp3.Ctador retirado muestra qu­

tapercha blanda adherida en su extrem::> significa que ha pe:ana.necido W\ tientX> excesivo 

en el conducto y que se han fome.do zonas de vacío en el masa de gutapercha,lo que re­

sulta en una obturaci6n incarpleta.La permmencia del cc:rrpactador durante un tiett>Q de­

srasiado prolonqado en el interior del conducto determina la farmaci6n de cavidades de 

aire. 

En este m:.:nento se hace una verifícaci6n radiográfica.Si se identifican zonas de va­

cío e si la obturaci6n está deJTBsiado alejado del ápice,es posible efectuar una nueva 

carpactación de irmediato.Si la gutapercha ha sido excesivammte calentada,deberá extra­
erse la masa de gutapercha ~iante una fresa Gates-Glidden,utilizar un nuevo cono y 

ccnt:iactar nuevrurente. 

4.- Puede ser necesario un segundo o:::rt{Jactador de nayor calibre con el fin de condensar 

la [Xlt"Ci6n infundibula.r coronaria del conducto. 

P-aa que el cnrpactador funcione efica:zmente debe estar en contacto con la gutapercha y 

con las paredes del cx:mducto.si el cono de gutapercha deja de ser introducido en el con­

ducto y nuestra un rrovimiento de batido,puede ser necesro.io un ocrrt=actador. de mayor t:b­

r. ano.El diámetro del ~ctador debe ser aproxilradamante iqual al di$rretro del conducto 

El conducto prcm?dio puede sex obturado con uno o dos canos de trurano nediano.A nedida 

que el c:u.i: .... ctador es exteriorizado se lo mueve lateralnente contra!• JE!1 r:c.redes infwi­

di.bu:11zes con el fin de facilitar la distribución regular de la guta¡;:iercha. 

5.- CUanda'! se obturan conductos ci.irvos,es in{xJrtante efectuar una lirrpieza y nndelaciál 

del. conducto hasta lograr un mayor dianetro posible.La o::Jtt)actaci6n es realizada intrdu-

ciendo la gutapercha y el CC111?<J.ctador hasta la profundidad de la curvatua y activando el 

CXIT{lactador es retirado mientras el rrotor continúa girando, la rotaci6n se interrurrpe y el 

material ablandado es condensado de inrrediato dos veces en di.recci6n apical.En la nayoria 

de los cas:>s el material. obturador se distribuirá en toda la extensi6n del ~CQ~-~~ •. ~ 

preparado.En caso necesario,el o:J1l?C1Ctador será banbeado de dos a cuatro veces en direc­

ción apical mientras gira a plena velocidad. 

Un rOOtodo alternativo consiste en introducir un cono de gutapercha estandarizado en la 

curvatura y su cerrentaci6n in situ.Con un espaciador,o:m:> en la c:ondensaci6n lateral,se 

agrega un cono aoc:esario y luego se intrcxluce el oarpactador y es girado a toda veloc:i­

dad.r.a gutapercha situada cerca del ápice no adquiere mayar múeabilidad,pero el carpac­

tador obtura ccnpletanente el conducto en forwa. retr6grada. 
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A,ccrrpactador previarrente Jredido insertado en el conducto entre el o:mo de gutaper­
cha y la pared hasta que encaje ligerarrente entre el cono y la pared del conducto a una 
profundidad p::>r lo rrenos de 4 mn.B,el ccrrpa.ctador es activado a toda velocidad durante 

1 segundo sin aplicar presi6n apical.C,después del transcurso de aproximadamente de 1 se­
gundo,el instrumento es llevado con un solo rrovimiento en dirección apical,hasta la pro­
fundidad predeterminada.D,luego es retirado gradual.Jrente mientras gira a náxima velocidad 



La obturaci6n de conductos radiculares rredian te el uso de gutapercha term:>blanda in­

yectable juntarrente con una jeringa de presi6n fue intrOOucido en 1977 .. 

CzonstkCMSky y MichancMicz,desarrollaron y evaluaron un nuevo sist:Ema para obturar 

los conductos radiculares :este rrétodo,que utiliza gutapercha ablandada a baja tesrperatura 

{70°C) ,es dencrninado sistema Ultrafil.Este sistema consiste en una jeringa inyectora,cá.­

nulas de gutapercha con aguja acoplada y un peque.no calefactor portatil de 120 V con una 

tenperatura preajustada.Ia gutapercha utilizada oontiene los misrros ingredientes que los 

oonos de gut.apercha,aunque parecen contener un mayor porcentaje de parafina.un proceso 

desarrollado por la Hygienic Corporatio permite que la gutape.rdla fluya a una ten{:>eratura 

de 1<fc. 
Con el fin de obtener un rrejor acceso al oonducto y una rrayor visibilidad durante la 

inyecciái,la aguja-cánula es precolocada en el conducto hasta una distancia de 6 am del 

extren'o apical y precurvada antes ele ser calentada.la curvatura es efectuada colocando la 

aguja sobre el cilindro de la de la jeringa y presionando la aguja sobre la jeringa con 

el pulgar. 

Las cánulas son luego colocadas en el calentador portátil con una terperatura prefi­

jada en go•c y son calentadas durante un período míni.rro de 15 minutos antes de ser utili­

zadas.Las cánulas ultrafil no deben pernanecer más de 4 horas para evitar alterar las 

propiedades de la qutapeicha.Las cánulas pueden ser recalentadas:sin embarqo,cuando el 

tif31"PO aC\mllativo de calentamiento excede las 4 horas deberán ser descartadad.Cuando no 

son utilizadas,es oonveniente a.lrnacenar la cánulas refrigeradas.Una cánula es suficiente 

para obturar un diente,aunque la cánulas pa.rcialnente utilizadas pueden ser usadas nueva­

irente. 

La gutapercha ternaraleabilizada fluirá durante aproxim1.damente 1 minuto antes de re­
tirar la cánula del calentador y acoplarla a la jeringa. 

Con el fin de garantizar resultados adecuados,la inyecci6n debe ser administrada suave­

mente y con firnEza.En general son necesarios de 15 a 30 segundos para rellenar la nayo­

r!a de los OJnductos sin que se requiera condensación manual. 

El disparador de la jeringa es cc:nprirnido lentam:mte liberando con el fin de expulsar un 

poco de gutapercha a través de la aguja antes de insertarla en el conducto hasta una dis­

tancia de 6 a 8 nm del extrem:J apical.Dado que la gutapercha se enfría mis rápido en la 

aguja que en el cuerpo de la cánula,es necesario mantener un flujo durante la inyeccl6n 
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La gutapercha ablandada no es forzada hacia el exterior de la cánula catD en la técnica 

de inyecci6n hipodenni.ca. 

Debe pemdtirse que el material fluya hacia el exterior por su propio i.npulso rrediante un 

m:wimiento de o::rrpresi6n-aflojamiento-pausa carpresi6n-aflojamiento del disparador.A rre­
dida que la gutapercha obtura el conducto,la presión retr6gada creada par la gutapercha 

de flujo libre gradualmente levantara o arpujara la aguja hacia el exterior del conducto. 

La extracci6n de la aguja sin la sensación de esta presién retrograda podría resultar en 

una obturaci6n in~leta o en zona de vacío. 

Cuando se rellena W1 diente con raíces multiples,el clínoco,después de obturar un 

conducto,debe recolocar la ~inaci6n de cánula y jeringa en el calentador durante al­

gunos minutes antes de repetir el procedimiento en otro conducto. 

La técnica ul trafil no incluye Wla condensación nanual .si se desea hacer una <Xn\)a.C­

taci6n nanual los condesa.dores deben ser inmersos en aloohol antes de ser utilizados ,con 

el fin de evitar la adherencia y el retiro de la gutapercha.La o:::mdensaci6n nanualcón 

condensadores se hace c:on ligeros golpes de prcsi6n en lugar de aplicar una. fuerza ron­

tinua de condensaci6n vertical. 

Si se lo prefiere,puede att>learse una técnica de obturaci6n seriada.Se inyecta una 

pequétta catidad de gutapercha se la condensa manual.n'Ellte rrediante golpecitos ligeros con 

un condensador pequeno mientras las cánula y la jeringa son recalentadas.Se inyecta una 

cantidad adicional de gutapercha y se la condensa con un condesador de mayor calibre.Este 

proceso es repetido hasta lograr la obturaci6n carpleta del conducto. 

Se J'~nda que la técnica de la inyecci6n de gutapercha temoablandada sea siet"Q?"e 

a~da del uso de c:em;?nto. 

Al igual que todas las técnicas de inyecci6n,en le técnica Ultrafil ta.wbién fuanda­

nental preservar la integridad del fara.nen apical;pcir lo tanto,es nec"CSa.rio colocar un 

tope a nivel de la union dentina-cem:mto con el fin de evitar el flujo de la gutapercha 

más allá del límite apical.El conducto es dilatado en forna retrogada desde el forarren 

apical y debe ser preparado para contener una aguja calibre 22 insertada hasta una dis­

tancia de aproxinadammte 6mn del extrem:> apical,dado que la gutapercha naleable fluirá 

de 6 a e mn para llegar al ápice.Este calibre puede obtenerse ensanchando el tercio rredio 

del conducto con una fresa Ga. t~lidden número 2 o 3 o una lima. numro 70. 

En ca.so de un formren apical abierto es posible crear un tope apical: 

1.- Linar las paredes del conducto en 5e(X) y acumular los frag:rrentos de dentina a nivel 

apical wedi.ante el uso de una lima o de un condensador digital. 
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tos fragrrentos de dentina pueden ser creados rrecHante el uso de una lima Heedstr&n o una 

fresa Gates-Glidden. 

2.- Encajar estrecharrente un cono primario en el extreoo apical.Después de su are.ntaci6n 

eliminar mayor parte del cono cx>n una espátula endod6ntica o condensador de calor.la sec­
ción apical residual acturá c::c:no un tope. Ia gutapercha ternoablandada inyectada fluirá al 

rededor del cono de gutapercha pero no atravesará el forarren apical. 

<l>tura: El sistema obtura utiliza un dispositivo s.i.milar al de las inpresiones hidroco­

loides.La gutapercha Fría se calienta hasta aproximadarrente erf e por medio de un inyector 

de pistola.La temperatura se alcanza cuando se enciende la luz del dispositivo.Con un qa­

tillo,se inyecta la masa reblandecida PoCO a paco,utilizandose espacoiadores raros para 

oondensar el material en posici6n.E.sta técnica se denanina. rtétodo de la inyección trodela­

da Y resulta ITllY útil en los ec>nductos de configuraci6n muy irregular. 

La aguja es introducida hasta una distancia 
de 6 nm del extrero apical. No tese el estre­
chamiento apical del conducto preparado. 
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CAPrrut1l VI 

llccidentes mis ccmúoos durante la á>turaclál 

D.lrante la terapéutica endod6ntica ocurren accidentes y canplicaciones en su mayoría 

inesperados que repercurten durante el tratmi.enta y,para evitarlos,es necesario tan.ar en 

cuenta los siguientes factores: 

- Planear cuidadosarrente el trabajo por ejecutar. 

- conocer las enfenredades sistémicas que presenta nuestro paciente. 

- Disponer del instnmental en perfectas condiciones ,conociendo su uso y manejo. 

- En'plear sistemáticarrente al aislamiento del dique de gcrria y grapas. 

- Tener conoc:imiento de la Toxicología y dosificación de los fánnacos. 

- Recurrir a los Bayos X en cualquier caso de duda posicinal o topográfica. 

- Elegir una adecuada técnica de obturaci6n según el caso. 

- Lograr una adecuada asepsia y antisepsia tanto de los conductos caro del instrl.Jlrental. 

- Tener un conocimiento lo mis exacto posible acerca de la rrorfología interna de los con-

ductos radiculares. 

- El operador deberá ta:nar en cuanta que clínicarrente s6lo observará la entrada de los 

oonductos y lo demás lo realizará pclr rrcdio del tacto. 

EXT!HllOO l\PICAL EN IA wruRACICW DE aHlJCTOO 

El problerra. relacionado con la determinaci6n de si un conducto debe ser obturado has­

ta el nivel del ápice radiográfico,antes de dicho nivel o más allá del ápice debe se cla­

rificado.El ápice radiográfico es el punto en el cual el ápice radicular parece unirse al 

liganento periodontal de acurdo con la imagen radiográfica.La gran rrayoría de los endo­

dcncistas prefieren rellenar el conducto hasta la uni6n dentina-cerrento (agujero apical) 

para evitar la invasi6n de los tejidos perapicales y con la esperanza de que el conducto 

sea obturado fi.Siologicarrente por el cerrento.ta p:lsici6n vertical de la uni6n dentina-ce­

IllmtO es variable en cada diente.Puede estar localizado a una distancia de O,S a 2 o 3 nm 

del ápice radiO:.Jráfico.La obturaci6n del conducto al ras del ápiCE'! radilol6gico determina 

la obtención de radiografías estéticrurente satisfactorias.Sin ernbargo,la realidad en es­

tos casos indica que probablenente el material obturado haya pasado de O, 5 a 2 mn mis 
allá del fornen apical,especialnente en el caso de raíces curvas en dirección vestibulo­

llngual.Debido a la física de la radiografía odontol6gica,la verdadera extensi6n de la 

curvatura radicular rara vez puede apreciarse en una radiografía.ta irra.gen deseable de 

relleno corresponde a una obturaci6n densanente harogénea que finaliza a una distancia de 

O,S a l mn antes del ápice radiográfico. 
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En casos de extirpaci6n vital,la obturaci6n ligeranente cortas SOOnllci"IO mis conforta­

bles para el paciente que la obturaciones que se extienden hasta el ápi~ radiográfico. 

contrariarrente a la antigua sugerencia de obturar el diente hasta el ápice radiográ­

fico o ligerarrente mis allá de dicho límite en casos con un.a zona de ra.refacci6n,se han 

observado inUJTerables casos exitosos,obturados no qu1rúrgicanente hasta una distancia de 

0,5 a 2 mn de ápice radiográfico .. El énfasis debe colocaxse sobre un relleno denso y o::Jft"'." 

pleto del conducto. 

Schilder ,destaco la diferencia entre sobre obturaci6n y subobturaci&t y entre sobre­

extensi6n y subextensi6n .. 

Sobreobtura.ci.6n. La mayor parte de las v~s,la obturaci6n de conductos se planea para 

que llegue hasta la uni6n c:rncntodentinaria,pero bien por que el cono se desliza y pene­

tra más o porque el c:::errento de conductos al ser presionado y o:mdensado traspasa el ápice 
El problena nás carplejo se presenta cuando la sobreobturaci6n está fOOM.da por ce­

aento de conductos,fTlly difícil de retirar,cuando no practic.arrente ~ible,caso en que 

hay que oPtar par dejarlo o eliminarlo Por vía quirúrgica. 

Aun reconociendo que una sobreobtu:ración significa una demxa en la cicatrización 

pcriapical,en los casos de buena tolerancia clínica es reco:re.ndable una conducta espec­

tante,observando la evolución clínica y radiográfica,y es frecuente que al cabo de 6,12 y 

24 ne.ses haya desap.:irecido la sobreobturaci6n al ser reabsorbida o se haya encapsulado 

o:in tolerancia perfecta & 

Si el naterial sobreobturado es nuy voluminoso o si produce rrolestias dolorosas,se 

pcdra recurrir a la ci..rugía,practicando un legrado para eliminar toda la sobreobturaci6n. 

En los casos de subobturaci6n ,el conducto se encuentra obturado en forna ino:xtplet.a, 

ccn zonas de vacío que representar áreas potenciales de reo::mtaminaci6n e infección. 

Los terminos sobeextensi6n y subextenci6n se refieren ner~te a la extensi6n verti­

cal de la obturaci6n del conducto,independientemmte de su volt..uren. 

Ir:rngularidod en la ~ de oondllCt<le 

Las dos cx:uplicac.iones más frecuentes durante la preparación de conductos scn:los es­

calones y la obliterac.i6n a=ident:al. 

tes escalones se producen general.rrente por el uso indebido de limas y ensanchadores o 

por la curvatura de algunos conductos.Es recarendable seguir el incremmto progresivo de 

la nuneración estandarizada de nanera estricta,o sea,pasar de un calibre dado al !media­

to superior y en los conductos twy curvos no errplear la rotación caro rrovirniento activo 

si no más bien los mJVi.mientos de Ílttlulsi6n y tracci6n,curvando el propio inst.runento. 
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En caso de producirse un escal6n,será necesario retroceder a los calibres mis bajos, 

reiniciar el ensanchado y prcx=urar eliminarlo suaverrente.E:n cualquier caso,se oontrolará 

por rayos X y se evitará la falsa vía.En el rrarento de la obturaci6n se procurará conden­

sar bien Para obturarlo. 

La obliteraci6n accidental de un cxxtducto,que no debe o:>nfundirse con la inaccesibi­

lidad o no hallazgo de un conducto que no se cree presente,se produce en oca.clones por la 

entrada en él de partículas de cerrento,amalgama,cavit,e incluso por retensi6n de conos de 

papel absorbente enpacada al fondo del conducto.Las virutas de dentina procedentes del 

lilnado de las paredes pueden fonrar con el plasma o transudado de origen apical una espe­

cie de carente difícil de eliminar.En cualquier caso se tratará de vaciar total..rrente el 

conducto cxm inst.rurrentos de bajo calibre,con el erpleo de Em'AC y ,se sospecha de un cono 

de papel o torundita de papel o torundita de algod6n,con una sonda barbada muy fina y gi­

rando hacia la izquierda. 

lleJlmragia 

Durante la bipulpectanía total puede presentarse la herrorragia a nivel cameral,radi­

cular ,en la unión cerrento-dentinaria y,por supuesto,en los casos de sobreinstrurre.ntaci6n 

transapica.1. 

La henorragia corresponde a factores locales cerro los siguientes: 

1 .. - Por el estado patol6gico de la pulpa intervenida,o sea.,por la congestión o hiperemia 

propia de la pulpitis aguda,transicional,cr6nica aqudizada,hiperplásica,etc. 

2.- Por que el tipo de anestesia empleado o la f6rnula anestésica no produjo la isquemia 

deseada(ancstesia por conducción o regional y anestésicos no conteniendo vasoconstricto­

res). 

3.- Por el tipo de desgarro o lesión inst:r\lrro.ntal ocasionada,ccrro ocurre en le exéresis 

incarpleta de la pulpa radicular,con esfacelamiento de ésta,cuando se sobrepasa el ápice 

o cuando se remueven los coágulos de la uni6n cerrentodenti.naria por un instrurrento o un 

cono de papel de punta afilada. 

Perforación o falsa vía 

Es la ccmunicación artificial de la cámara o conductos con el periodonto. 

Se produce por lo ccmín por un f_resado excesivo e i.no[xJrtuno de la cánura y por el 

ett>leo de inst.rum:mtos para conductos,en especial los rotatorios. 

La clasificaci6n de las perforaciones es decarrerales y radiculares de los tercios co­
ronarios,medio o apicales. 

Un síntana inrrediato y típico es la herrorragia abundante que mana del lugar de la 

perforaci6n y un vivo dolor period6ntico que siente el paciente cuando no esta anestesia­

do. 
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Fractura de un instrunento dentro del oonducto 

Los instrurentos que más se fracturan son limas, ensanchadores, sondas barbadas y len­

tulos,al erplarlos con demasiada fuerza o torsión exagerada y otras veces por haberse 

vueltos quebradizos,ser viejos y estar de formados.los rotatorios son nuy peligrosos. 

Para prevenir estos accidentes se suguiere: 
a} Examinar el instrl.lrrento antes de su introducción en el conducto radicular. 

b) El uso de instrurrentos deberá de seguir una secuencia de tawaf\os. 

e) Se debe analizar la integridad del instrurre.nto. 

El diagn6stico se hará rrediante una radiografía para saber el t.arrano,la localización 

y la posicién del fragnento roto.Será muy util la a:::nparaci6n del instrunento residual. 

cxm otro similar del rnisno nÚlrero y tanaflo,para deducir la parte que ha quedado enclavada 

en el conducto. 

Un factor nuy inportante es el pron6stico y tratamiento es la esterilización del cx:>n­

ducto antes de producirse la fractura instrurrental.Si estuviese estéril,cosa frecuente de 

espirales o lentulos,se puede obturar sin inconveniente alguno procurando que el c::erento 
del conducto envuelva y rebase el instrurrento fracturado.Por el contrario,si el diente 

esta muy infectado o tiene lesiones periapicales,habrá que agotar todas las rraniobras po­

sibles para extraerlo y en caso de fracaso,recurrir a su obturaci6n de urgencia y obser­

vación durante algunos aeses,o bien a la apicectcrn.!a con obturación retrógrada de arMJ.qa­

ma sin Zinc. 

Fractura de la carona del diente 

Durante nuestro trabajo o bien al masticar los alilrentos,puede fracturarse la corona 

del diente en trabn.iento.I.os problem:is que esta C<:lll?licaci6n crea son tres: 

l.- Quedar al descubierto la cura oclusiva.Este fenáneno es frecuente y que puede solu­

cionarse fácilnente cuando la fractura es s6lo parcial,cambiendo nuevarrente la cura para 

seguir el tratarniento,pe.ro procurando colocar una banda de acero o aluminio que sirva de 

retención. 

2.- Irr(losibilidad de colocar grapa y dique.Se colocarán las grapas en los dientes vecinos 

3.- Posibilidad de restauración final.Se necesitaran pernos de retenciOO. 

Pr.lctura radicular o caronm:radicular 

Las fracturas cc:rrpletas o incx:irpletas(fisuras) radiculares o coronorradiculares,divi­

diendo en dos segrrentos un diente, se produce por lo general por dos causas: 

1.- Por la prcsién ejercida durante la condensación lateral o vertical al obturar los 

<XIÍductos.Son causas predisponentes la curvatura o delgadez radicular,la exagerada am­
pliación de los conductos,y causa desencadenante,la intensa o poco adecuada presi6n en 

las labores de <:a>densaci6n. 
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2.- Por· efectos de la dinámica oclusal,al no poder soportar el diente la presi6n ejercida 

por la maSticaci6n,y es causa coadyuvante una restauraci6n intlropia,sin cobertura de cús­

pides y s?-zl proteger la integridad del diente. 

Las fracturas son generaln'ente verticales u oblicuas,y en ocasiones es muy difícil el 

diagn6stico,sobre todo cuando no hay fisura o fractura coronaria,lo que obstaculiza la 

exploraci6n. 

Son sintanas característicos el dolor a la masticaci6n,a~do aveces de un leve 

chasquido perceptible por el paciente,problemas periodontales y en ocasiones dolor espon­

táneo.Las radiografías segun la línea de fractura,pueden proporcionar o no datos decisi­

vos. 
La típica fractura coronorradicular(cc:mpleta con separaci6n de raíces o incarpleta}, 

en sentido rresiodistal,es de fácil diagnostico visual e instrurrental,aunque la radiogra­

fía no ofresca ninguna infornaci6n. 
Enfisena y_ 

El aire a presi6n de la jeringuilla de la unidad dental,si se aplica directanente so­

bre el conducto abierto,puede pasar através del ápice y provocar un violento enfiserra en 

loo tejidos,no solo periapicales sino faciales del paciente. 

Es un desagradable accidente,que si bien no es grave por la consecuencias,crea un 

cuadro espectacular tan intenso que puede asustar al paciente.Caro por lo general el aire 

va desapareciendo gradualITente y la defonnidad facial producida se elimina en pocas horas 

sin dejar rastro,será conveniente tranquilizar al paciente. 

El agua oxigenada puede producir ocacionalrrente enfisema,por el oxigeno naciente,as! 

ocmJ quemadura química y edena. 

El hipoclorito de sodio,ocmJ cualquier otro fármaco cáustico usado en endodoncia,pue­

de producir edema e inflama.ci6n,con cuadros espectaculares y dolorosos,si atraviesa el 

ápice. 

Penetracl.6n de un inst:nm?nto en las vías respiJ:atarias o digestiva 

Se produce al no e111?lear aislamiento o dique,ni aro-cadeneta sujetando el instrurrento 

caso en el que habrá que extrem:lr las precausiones. 



La rrejor técnica de obturación es aquella en la cual el profesional la danina y le 

ha dado buenos resultados clíni~. 

La irrp:lrtancia de conocer varios rretodos de obturaci6n es poder canbinarlos,asi c:c:rro loe 

materiales de obturaci6n,para poder obtener una obturaci6n satisfactoria y poder resol­

ver ciertos casos que se presentan en la práctica. 

Los rrejores resultados de obturación son aquellos en los cuales se cx:mbina las puntas de 

gutapercha con los cerrentos selladores. 

Hasta la fecha no se ha encontrado otro material que penn.ita la union rrolecular en­

tre la obturación y la estructura dentaria. 

Los rrejores cemmtos selladores son aquellos con base de óxido de zinc y eugenol. 

Por lo anterior queda descartado el uso de pastas para la obturación de conductos. 

Es inportante hacer énfasis en el uso del dique de hule para cualquier tratamiento 

endod6ntico evitando as! la contarninaci6n del conducto. 
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