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INTRODUCCION 

En la ao1ualidad la odontología ha adquirido gran Importancia en el aspecto salud. por lo que la 
población tiende a preocuparse y ocuparse del bienestar dental. 

Hoy en día hay una mayor difusión y educación al respecto de cómo adquirir buenos hábttos de 
limpieza dental y de la importancia de un chequeo periódico que deberá realizar el Orujano 
Den ns ta. 

Al reaJizar este trabajo de tésis, perseguí ampliar los conocimientos obtenidos a lo largo del 
estudio de la carrera y de la cátedra de Endodoncia en particular pues sin descfiminar ninguna 
de las ramas de la Odontología. la Endodoncia ha sido un tanto Interesante y ese interes fué lo 
que me impulsó a ahondar más en la matena. y consideré de gran ITT!portancia el conooer y saber 
manejar diversos tipos de materiales y técnicas de obturación de oonductos radiculares oon lo 
cual se adquiere la capacidad seleot!Va de un tratamiento a seguir. 

La odontología moderna nos bnnda la posibilidad de evitar la pérdida de las piezas dentarias oon 
la ayuda de la pulpectomía. que ha sido un gran avance en la odontología y que día a dfa está 
evolucionando por las d~erentes técnicas y tipos de matenales que se litilizan en la obturación 
de conductos. 

A oontlnuación se muestra un pequeño oompendio de los datos neoesanos para llevar acabo 
una pulpeotomía y las posibilidades que hay en el oampo de las técnicas de obturaci&n de 
oonductos radiculares maduros y los d~erentes tpos de materiales de obturación que pueden 
serunllzados 



l. ANATOMIA DE LA CAMARA PULPAR Y CONDUCTOS RADICULARES. 

Es de Yital importancia oonooer la anatomía de la oámara pulpar y de los oonduotos 
radiculares. para poder Hev-or a cabo cualquier tipo de tratamiento endod6ntioo. 

Según estudios clínicos y radiológicos. se sabe que la pulpa dentaria ocupa el centro 
georrn\trioo del diente y ésta a su vez está rodeada en su totalidad por dentina. La pulpa se va a 
dividir en dos porciones. una que va a estar ocupando la porción ooronaria del diente llamada 
pulpa camera! y la otra va a ocupar las porciones radiculares del diente llamada pulpa radicular. 

Esta división se presenta únicamente en los dientes oon dos o mas oonductos 
radiculares. pues en los que poseen un solo conduoto no existe una d~erencia ostensible y la 
diferencia entre la pulpa oameral y la pulpa radicular estará dfferenciada mediante un plano 
imaginaio que pasará oortando la pulpa a rd'iel del cuello dentario. 

La forma y el tamaño de la oámara pulpar varia oonstantemente. En el diente recién 
erupcionado va a ser atJ1llia y en la porción que oorresponderá al techo. se podrán apreciar las 
astas o wemos pulpares. A medJda que avanza la edad del paciente. las presiones 
masticatorias 1islológicas. las canes. los desgastes efeotuados en la oorona del diente y la aoción 
de los distintos estímulos los externos. así oomo la de los materiales de obturación. provocan 
nuevas formaciones de dentina que hacen variar la oonformación que en un principio presentaba 
la cámarapulpar. 

La cámara pulpar presenta vanas paredes que corresponden a cada una de las caras 
de la corona del diente y según su sitio recibirán los nombres de: veStibl.W. ungual o palatino. 
mesial y distal. 

El teooo y el piso de la cámara pulpar se distinguirán con presición en los dientes 
murtirad1rulares y serán aproximadamente perpendiculares al eje del diente. 

La cavidad pulpar mantiene casi siempre la misma morfología de la pieza dentaria. En el 
interior de la cavidad pulpar encontraremos alojado el paquete vasculo ner.ioso. 



Si la corona presenta cúspides bien desarrolladas. la cámara pulpar proyectará de éstas 
mediante los cuernos pulpares 

En dientes anteriores wn suroo o rinea de desarrollo bien demarcados. aun tres cuernos 
pulpares que se dirigen hacia el borde inicial. dichos cuernos pulpares se encuentran bien 
desarrollados en dientes jóvenes y desaparecen a medida que avanza la edad. Esto es debido a 
la formación de la dennna secundana. 

Los dientes temporales van a presentar su cámara jpulpar más amplia en relación a la 
corona del diente presentando los cuernos pulpares mes1a1es demasiado altos. 

La porción radicular tiene forma <le cono alargado oon base hacia el cuello. Se inicia en 
el piso <le la porción coronaria. recorre el trayecto radicular y termina en el foramen apical, por 
oonde se nutnrá el paquete vasculo nervioso. 

El foramen apical considerado clásicamente único para cada conducto. oon frecuencia 
termina con un número indeterminado de conductillos colaterales a los que se les conoce con el 
nombre de forarr.inas 

El oonducto radicular no es en su totalidad cir()Ular, ya que sufre ensanchamiento y 
aplastamiento en su longitud. siendo más circular en el foramen apical. 

La aperlllra apical se presenta por lo general de medio a un m1fimetro por arriba del 
ápice de la raíz. 

Durante el peñodo de desarrollo radicular. el diámetro del conducto es más amplio en el 
ápice que a otros rnveles de la raíz. 

AJ madurar el diente. el onficio es tiene forma de embudo se calci1ica y se constriñe 
nasta su forma radicular normal oon un peque~o ontiCIO apical. 



Algunas veces en las personas de edad avanzada y como resultado de cambios por 
enfermedad, la actividad pulpar puede encontrarse parcial o totalmente obliterada Se considera 
que la calcificación comienza o da inicio en la cámara pulpar y evoluC1ona apicalmente. y que aún 
en los casos extremos hay remanentes de conductillos radiculares sumamente finos en el tercio 
apical de la raíz. 

Esto puede explicar el porque un conducto aparentemente calcificado pueda presentar 
radiográficamente una zona de radiolucidez. 

GENERALIDADES DE LOS CONDUCTOS: 

Disposición: 

cuando en la cámara pulpar se ongina un conducto. este se continúa por 10 general 
hasta el ápice uniformemente. pero puede presentar algunas veces los siguientes arodentes: 

Conducto Bifurcado o Colateral: Conducto que corre toda la raíz o corre más o menos paralelo al 
conducto prim:ipal alcanzando el ápice. 
Conducto Lateral o Adventicio: Es el que se comunica al conducto pnnC1pal o bifurcado con el 
periodonto a nivel de los temos medio y cervical de la raíz 
Conducto SeC1Jndario: Es el conducto que similar al lateral. comunica directamente al conducto 
principal o colateral con el penodonto. pero en eltercio apical. 
Conducto Accsesorio: Es aquél que comurnca un conducto secundario con el penodonto, por lo 
general en pleno foramen apical. 
lnterconducto: Es un pequeño conducto entre sí dos o más conductos prinC1paJes o de otro tipo. 
sin alcanzar el periodonto ni el cemento 
Conducto Recurrente: Partiendo del conducto pnncipal, recorre un trayecto vanable 
desembocado de nuevo en el conducto principal. pero antes de llegar al ápice 
Conductos Reticulares: Es el conjunto de varios conductillos entrelazados. en forma reticular y 
de ramificaciones que pueden recorrer la raíz nasta el ápice. 
Conducto Cavo1nterrad1cu1ar· Ccmurnca la cámara pulpar con el penodonto en la bifurcación de 
los molares 
Delta Apical Múltiples term1naC1ones de los conductos. y se considera que alcanzará el foramen 
apical múltiple. formando una delta ae ramas terminales 



Numero de Conductos: Los incisivos y caninos tienen por lo general un solo conducto principal. 
en caso de haber 2 conductos. se considera una anomalía. 

cada conducto puede tener ramas colaterales que vallan a terminar en el cemento. 
dividiéndose en transversas. obli~as y aoodadas según su dirección. 

Es indispensable en el tratamiento de los conductos. tomar en cuenta la curvatura de 
estos paia establecer un patrón c1as1co para su tratamiento. 



MORFOLOOIA DE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES 

Estas piezas presentan una sola raíz recta de forma conoide. Los incisivos centrales 
superiores. presentan un solo conducto. en el 25% de los casos presentan ramificaciones 
apicales yen un 21 % de los casos presentan rdlTlas laterales. 

Según el Dr Blaci<. la longitud total de los incisivos centrales superiores es de 22.5 
mm.(1902). 

Hayouatro caras o superficies en la morfología de estas raíces que son· 1a vestibular. la 
palatina. la mesial y la distal. 

cara vestibular o labial: Es convexa mesiodistal mente. 
cara Palatina: Es mucho más angosta que la cara labial. 
~: nene forma triangular con su base en cervical aunque más convexa que la cara 
labial. su convexidad es más pronunciada a nivel del ápice. Junto con la cara distal presenta una 
ligera desviación hacia platino. 
cara Distal: PUede considerarse de menor supemcie que la mes1a1 y presenta la misma forma 
convexa labio palatnarnente. la que se aoontúa en el tercio apical. de igual forma que en la cara 
mesial. 

Las paredes del conducto radioular también se onenta en la misma forma que las 
superficies de la raíz. 

El agujero apical está dingido hacia distal. siguiendo la morfología de la formación 
rad1c.ular. Elforarnen apical presenta una conformación de doble embudo unido en la parte más 
angosta que corresponde a la unión del oomento con la dentina al final del conducto radicular. 



MORFOLOGIA DE LOS INCISIVOS 1.ATERALES SUPERIORES. 

La onentación del eje longitudinal de estas piezas se presenta un poco más inclinado 
que en los incisivos centrales. Su onentación va de apical a incisa!. de distal a mesial y de lingual 
a palatino. Esta orientación es correcta s1 se considera que el plano oc/usa/ está en posición 
horizontal y el plano facial es perpendicular a éste. 

Los incisivos laterales superiores son casi de la misma longitud que los centrales 
super.ores. pero de dos quintos a un tercio más angosto en Ja corona y en Ja raíz. por lo que 
tienen una ftgura más esbelta. 

La raíz de estas piezas es recta con el ápice ligeramente 1nel1nado hacia distal. de forma 
conoide y estrecha en sentido mesiodistal. Los inC1s1Yos laterales superiores presentan un solo 
conducto. en un 31 % de tos casos presentan ramificaciones apicales y en un 22% de los casos 
presentan ramas laterales 

El Dr Black afirma que Ja longitud total de Jos incis1Vos laterales superiores es de 22 mm 
(1902). Son cuatro las caras o superflC1es en la morfología de esras raíces. que son: la labial. la 
palatina. la mesial y la distal. 

Cara Labial: Esa cara o superñC1e es triangular. de base cerNcat y vértice apical, es más angosta 
pero mas convexa que en el caso de los centrales supenores y el tercio apical. se orienta hacia 
distal. 
Cara Palatina: La cara palatina es en ocasiones más angosta mesiodistalmente. 
Cara mesial La cara mes1a1 es más amplia que la cara labial 
Cara Distal Puede considerarse de igual forma que la cara mes1al. con Ja única diferencia que la 
·:ara distal es de menor tamaño. con frecuencia el foramen apical se enouentra en esta cara de 
la raiz. 

Las paredes del conducto radicular presentan su onentwón de Ja misma fonma que tas 
paredes radiculares. 

La <:urvatura de estas raíces presentan su pomón apical una curvatura distal. En 
algunas ocasiones se puede encontrar bifurcae1ón del conducto a nrvel apical 



MORFOLOGIA OE LOS CANINOS SUPERIORES. 

Estas piezas presentan una sola raíz recta. la cual es la más poderosa por su grosor. 
longitud y anchura. si se compara con las raíces de los otros dientes. Uega a tener esta raíz 
hasta 1 .B veces el tamaño de la corona. En muy raras ocasiones se el encuentra bifurcada. 

Estas piezas tienen forma conoide y su clasificación termina entre los 12 y 15 años de 
edad del individuo. 

El tercio apical se dinge hacia distal pudiéndose d1ng1r en oc<1s1ones hacia palatino 

Los caninos superiores según el Dr. Hess. presentan un solo conducto. en un 25.5% de 
los casos se presentan ramificaciones apicales y en un 18% se llegan a presentar ramas 
laterales. 

Según el Dr. Black, la longitud total de los caninos superiores es de 26.5 mm (1902). 

su diámetro labiopalatino es mayor que el diámetro mesiod1stal. 

Hay cuatro caras o superficies en la mortología de esta raíz labial. la palatina. la mesial y 
la distal. 

Cara labial: nene forma triangular de forma isósceles. cuya base está en el cuello y el vértice en 
el ápice. 
Cara palatina Esta cara es semejante a la cara labial pero más reducida en sus superficie 
Cara mes1al ·1 distal. La drterencia entre estas dos caras o superficies consiste en que la cara 
mesial es más grande y la cara distal tiene en ocasiones una ooncavidad en el temo apical. 
provocada por la inclinación de la raíz hacia distal. 

El conducto radicular tiene forma eíiptica. en un corte transversal con diámetro mayor de 
labial a platino; se advierten algunas pequeñas cuivaturas en su recof'ido longitudinal 



MORFOLOGIA DE LOS PRIMEROS PREMOLARES SUPERIORES 

Los pnmeros premolares superiores presentan dos raíces en la mayoría de Jos casos. La 
bifurcación puede ser de varias fonmas desde una pequeña insinuación en el ápice con 
tendencia a separarse hasta fonmar dos cuerpos de raíz que abarcan todo el tercio apical y en 
ocasiones un poco más. En algunos casos la bifurcación llega hasta el tercio cervical. 

La raíz de mayor longitud es la vestibular la de menor longitud es la palatina. 

Los primeros premolares superiores presentan dos conductos en el 80% de los casos y 
uno en el 20%. raramente llegan a presentar 3 conductos; en un 41 % presentan ramificaciones 
apicales y en un 218% llegan a presentar ramas laterales 

Según el Dr Blael<. la longitud total de los primeros premolares supenores es de 20 6 mm 
(1902): se presentan cuatro caras en morfología de los pnmeros premolares supenores que son: 

caras Vestibular y Palatina: Estas caras tienen aspecto triangular concordando con la 1onma 
conoide de la raíz. lo cual puede apreciar cuando se observa al diente en estas dos caras. 
La convexidad de estas dos caras es muy notoria en sentido mesiodistal y rectas 
cervicoapicalmente. 

Las superficies radiculares pueden tener desvío hacia meslal o distal sobre todo en el 
tercio apical sin que esto cambie su fonma dásica que es conmde. 
Caras Mesial y Distal: CUando se observa al diente desde una proyeoción próxima! se nota que 
de las dos ramas de la raíz. la vestibular es más voluminosa que la platina y ésta. es más 
pequeña. más delgada y con trecuen1:1a presenta una leve lncMación hacia distal. Se puede 
apreaar que su diámetro mayor es vesllbulopalatino el cual llega a medir hasta el doble del 
diámetro mesiodistal en el tercio ceMcal. en muy raras ocasiones es totalmente uniradrcular. A 
pesar de que esto llega a suceder . conseria ~rtualmente sus dos cuerpos de raíz. que se 
confirmará porque los conductos radrculares ;rguen siendo dos. señalando de este modo la 
existencia de dos ramas o raíces 

•:ada cuerpo o rama de la rai' llene un agu¡ero y se comp0rta rndrvrdualmente con su 
fis1010.;i3 propra Cuando las raíces se unen o me1c·r drc.h-l c'.Jandc· ne· ;e Murcan. <n ooasrones 
er agu1<r.; se con~erte en una ranura o end;dura rasgada ü alargada 



Debemos de tomar en cuenta que los dientes anteriores la cámara pulpar presenta la 
misma forma de corona.pues en las piezas posteriores esto sucede con mayor claridad, y así 
mismo. saber s1 las piezas anteriores no presentan techo y piso en su cámara pulpar. en el caso 
de las piezas posteriores si las hay. 

En los primeros premolares superiores el cuerno vestibular es más voluminoso y largo 
que el lingual en la misma proporción del tamaño de las cúspides. 

El piso de la ca~dad tiene dos agujeros. uno en vestibular y otro palatino. Las entradas 
son en forma de embudo. 
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MORFOLOGIA DE LOS SEGUNDOS PREMOLARES SUPERIORES. 

Los segundos premolares supertores presentan una raíz. siendo ésta más larga que la 
de los prtmeros premolares supertores; presentan un aplastamiento mesiodistal muy acentuado 
así como una inclinación hacia distal muy pronunciado. En muy raras ocasiones llegan a 
presentar dos raíces. 

Los segundos premolares supenores presentan una sola raíz en un 60% de los casos; 
en un 50% presentan rarniñcaclones apicales y en un 19% llegan a presentan ramas laterales. 

El Dr. Black afirma que la longi1ud total da los segundos premolares supertores es de 
21.5 mm (1902). Se descnben cuatro caras supenores: la vestibular. 1 palatina la mesial y la 
distal. 

Los cuernos pulpares son casi de la misma longitud entre sí. a semejanza de sus 
cúspides que tienen la misma altura. El conducto radicular es únioo y muy amplio en sentido 
veStibulo palatino; también se llegan a encontrar casos de bifurcación del oonducto pero que 
vuelvan a unirse en el ápice para terminar en un solo foramen. cuando la raíz esta bifurcada 
existen 2 oonductos. 

El agujero apical es ligeramente insinuado hacia distal. como sucede normalmente en 
Jos otros diente. solo tienen un cuerno pulpar que el vestibular al lingual. Longitudinalmente es 
de forma oonoide o recto oomo oorresponde a su raíz. 



11 

MORFOLOGIA DE LOS PRIMEROS MOLARES SUPERIORES. 

Los primeros molares supenores son multiradiculares. en este caso se trata de una 
trifurcación. Los tres cuerpos de la raíz están unidos en un solo tronco. el cual es una prisma 
cuadrangular.propiamente es la continuación del cuello. su dimensión mayor es vesnbulo 11ngua1 
Se presentan dos cuerpos radiculares en vestibular, una raíz mes1al y otra distal. existe un 
teroero en palatino. 

Los pnmeros molares superiores presentan tres conductos en el 46% de los casos y 4 
conductos en el 54%: en el 67% presentan ramificaciones apicales y en el 16% llegan a presentar 
ramas laterales. 

Según el Dr Blael\. la longitud total de los primeros molares supenores es de 20.0 
mm(1902). 
Raíz Mesiovestibular: Es de fonna piramidal, aplanada mesiodistalmente que en ocasiones se 
asemeja a un gancllo. cuya punta o ápice es muy agudo y se dirige ligeramente hacia distal. 
Raíz Distovestibular: Es la más pequeña de las tres. en longitud y diámetro. Nonnalmente es 
recta pero en ocasiones se encuentra ligeramente curvada en el tercio medio. y sobre todo en el 
tercio apical, hacia mes1al en fonna de gancho. como su volumen es reducido las superfim:s son 
pequeñas. también conservando la misma proporción que la raíz mesial. 
Raíz Palatina Es la más larga de las tres. Se puede considerar recta. aunque con frecuencia 

toma la fonna de gancho o cuerno. con el áp1oe insinuado hacia vestibular 

La d1mens1ón mayor es mesiod1stal. a drrerencia de las dos raíoes ·1estibulares que son 
mayores vesnbulolinguaJmente. 

La pulpa dentinana se va a presentar •le may.;r tamaño entre más 1ovenes sean los 
11entes y con la edad se irá reduciendo a causa de la 10mnación de dentina mundana El p1s0 
·ie esta cavidad es de forma rrapezo1daJ. con base vestibular 

En el f.;ndo ·ie la ca~dad pulpar se presentan tr;,s agui<Jr0; en f0rma ·Je ;,mtu·io qu;, 
hac~n oomuni-:.a~6n 'Xln los ccndu·:•,:-s ur.i:- para cada cuerpo rad1wiar 
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En algunas ocasiones la raíz mesiovestibular presenta dos conductos o mejor dicho, el 
mismo conducto se bifurca en sentido vestibulopalatino. ya que su forma es muy angosta de 
mesial a distal. El conducto de la raíz distoveshbular es el más recto porque se adapta a las 
sinvosidades de ella. es el menor diámetro de la luz. El conducto del cuerpo radicular palatino es 
redondo o de forma effptica; con mayor diámetro mesiodistal; los conductos radiculares en 
general. son rectos o curveados. esto es. siguen la misma dirección de las raíces. 

El foramen apical es redondo. onentado según la forma del cuerpo radicular. dingido 
ligeramente hacia distal. 
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MORFOLOGIA DE LOS SEGUNDOS MOLARES SUPERIORES 

En un gran porcentaje de los casos la raíz de los segundos molares superiores se 
encuentra trifurcada como en el caso de los primeros molares superiores y los cuerpos de la raíz 
guardan Ja misma posición pero mas laminados Jos vestibulares mes/odistalmente y más ¡umos. 
El espacio interradicu/ar es muy reducido y oon frecuencia no eXiste. porque las raíces están 
soldadas entre sí. La oonvergencla del tercio apical hacia distal. es también una oaracteñstioa en 
estas piezas. 

la cámara pulpar de estas piezas tene la misma forma que su oorona y sus oonductos 
radiculares. la misma forma de sus raíces. Si se oompara oon la de los primeros molares 
superiores. resulta de á1TTiensiones más pequeñas. aunque oon frecuencia se encuentra que la 
dimensión del techo al piso de la cámara pulpar en los segundos molares superiores es mayor 
que en caso de los primeros molares superiores. 

las reducidas dimensiones de la cámara pu/par y conductos radiculares así como 
exagerada OOl\'a1ula d'.! su reoorrido y el poco espesor de /as paredes radiculares. causan mayor 
dificultad en /os tratamiemos endodóntoos. 

En caso de que /os 3 cuerpos radiculares estén unidos. siguen siendo tres los 
oonductos: muy rara vez se unen en uno solo. aunque suele suceder. Los segundos molares 
superiores preseman tres oonductos en el 46% de los casos. y 4 conductos en el 56%; en el 67% 
presentan ramificaciones apicales y en el 16% llegan a presemar ramas laterales. 

Según el Dr. 8/acK /a longitud total de las raíces de los segundos mo/ares supenores es 
de20mm(t902). 
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MORFOLOGIA DE LOS TERCEROS MOLARES SUPERIORES. 

Estas piezas son las más inoonstantes en su forma y en el número de sus raíoes. 
Oásicamente se pude oonsiderar su morfología muy semejante a los molares superiores primero 
y segundo. pero oon dimensiones oomparativarnente variables tanto en la oorona oomo en la 
raíz: puede ser de mayor o menor volumen en todo sentido. 

Es por lo 1anto muy di1ícil dar una desClipción dásica real en la anatomía y mortolo~a de 
los terceros molares superiores. 
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MORFOLOGIA OE LOS INCISIVOS CENTRALES INFERIORES 

Las raíces de estas piezas dentana son rectas completamente y a tom1a p1ram1dal. la 
reducción mesiodistal es tan marcada. que en ocasiones puede medir la mrtad del diámetro labio 
lingual. Se encuentran raros casos de bifurcación en estas piezas. 

La base de la forma piramidal en estas raíces se encuentra en el cuello. y la punta o 
cúspide de la misma estálooalizada en el ápice de la raíz. 

El áploe de estas raíces se dirige hacia distal como normalmente sucede en el caso de 
todas Ja raíces; también en ciertos casos pueden drng1rse hacia vestibular 

La oalcificación de estas piezas 1inaliza a los diez años de edad con la formación de 
foramen apioal. 

Los incisivos centrales inferiores presentan un conducto en el 60% de los casos: en un 
21.6% se presentan ramificaciones apioales y en un l 0% se presentan ramas laterales. 

Según el Dr. Blaok. la longrtud total de Jos 1ncisrvos centrales inferiores es de 20.7 mm 
(1902). Las caras de la raíoes de los incisivos centrales inferiores son: la labial. lingual. mesiaJ y 
distal. 
Cara Labial: Es convexa en ambos sentidos pero mueho más en el senMo mes1odistal. ya que 
en su diámetro es muy corta 
Cara Lingual: La cara lingual es de forma y tamaño idénticos a la anterior. 
Cara Mesial y Distal: Son muy semejantes entre si. de forma triangular. aunque de superficie 
mueho mayor que las otras caras antenores. 

La porción radicular es un conducto que tiene menos diáme~o mesiod1stal. y que puede 
llegar a bifurcarse. Es ademas la cavidad pulpar más pequeña de todos Jos diente y su cámara 
pulpar no Mne nr piso rn teeho. como es en el caso de todos los dientes antenores 
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MORFOLOGIA DE LOS INCISIVOS LATERALES INFERIORES. 

Estos dientes presentan una sola raíz con las mismas caracteñsticas de los incisivos 
centrales inferiores. pero con la d~erencia de que los incisivos laterales inferiores tiene mayor 
longitud. Estas piezas también presentan una mayor inclinación del tercio apical pero existen 
raros casos de bifurcación. 

El conducto radicular de estas piezas puede considerarse de igual forma pero de mayor 
tamaño que Jos incisivos centrales infenores. pueden ser tan grandes en sentido labio lingual que 
se pueden encontrar dos conductos radiculares. Jos cuales se unen en el ápice. cuando no hay 
bifurcación. Los incisivos laterales inferiores presentan un conducto en el 60% de los casos. en 
un 21.6% se presentan ramificaciones apicales y en un 10% se llegan a presentar ramas 
laterales. 

El Dr. Black afirma que la longitud total de los incisivos laterales inferiores es de 21.1 mm 
(1902). 
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MORFOLOBIA OE LOS CANINOS INFERIORES 

Normalmente estas piezas son uniradiculares pero en algunas ocasiones llegan a 
bifurcarse con mayor frecuencia que en los caninos superiores. presentando verdaderos 
problemas en el tratamiento endodóntico o bien en exoooneia. ya que es dificil conocer estos 
detalles aún con los rayos Roetgen. 

La raíz de estas piezas es de mayor diámetro labiolrngual Sus caras proximales tienen 
forma triangular. su porción apical se inclina hacia distal y un poco hacia lingual. Los caninos 
inferiores presentan un solo conducto en el 60%. en un 39% presentan ramr1icaciones apicales y 
en un 12% ~egan a presentar ramas laterales. 

El Dr. Black menciona que la longitud total de los caninos inferiores es de 26 mm(1902). 

Existen 4 caras en la morfología de los caninos inferiores y son:la vestJbular. lingual 
mesial y distal. 

Cara vestibular. Esta cara tiene forma tnangular muy convexa mes1od1stalmente y menos en 
sentido cerviooapical. 
Cara Lingual: Es de igual forma que la cara labial solo que más angosta. 
Cara Mesial: Comparando a la cara mesial oon las caras antenores. esta es mucllo mayor. liene 
forma de flama y no tnangular. generalmente el diámetro máximo está en el tercio medro de ésta 
Cara Distal: Es tan grande oomo la corona mesial. presenta un oonvexidad muy notoria a nivel 
labiolingual. tiene una ooncavidad que hace que la raíz se insinúe o se vea dirigida hacia distal. 
Aun cuando en algunas ocasiones estas piezas presentan bifurcación. cada una nene su 
conducto pues muy raramente se encuentran dos forámenes apicales en un solo conducto 
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MORFOLOGIA DE LOS PRIMEROS PREMOLARES INFERIORES 

Los pnmeros premolares infenores son uniradiculares. presentan una forma aplanada 
en sentido mesiodistal en su tercio mesial. El tercio apical es regularmente conoide con pequeña 
inclinación hacia distal. 

Una referencia muy importante para el ápice es que el agujero mentoniano se encuentra 
en la tabla externa del cuerpo de la mandíbula Jo cual debe tomarse en cuente en las 
lflterpretaciones radiográficas. 

Es normal que el agujero mentoniano pueda encontrarse entre los ápices de Jos 
premolares inferiores o bien ligeramente por debajo. 

Los pnmeros premolares inferiores presentan en el 97% de Jos casos una sola raíz: en el 
44% se presentan ramificaciones apicales y en el 17% se llegan a presentar ramas laterales. 

Según el Dr. B/aci< Ja longitud total de los primeros premolares inferiores es de 21.6 
mm(1902). 

Los pnmeros premolares inferiores a seme¡anza de los caninos. sólo tienen un cuerno 
pulpar. que es el vestibular. 

El conducto en un corte transversal. es redondo o helioooidal de vestibular a lingual. 
Longitudinalmente es deforma oonoide y recto y como corresponde a su raíz. 

MORFOLOGJA DE LOS SEGUNDOS PREMOLARES INFERIORES. 

Los segundos premolares son unrradiculares y podña de<lrse que éstos son una copia 
de los pnmeros premolares infenores pero los segundos premolares infenores presentan mayor 
longitud y un mayor diámetro en su tronco 

En muy raras ocasiones llega a presentarse brturcación de la raiz. Tarnbren en estos 
dientes tendrán que tomarse en cuenta la posrción de su áproo con el agu¡ero mentonrano. el 
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cual comúnmente se enooentra de 2 a 3 mm un poco hacia abajo del ápice del segundo 
premolar inferior aunque es frecuente que se encuentre en medio de los dos premolares. en fin. 
la posición de este puede ser variable. 

Los segundos premolares inferiores presentan un oonducto en el 90% de los casos; en 
un 49% presentan ramificaciones apicales y en un 20% llegan a presentar ramas laterales. 

Según el Dr. Black. la longrtud total de los segundos premolares inferiores. es de 22.3 
mm(l902). 

El conducto rad1001ar es amplio en el tercio medio de la raíz y se reduce en apical. 
F\Jede considerarse que en promedio. su luz o contorno intenor es circular. 

El foramen apical se enooentra colocado normalmente hacia distal y con frecuencia 
existen foraminas (las toraminas son agujeros muy pequeños que forman un delta en el áploe y 
muchas veoes sustituye al foramen apical). 
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MORFOLOGIA DE LOS PRIMEROS MOLARES INFERIORES. 

Estos molares presentan su raíz oompuesta por un tronco que se bifurca en 2 ouerpos 
radiculares. El tronoo es un prima cuadrangular de mayor base que longitud. Inicia su 
bifurcación casi inmediatamente del oontomo celYJcaJ y la oompleta a unos tres o ouatro 
mirrmetros de él 

Los cuerpos radiculares se colocan uno en mesial y otro en distal. El mes1al es más 
voluminoso y de mayor longitud. 

Miden aproximadamente B mm en sentido vestibulo lingual y la mrtad de esta medida 
corresponde al diámetro mesi()- distal. El cuerpo radicular distal es de menor dimensión en todos 
sentidos 

cada cuerpo radicular es de forma conoide de base cervical y vértice oomo en el ápice. 
Son laminados mesiodistalmente. y conservan una separación de dos y medio mirrmetros en 
promedia entre uno y otro. pero puede ser de mayor dimensión 
Raíz Mesia/: La raíz es laminada mes1od1sta/mente. es curvada en forma regular hae1a distal. 
C-Onserva la misma dimensión mesiodista/ desde el tronoo hasta muy cerca del ápice: aveces 
reduce en forma oonoide esta dimensión y se adelgaza en el extremo apical pero muy 
ligeramente La amplitud vestibulolingua/ facilrta la existencia de dos conductos radiculares. 
normalmente. 
Raíz Distal: La raíz distal es menos voluminosa que la mes1al. puede ser recta e inclinada hacia 
distal. de cervical a apical. pero se el encuentra en ocasiones en forma de gancho. con una 
curvatura hacia distal en la misma forma que 10 hace la raíz mes1a1. o bien tener una ligera 
convergene1a tenue. acercándose los dos tercios apicales sin llegar a tocarse 

Algunas oras1ones se llegan a encontrar terceras raíces en d1stollnguaJ sin direooón 
precisa. las caras de la raíz son seme1antes a la mes1aJ pero de menor supertiCle. Normalmente 
está raíz tiene un solo conducto 

LOS pnmeros molares infenores presentan dos condu.;tos en el 2~?; de los casos y tres 
·x.nduGl'.•2 en el 751;, en el 73% presentan ramr1íca'1one> 3Dl(~es y llegan a presemar ramas 
:at~r3!i?s en::! 135?-. 
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Según el Dr 81ack. la longitud total de las raíces de los primeros molares inferiores es de 
21mm. 

Los conductos radiculares. corresponden dos para la raíz mesial y uno para la distal. 
Los dos conductos mesiales son estrechos y redondos de luz. El distal es amptio en sentido 
vesnbulolingual. Muy raras veces es mesial es único. como también es raro encontrar dos 
conductos distales. 
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MORFOLOGIA DE LOS SEGUHOOS MOLARES INFERIORES 

La raíz de los segundos molares inferiores. son una reducción de la forma de raíz de los 
primeros molares inferiores pero al hacerio exagera tas curvas. ooncavidades y oonveXidades. El 
espacio interradicu\ar es más pequeño. Las raíces son más desviadas o insinuadas hacia distal y 
oonser.an el suroo qu,; marca su blfurca~ón. 

En caso de raíz única. generalmente es recta y cónica: mejor dicllo de pirámide 
cuadrangular oon base en el cuello. 

Los segundos motares inferiores, presentan et 20% de los casos dos conductos. en et 
76% de tos caso tres oonduotos y en et 4% cuatro conductos: et 73% presentan ramificaciones 
apicales y en el 13.5% llegan a presentar ramas laterales. 

Según el Dr. Black, la longitud total de los segundos motares inferiores es de 19.8 mm 
(1902). Esta pieza tiene cuatro cuernos putpares oon dirección a cada una de las cimas de tas 
cúspides. 

La proyección desde oclusal es cuadnlatera. más larga mesiodistal. 

Cada cuerpo radicular 1Jenen un oonduoto pero se encuentran casos en que la raíz 
mesial tiene dos. OJando el oonducto es único. este es muy amplio en forma de embudo. como 

. en et caso de los segundos motares superiores. Si hay fusión de los cuerpos radiculares. puede 
existir proporcionalmente un soto oonducto amplio. La posición del ápice es siempre hacia distal. 
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MORFOLOGIA DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES 

Podria decirse que estas piezas son generalmente anormales. por la Inconstancia de su 
forma. se compara en su forma anatómica a los molares infertores. 

La evolución del crec;miento del foffculo ocurre cuando ya el arco dentario ha tomado un 
tuncionarrnento normal y su erupción no es neoosaría para desempeñar ninguna función 
fisiológica. 
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11. OBJETNOS DE LA OBTIJRAQON DE CONDUCTOS RADICULARES. 

Obturación de conductos radiculares· 

Se le denomina obturación de conductos radiculares. al relleno o compacto y 
permanente del espaOlo vacio de¡ado por la pulpa cameral y radicular al ser ext!ipada y del 
creado por el profesional durante la preparación de los conductos. 

Es la última parte o etapa de la pulpectomía y del tratamiento de los dientes con pulpa 
necrótica. 

La obturación de conductos radiculares se llevará a cabo cuando el diente en 
tratamiento se considere apto para ser obturado. 

Los requenmientos para la obturación de una pieza dentaria son las siguientes: 

1. Que sus conductos se encuentren limpios y esténles. 
2. Que se haya realizado una prepara01ón biomecánica (ampliación y aislamiento) de sus 
conductos. 
3. Que el diente se encuentre asintomá1ico o sea que no deben eldstir síntomas clínicos que 
contraindiquen la obturación como son: 

a) Dolor espontáneo 
b) Dolor a la percución 
e) Presencia de exudado en el conducto o en algún trayecto fistuloso. y 
d) MoV11idad dolorosa. 

En algunos casos se podrán haoor algunas exoepciones que no reunan estrictamente 
las cond101ones antenormente señaladas 

Espe01almente cuando dlflcultades como P/E en lograr la esterilización. una completa 
preparación o eliminar síntomas tenaoes y persistentes obliguen a terminar la ooncl.Jctoterapia 
sin esperar más tiempo. c-0n la conviroón de que una correcta obturación logra. la mayor parte 
de 1as veoes una repara01ón total penap1cal y los m1croorgarnsmos que eventualmente pudiesen 
haber quedado atrapados ¡,n el 1ntenor del C-Onducto desaparecen en breve plazo. Esto de 
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ninguna manera puede oonstituir una norma. sino que es un último recurso ante un posible 
fracaso. 

Los objetivos de la obturación de oonductos radiculares son los siguientes: 

1.- Evitar la entrada o paso de microorganismos exudado y sustancias tóxicas o de potencial 
valor antigénico desde el conducto a los tejidos periodontales. 

2.- Evitar la entrada desde los espacios penodontales al 1ntenor del oonducto. de sangre. plasma 
o exudados. 

3.- Bloquear totalmente el espacio vacío del oonducto. para que en ningún momento puedan 
colon/zar en él. microorganismos que pudiesen uegarde la región aplcaJ o penodontal. 

4 .- Facilrtar la cicatrización y reparación periap1cal por los teJidos con¡untivos 

Aislamiento del Campo Operatorio 

La aplicación adecuada del dique de goma. es un requisrto previo y muy importante para 
el éxito de la terapéutica endodóntica. Aislando oon éste al diente afectado. de los 
contaminantes saJiVales. 

Es muy recomendable que el aislamiento sea un solo diente para que el uso del dique 
sea eficaz. pues sólo se necesrtará hacer una abertura. la cual podremos efectuar oon la 
perforadora de dique de goma. la cual se presenta en forma de pinza con un disco giratorio en 
una de sus puntas. el cual presenta circulrtos de diversos diámetros. el cual seleooonaremos 
según el tamaño de onficio que necesrtemos en el dique de goma; haciendo la perforación con la 

otra punta de la perforadora. la cual tiene un macho que entra en el circulrto del disco que 
se1eooonaremos. perforando de esta manera el dique de goma. Y asi no habrá nitraciones que 
produzcan una contarrnnación bactenana 

Se requenrá también del uso de grapas. las cuales existen de d~ersos tamaños y 
formas según el diente a tratar 

Para /(·S dientes antenores superiores. se reoom1en1a las grapas "l,vrf' números O y 2. 
!as grapas "/ver{ número OO. se recomiendan para los 11entes antenores 1nfenores. las grapas 
"l·1or(' numero 2 se rm;m1en-jan también para premolares. y las S 5 WMe númer•)S 200 y 201 
para molares 
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El método de aplicación del dique varia según los casos. puede colocarse primero el 
dique en el diente y después ajustar la grapa. o bien puede colocarse primero el dique en la 
grapa y después ajustar dique y grapa ¡untos al diente. En algunos casos se puede llegar a 
colocar la grapa en el diente posteriormente insertar el dique en la grapa previamente en la pieza 
den1aria. Todos estos métodos de la colocación del dique de goma son aceptables. Para esto 
requerimos del uso de portagrapas. que nos ayudará a colocar la grapa adecuada en la pieza a 
tratar ¡unto con el dique de goma. 

El portagrapas en forma de pinza-tijera el cual tiene un resorte entre sus dos puntos. el 
cual da la elasticidad a la misma teniendo una saliente en cada una de sus pumas con las cuales 
insertará a las grapas y el resorte nos dará la oportunidad de abnr y cerrar las puntas para 
colocar la grapa en el diente según el tamaño del mismo. 

Va haber la necesidad de que el dique permanezca apoyado por un arco o bastidor. 
Los hay como el de "Y oung" que es metálico. Los hay como el de "01sb)"' el cual es de nylon y 
por lo tanto radiolúcido. por lo que brinda ciertas ventajas al operador. rad1ográficamente 
hablando pues en algunos de los casos pueden evi1ar la superposición del arco metálico en el 
ápice del diente. 

También el'isten los arcos como los de Woodbery. True y Wizard que son más 
complicados, pero que en ocasiones son útiles para retraer el dique cuando se están tratando 
segundos o terceros molares. 

Una vez colocando el dique oon 1inneza. la técnica aséptica es la regla La superficie 
dental expuesta y el dique se limpian cuidadosamente CQn un desinfectante para elminar 
organismos residuales y se procede al tratamiento 

Preparación de Conductos Radiculares 

La preparaaón de conductos radiculares. tiene dos 001etos muy importantes. que son 
dar 11mp1eza y saneamiento a los conductos radiculares y dartes una forma especmca para recibir 
un matenal de obturación especifica y a su 1ez. que la obtura~16n de los conductos sea 
nermética 



27 

La limpieza y saneamiento de los conductos radiculares. se logra mediante la 
instrumentación adecuada a; igual que el aplicar una correcta irrigación en el conducto. 

A través de la instrumentación se irán desgastando las paredes del conducto eliminando 
así dentina y residuos neCfóticos adhelidos. y hasta donde sea posible, eliminar las baoterias y 
residuos que se encuentren los túbulos dentinarios. 

Las limaduras de dentina irán siendo menos paradas. a medida que se vaya haciendo la 
preparación mecánica adecuada. hasta que el polvo de la limadura de dentina sea blanco y 
limpio. 

Es recomendable que los instrumentos (limas o ensanchadores) se vayan limpiando a 
medida que se estén usando con un germicida y un oopilllto. 

La forma especítica para la obturación específica. se basa en la configuración del 
conducto. es decir. en su forma. tamaño y curvatura, los cuales van a dar la pauta para la técnica 
de ensanchamiento a seguir. y los materiales de obturación que se utilizarán en cada uno de los 
casos. siendo el objetivo final de la preparación de conductos. la obturación hermética del 
espacio preparado. 

Se deberán tomar en ruenta los sil¡uientes principios o postulados del Dr. Blaok. para 
levar a cabo la preparación de conductos: 
Limpieza de la cavidad: 

Deberá hacerse una minuciosa limpieza de las paredes de la preparación hasta que 
queden completamente lisas. Antes de realizar la limpieza de la cavidad en los dos tercios 
coronarios de 1a raíz. se preparará el temo apical para daria la forma de retención. La intgaclón 
será coadyUvante al haoor la 11mp1eza de la oaVJdad, arrastrando los residuos neCfóticos y 
iJentinanos que produce limando. 
Forma de retención 

En dos a cinco m1imetros del tercio apical. las paredes del conducto. deberán quedar 
casi paralelas. para tener la segundad de que cuando se inserte el oono primario. éste tenga un 
asentamiento firme. por lo que la convergencia de las paredes a ese niVel. propiciará la retención 
del cono y la prueba se p0drá hacer al retirar el cono y que éste presente cierta resistencia. 
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La Importancia de esto estriba en que el tercio apical será el lugar en donde se podrán 
presentar precolaciones o filtraciones hacia el conducto. o bien que haya la presencia de 
conductos laterales o accesorios. por lo que se debe tener un minucioso cuidado en su 
preparación. 
Forma de resistencia: 

Una de las finalidades más importantes que persigue la forma de reSistencia. es oponer 
resistencia a la sobreobturación y por lo tanto la conservación de la constricción natural del 
foramen apical. Ya que el nstrumen1ar exoesivamente en esta zona. puede traer 
oomphcaciones como P/E: l.f1ll in11amación peliapical aguda. una inflamación crónica del tepdo 
periaplcal. causada por la presencia de un cuerpo extraño oomo P/E: materia/ de obturación, o 
bien la imposibilidad de oomprimr el material de obturaC1ón por la falta de una pared o 
terminación apical limitante de la cavidad. por Jo que los Jns1rumentos deberán utilizarse. 
deteliéndose en la unión cemento-dentina. que es el punto más estrecllo del conducto. cuya 
termlnac/ón es a 0.5 mm del ápioe. 

Habiéndose cumplido con los objetivos y pos1Uados. el Dr. Black antes mencionados. se 
seguilán una serie de pasos para concretar con la preparación de conductos radiculares. que 
son Jos siguientes: 

1 - Aadiogra1ia inicial. 
2.- Bloqueo local y regional. 
3.-Aislamiento del campo operatorio 
4 - Remos1ón del tejido canoso 
5.-Acoeso propiamente dicllo 
6.- Remosión de la pulpa carnera/ 
7 .- Local1zaC1ón de la entrada de Jos conductos 
8-Conductometria 
9.- Extnpaeión de la pulpa radicular. 
t O- lrrigaetón del conducto radicular. 
11.-0bturaeión del conducto radicular 
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1.- Radlografia Inicial: 

Deberá tomarse después de haber elaborado Ja Historia aínica del paciente. para a través 
de estos dos medios oomplementarios y realizar un diagnós11oo acertado así oomo saber forma y 
longitud de Ja raíz o raíoes. la cuales serán intervenidas. 

2.- Bloqueo local y regional: 

Este será sumamente necesario para evitar cualquier molestia dolorosa al paciente. 
permitiendo de esta manera al operador. trabajar adecuadamente. 

3.-Aislamiento del campo operatorio: 

Este se llevará acabo oomo anteriormente se mencionó. es decir. se hará uso del dique 
de goma para evitar la infiltración de íiquido y fluidos bucales a la pieza a tratar. y evitar así la 
contrninación de los oonductos radiculares. 

4.- Remosión del tejido canoso: 

Será sumamente necesario eliminar el tejido canoso de la pieza a tratar para saber 
realmente oon que porción de la oorona oontamos y así evrtar una posible fractura de la pieza. 
evitando también cualquier tipo de oontaminación una vez iniciado el tratamiento endodóntioo 

5-Acoeso propiamente dicho: 

El lugar del acoeso a la cámara pulpar se hará por hnguai en los dientes anteriores y por 
oclusal en Jos dientes posteriores: la fresa de bola No 5 es la que con ma¡or frecuencia los 
operadores :.m11zan para la apertura de cámaras pulpares Es muy reoomendable ullhzar la 
turbina de atta velocidad. pues reduce las vibraciones y economiza el tiempo 

Generalmente en los dientes antenores. ei ac<:>?so ~ueda en forma cirrular y en los 
poster.;res en forma tnangu1ar. con su vertlik d1r.~1do ha<:Aa distal¡ su b3se en mes1a1 
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En el caso de los primeros premolares superiores. el aooeso quedará en forma ovoidaJ de 
vestibular hacia lingual. 

El acceso se deberá realizar en forma amplia. es decir que se deberán veríticar las 
cámaras pulpares. teniendo por objeto la efiminación de los ángulos en el techo. en el piso y en 
las paredes de la cámara pulpar que impiden por un incorrecto diseño del acceso • la libre 
entrada de los instrumentos a los conductos radiculares. 

La rectificación de cámaras pulpares. se realizará con fresas sin filo en la punta. 
Esto se hará con el fin de no correr el riesgo de perfora el piso de la cámara pulpar o una pared. 
dañando así el periodonto 

6.- Remoción de la pulpa camera!: 

Esta se /levará a cabo a través del uso de cucllari/las especiales y una vez eliminado 
este tejido. podrán local1zarsa las entradas de los conductos. 

7 .- LocalizaC1ón de la entrada de los conductos: 

Es indispensable el estudio de la anatomía de la cámara pulpar y conductos radiculares 
para la localización Inmediata de la entrada de los conductos; los dientes /óvenes generalmente 
no presentan problemas. pero mientras mayor es la edad del paciente. más drficultad habrá para 
la localización de los conductos. principalmente los conductos mesiales de los primeros molares 
superiores. 

Eliminando el te11do de la pulpa camera! pude hacerse el acceso al conducto por medio 
de limas finas del No. B a 10. La técnica consiste en introducirtas deslizandolas por una pared del 
conducto. esto seMrá para 1r desprendiendo de la pared dentinaria a la pulpa radicular. 

8 - Conductometña 

Es el conoC1m1ento de 1a longJtud de cada conducto entre el foramen apical del conducto 
¡el barde 1nusal o plano rnmaJ o wa1qu1er utra parte de la corona del diente a tratar. 
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El objeto de hacer una correcta conductometria. consiste en evitar llevar instrumentos o 
la obturación. más allá del ápice. En tratamientos de conductos con pulpa vital. este accidente 
deberá ser evrtado a toda costa. La conductometria se realizará de la s1gu1ente manera: se 
deberá anotar la medida del diente a tratar. dad en Ja tabla de medidas promedio. 
postenonnente con una regla milimétrica se medirá Ja longitud total del diente de la radiografia 
inicial; sumanao ambas Jongituaes se diVla1rá entre aos al proaucto se Je restará un miírmetro y a 
Ja Cifra resultante se Je denominará conductometría aparente 

Postenonnente con una lima con topo oclusal del tlo 1 O o 15 se introducirá desllzandola 
en el conducto nasta que entre a Ja misma longitud de Ja conductometria aparente y se tomará 
una radiografia y si queda exacta es decir a rnvel del ápice se Je denominará conductometria real 

9.- Extripación de Ja pulpa radicular 

Para la extripación de la pulpa utJJizaremos Jos d~erentes tipos de limas como por 
ejemplo: 
Limas UHITEC: son flexibles. dureza y con excelente filo. 
Limas 21 mm (medida total) y 16 mm (constante) 
Limas Hed;tro¡,m o las "K" son d~erente clas de limas y son básicas. Las limas tipo "K" es su 
sigu1;:n:e <:1ao1ficación. eó1as son confonne el color será su grosor. 
CAFE--06 
GAJS-08 
MORAD0--10 
BlAHC0--15 45 90 
AMARILL0-20 50 100 NOTA : Estas limas no se deben de rotar 
ROJ0-25 55 110 
AZUL--30 60 120 
VEROE--35 70 130 
NEGR0--40 BO 140 

La e'inpación de Ja pulpa radicular propiamente dima se hace de 1a siguiente manera 
Después de haber hectio el acceso utJlizaremos la lima mas delgada (dependiendo de que 
01ente sea¡ por e¡emplo una 110 1 O. habiendo hemo la conauctometria empezaremos 3 trabaiar 
3J rededor de ias parMes del ·l1ente al ya no traba¡ar -:sta lima 00.JParf.mos 1a 110 15 y así 
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sucesivamente. Siempre tomaremos de 6 a B instrumentos claro esto también depende de la 
anatomía del diente. Es importante recordar que en cada cambio de lima debemos irrigar. 

11.- Irrigación del conducto radicular: 

La irrigación de los conductos radiculares es un complemento muy importante en 1a 
preparación de los conductos. la irrigación no sólo se basa en la proyeooón de soluciones 
dentro del conducto. si no que también debe tomarse en cuenta su respectivo retomo. 

Los plincipales objetivos de la irrigación son: Remover los restos pulpares. eliminar las 
partículas de dentina desprendidas durante la instrumentación y contnbu1r a la des1nfeooón del 
conducto radicular cuando este esté inlectado disminuyendo el contenido microbiano del mismo. 
Son varias las sustancias de irrigación utilizadas. como por ejemplo: la solución de hidróXido de 
calcio (agua de cal). hipoclorrto de sodio al 5% en lavados alternados con agua oXigenada y la 
solución de urea al 30% 

La técnica ideal consistirá en emplear agujas largas y extrafinas la cuales además de 
prolundizarse en el conducto. permltiran por su calibre . el renu/o de las soluciones de Irrigación. 

11.- Obturación del conducto radicular: 

El relleno compacto y permanente del espacio vacfo dejado por la pulpa camera! y 
radicular al ser extripada y del creado por el prolesional durante la preparación de los conductos. 

a) Técnica Convencional: 
Dentro de la preparación de conductos radiculares. la preparación convencional. es 1 

técnica de limado que se utiliza para eliminar el tejido dentinario canoso para ensanchar las 
paredes del conducto. para hacer la ramificación y asilarniento de las paredes del mismo y para 
darle al conducto una conlormación cónrca y de sección Circular 

Se deberá cumplir con todos los requisrtos antenormente mencwnados: para inrciar la 
preparación de! conducto ron ésta técnica de limado. e>careado o enoanchado En seguida se 
seleccionará el instrumento a1ecuado. el cual deberá otrew Olerta resistencia al ser retraido del 
oondu M. s1 éste se prc;enta clgado. es decir. que n0 ~resr:nte res1st;,nG1a al ser reraido. ~uerrá 
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decir que deberá ser un número mayor. posteriormente. previa Irrigación o lavado. se introduoe el 
instrumento en el conducto hasta la longitud total. se le gira media vuelta y se le tracciona hacia 
tuera. mediante este prooedimiento se le empieza a dar forma de retenelón al tercio apical del 
conducto y forma de resisteneta al foramen apical. se retira el instrumento. y el lavado se hará 
entre cada instrumento para ir arrastrando los residuos. Se vuelve a insertar el mismo 
instrumento hasta que deje de cortar. éste instrumento deberá fimpiarse cada vez que sea 
introducido en el conducto. con un cep1llrto y germicida. después se introducirá otro instrumento 
de mayor calibre para terminar de dar la forma de retención al tercio apical. así suoeslvarnente se 
irán introduetendo instrumentos de mayor calibre y se irán ensanchando las paredes a todo lo 
largo del conducto evitando ya. tocar el tercio apical haciendo recapitulaciones a lo del mismo 
con el primer instrumento que se utilizó. esto con la finalidad de verificar que no haya residuos de 
dentina acumulados 

Las paredes de la preparación deberán quedar en forma cónica y de sección circular. 

bj Técnica Telescópica 

Es una técnica de limado la cual es ulllizada por lo general en conductos curvos. 
CUando es utilizada ésta técruca hay menos pos;bilidades de hacer una perforación apical y es 
muy recomendable en la preparaetón de conductos cónicos-curvos. 

Esta técnica resuelve muchos problemas como por ejemplo. los que se presentan en un 
conducto grande y de sección oYalada en su parte media pero que se vuelve bruscamente curvo 
y cónico en la porción apical pues al instrumentar y preparar adecuadamente está curva para 
recibir el material de obturación. el operador suele traibajar con instrumentos cada vez de mayor 
calibre. y siempre es preferible trabajar con instrumentos de bajo calibre pues son más ~exibles y 
se adaptan mejor a la curva del conducto. ya que si se usan instrumentos de mayor calibre se 
encuentran rectos en el conducto y únicamente eliminan dentina del lado externo de 1 curvatura 
tallando un trayecto rectiúneo y de proseguirse así se perforara la raíz. 

El prooedimiento de ésta técnica es la siguiente; 
a) Se ensanella la porción curva del conducto mediante escareado. con instrumentos de los 

números 25. 30 ó 35. cuanto más pronunciada sea la curvatura menor deberá ser el 
número de instrumento 

b) Ya que se dio forma de res1steneta a nivel del foramen. se emplea limas como si tueran 
escar~adores 1e tamaño creetente pero de 1rngrtud decieetente Es deetr que cada vez 



34 

que se aumente el número de lima. se disminuirá un mifimetro la longitud del diente. D4 
este modo se irán haciendo escalones telescópicos. 

e) se prosigue con esta operación hasta haber preparado la porción de la ourvatura del 
conducto. 
d) Para terminar. se usa en la mayoria de las ocasiones el primer instrumento utilizado para la 

preparación apical en todo su largo para a;alisar los escalones y desprender fragmentos de 
dentina y residuos que se eliminarán con el lavado abundante. 

Las ventajas de esta técrnca telesoopica son las siguientes: 
1.- Hay menor pos1bil1dad de hacer escalones accidentales o perforaciones. 
2.-Se pueden hacer ensanchamientos unrrormes en conductos irregulares. 
3.- Hay una me1or limpieza. 
4.- Hay un ahOrro en el tiempo de trabajo. 
5.- Se puede llevar a cabo obturaciones con gutapercha en conductos muy ourvos. ya que la 

conicidad exagerada permite una mayor compresión de la gutapercna en la porción apical 
del conduelo. 

Requisitos para un material de obturación: 
Respecto a las propiedades o requisitos que un buen material de obturación debe 

poseer para lograr una correcta obturación. Grosseman citó los siguientes requisitos: 
1 .- Debe ser manipulable y fácil de introducir en el conducto. 
2 .- Deberá ser preferiblemente serrusóhdo en el momento de la inserción y no endurecerse 

hasta después de introducir los conos y puntas. 
3 .- Deberá sellar el conducto tanto en diámetro como en longitud. 
4 - No deberá sufrir cambios de volumen especialmente de contraoción. 
5 - Deberá ser impermeable a la humedad. 
6 .- Deberá serbacteriostatico o almenos no favorecer al desarrollo microbiano. 
7 - Deberá ser roentgenopaco. 
B - No deberá alterar el color del diente 
9 - Deberá ser bien tolerado por los te¡idos periap1cales. en caso de pasar más allá del foramen 

3Plcal 
10- Deberá de estar estén! antes de su colocaaón o bien ser fácil de estenlizar. 
11 - En caso ·ie neoosidad deberá poder se retraído con facilidad. 

Fáal rnanipu13(•Ón e introducción dentro de los C()nduclos radioulares· 
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A fin de cumplir con este requisito el material debe tener un tiempo de trabajo adecuado. 
entendiendo por tiempo de trabajo. el que transcurre entre el momento de su preparación y el 
comienzo de su endurecimiento. 
Existe una íntima relación entre el tiempo de trabajo y la facilidad de Ja introducción del material 
de obturación dentro de los conductos radiculares. Una técnica de obturación más simple 
permite utilizar selladores con un tiempo de trabajo y endurecimiento más corto. 

Estabilidad dimensional: 
Los materiales de obturación no deberán sufrir contracciones una vez colocado. 
Para evaluar los cambios dimensionales producidos en los selladores. han sido utilizadas 
técnicas. las cuales están basadas en Ja penetración de colorantes. soluciones radiculares. 
observaciones macroscópicas. etc. 
En general todos los materiales presentan cierto grado de contracción durante y después de su 
endurecimiento. la que aumenta con el correr del tiempo. 
lmpermeabmdad: 
8 Dr. Goldman (1978). consideró que son impermeables todos aquellos selladores que nos son 
afectados por la humedad. Existe una íntima relación entre el tiempo de endurecimiento y el 
grado de solubilidad de los selladores. Aquellos que demoran en endurecer. son afectados más 
fácilmente por los fluidos tisulares y con el tiempo solubilizados por los mismos. 

Radiopacidad: 
Los materiales de obturación deben ser lo suficiente radiopaces. La radiopacidad está dada por 
el peso atómico de Jos componentes del material y para permitir su ~sualización radiográfica 
adecuada deberá ser superior a la radiopacidad de la dentina. 

Acción Antbacteriana: 
Los materiales de obturación deberán ser bacteriostáticos o al menos no favorecer el desarrollo 
m1crob1ano 
Aún después de la minuciosa preparación quirúrgica de los conductos radiculares infectados. se 
sabe que persisten cierta cantidad de microorganismos. que pueden en determinadas 
circunstancias. hacer peligrar el éxito del tratamiento El electo anhmicrobiano e¡ercido por los 
selladores pude por eno colaborar en la des1nfeooón del mismo 



36 

Biooompatibilidad: 
Los materiales de obturación no deberán ser imtantes a los tejidos apicales y periapicales Un 
material de obturación nos debe permitir reproducir 10 más fielmente posible las condiciones de la 
zona, apical y periapical, 
El tiempo de endurecimiento también esta íntimamente ligado con el poder tóxico Cuanto más 
prolongado es el mismo, mayor es en general la irritación producida, 

Evitarlos cambios de decoloración de la estructura coronaria' 
La realización de una técnica endodóntioa correcta, que incluya la eliminación de los restos de 
cenos y sellador de la porción coronaria, asegura la ausencia de cambios de coloración debidos 
a los materiales de obturación, Es deber del Endodoncista dejar la zona de traba¡o en perfectas 
condiciones de l1mp1eza luego de realizada la intervención endodóntioa, 

Sellado Apical: 
Los materiales de obturación deberán sellar tridimensionalmente la luz del conducto radicular 
instrumentando. 
Numeroso autores consideran al sellador hermético como la piedra fundamental del é;rto a 
distancia del tratamiento endodóntico. El grado de aceptación del sellador a la irregularidades de 
las paredes dentinarias está íntimamente ligado al oommiento del cemento dentro de los 
conductos radiculares El índice de commiento dependerá en parte del tiempo de 
endurecimiento del sellador. 

Posible desobturación del conducto radicular 
Existen dos situaciones en las cuales es menester la remoción de matenaJ de obturación del 
conducto radicular, una, la eliminación total para permitir rehacer un tratamiento endodónnco 
previo deficiente, y la otra, la eliminación parcial para prepara el ccnaucto para recibir un anclaje 
protésioo 
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de plata 
Materiales llevados al conducto conos 

en estado sólido de gutapercha 
rápidamente absorvibles 

antisépticas 
pastas lentamente absorbibles 

Materiales llevados al conducto 
en estado plástJco 

con base de oxido Cemento de Grossman 
zinc y eugenol o e emento de Rikert 
similares 

Resinas 
Selladores 

Resinas 
Hidrofilicas 

Gutapercha 
Modificada 

Aásticas 

TubliseaJ 
Endomet!lasone 
N2 

AH26 

Diaketa 

Hydron 

Kloropercha n/o 
aoropercha 
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Materiales de obturación: 
La obturación de los conductos radiculares se lleva a cabo con dos tipos de materiales 

que se complementan entre sí y son los siguientes: 
a) Materiales sólidos. que pueden ser conos o puntas cónrcas prefabncadas que se presentan 

en diversos tipos de matenales. tamaño. longitud y forma. 
b) Cementos. pastas o plásticos diversos. que pueden ser patentados o preparados por el 
profesional "Ambos tipos de materiales deberán cumplir Jos ooatro 
postulados de "Kuttler". que son los s1gu1enles: 

1.- Uenar completamente el conducto 
2 .- Uegar exactamente a la unión cemento dentinana. 
3.- Lograr un cierre hermético en Ja unión cemento dentinaria. 
4 .- Contener un matenal que e51ímule a Jos cementoblastos a obliterar b10/óg1camente la 

porción cementaria con neocemento" 

Dentro de los materiales del grupo "A" se encuentran los siguientes: 
Conos o puntas cónicas 
Los conos o puntas oónicas se fabrican en la actualidad de gutaperella (los más usuales) y de 
plata. 
Conos o puntas de gutapere11a· 
Los conos o puntas de gutaperella se elaboran de diferentes tamaños. longitudes y en oolores 
que van desde el rosa pálido hasta el rojo. 
Los conos de gutaperella están compuestos de una porción orgánica la cual está formada de 
gutaperella y ceras o en su defecto resinas. y otra porción inorgánica la cual está formada oxido 
de zinc y sulfatos metálicos que por lo general son de bano 

Según pruebas realizadas por "Fnedman" y colaboradores en el año de 1977. se 
comprobó que el porcentaje orgánico de las puntas córnc;is de gutaperella era de un 23 1 % en 
su contenido y que el porcenta¡e 1norgán1co era del 76 1 % en su contenido. con algunas mínimas 
des~aoiones en algunos porcenta¡es 

El contenido de gutaperella encontrada en diversas marcas según pruebas realizadas 
fue del 18 9% al 20 6% 

L0s conos 0 puntas de gutapercna presentan m0dm~ac1•Jnes con agentes C0mo e! 
c.aw. 1a 1uz y e1 aire. por ro que ·Jeberán permanecer en un 1u.i;r ;~guro¡ resgu31·1a1o a 3·J~·res 
l ... ~ PUE:J3n jE:T~ti:Oí.3rlJS 
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La gutapercha químicamente hablando. es un politrans· 1.4 isopreno el cual fonna el 
20% más o menos del oontenido de /os conos y al igual que las ceras. resinas y plastifcanetes. 
son malenales roentgenolúccdos. mientras que el Ó)JdO de zinc de 65% a 80% en su contenido y 
sobre todo el suffato de bario Hi% y en ocasiones suffato de estroncio y el selenurio de cadmio. 
son los materiales que realmente les piporcionan la roentgenopacidad suficiente para lograr un 
buen oontraste 

Los conos o puntas de gutapercha. son relativamente bien tolerados por los tejidos. 
fáciles de adaptar y condensar y al reblandecerse por medio de calor o bien disolventes como 
doroformo. xilol o eucaJ1pto. es un matenal tan manuaole que permtte que la obturación sea 
perfecta. tanto en la técnica de condensaClón lateral. como en las de termodlfusión y 
soludJfusión. 

El único inconveniente que se les encuentra a los conos o puntas de gutapercha es su 
fatta de ng1dez. lo que en ocasiones hace que el cono se detenga o se doble al tropezar con 
algún impedimento. Aún cuando en la actualidad se cuenta con ins1rumentos estandarizados los 
cuales han hecho que este problema se reduzca. existen todavía algunos casos en los cuales no 
se pueden usar conos de gutaperella. siendo éstos raras excepciones 

Anteriormente los oonos de gutapercha se u1111zaban únicamente en dientes anteriores 
o bien en conductos relativamente anchos. pero en la actualidad son usados en todo tipo de 
casos. 

Los conos o puntas de gutaperella se encuentran en el mercado del tlo 15 al 140 y 
también los hay surtidos con formas y tamaños más o menos convencionales y son prácticos 
como conos ad1c10nales o complementanos en /as drversas técnicas de obturación. 

Según algunos autores de Norteamérica oomo Luks. Miellanowicz y Spasser. 
recomiendan que los conos o puntas de gutaperella se deben emplear sistemática. 

Olnos o puntas de plata 
Los oonos de plata ;.:n muello más rig1dos que los oono de gutapercha. su elevada 
roentgenopa':ldad permite un mu¡ buen control rad10Jóg1co y su penetración en los conductos 
angostos (• eslTecnos es relativamenre rá~I Por su misma ng1dez los conos de plata no se 
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doblan ni se pliegan y esto los hace muy recomendables en los conductos de piezas posteriores 
debido a la curva1ura de las raíces de los mismos. 

Los conos o puntas de plata se fabrican en diVersas longitudes y espesores los cuales 
son estandamados. También se encuentran en el mercado puntas apicales de 3 a 5 mm. 
montadas en conos enroscados para cuando se desee hacer en el diente a tratar una 
reslalación con retención radicular. 

En la aotualídad el uso de los conos o puntas de plata se encuentra restringido. pues 
solo esm indicadas en aqueHos casos en los cuales el conducto es sumamente estrecho y 
lrllcarnente se na negado a Instrumentar (trabajo b!Ome-Oánico) hasta la nrna No. 25 ó 30. la cual 
generalmente se presenta en los conductos vestillUlares de molares supenores o en los 
oonduotos rnesiales de molares inferiores. 

Sk!rnpre que se utüzan conos o puntas de plata en la obturación de conductos 
radiculares. debe utlizarse un cemento o sellador de conductos el cual deberá revestir al cono de 
plata por lo que se impedirá que éste tenga contacto con los tejidos periapicales y colarse en una 
interfase óptima. 

Los conos de plata presentan corno inconveniente su taita de plastietdad y adhereneta 
por lo cual necesitan de un perfecto ajuste el cual será dado por el oernento sellador. el que 
garantizará un sellado hermético. 

Los conos o puntas de plata se encuentran en el mercado del No. 8 al 140 y los de 
tereto apical del No. 45 al 140 y tienen 9 rnicaras menos que los instrumentos. para así faetlrtar la 
obturación. Hay otros materiales como el paladio. iridio. plata-pal1do. acero inoxidable y titanio con 
los cuales se han fablicado conos. pero su uso todavía se encuentra en expenmentación. 

Ademas de los requisrtos básicos para los materiales de obturación. Grossman enumeró 
once requ1srtos que debe poseer un buen sellado o matenal cementante oara conductos 
radiculares y son 

1 - Ser pega¡oso cuando S'! mezcie. proporcionando así una buena adherencia a las pare·jss del 
:~nducto un3 vez fraguado 

: ·Hacer ~n sellado nermé~.:-0 
2 - 3er ra.J1opa~,, para po·Jen·; <eren !.3 rad1~·~raña 



4 .• Las partículas del polvo deberán ser muy finas para poder mezclarlas oon el líquido. 
5 .• Ho contraerse al fraguar. 
6 .• Ho manchar la estructura den1inaria. 
7 .·Ser bactelioslático. o por lo menos favorecer la ploriferación bacteriana. 
B.· Frag.iar lentamente. 
9 .·Ser insolubfe en los íql.tidos hístioos. 
1 O.· ser t~o por los te;dos. no produciendo irritación a los mismos. 
11.· Ser soluble en solventes comunes por si fuera neoesario retirallo del conducto. 

Cementos para conductos: 
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Este grupo de materiales abarca aqueUos cementos. paslas o plásticos que complementan la 
obturación de conductos. fijado y adherido los conos o puntas. relenando todo el vacío restante 
y semdo la lJ'1iÓ/l oementoderrtinaria. Se denominan también oomo selladores de conductos. 

Los oementos o selladores de conductos son los materiales que más deben reunir los 
onoe requisrtos atados por el Dr. Grossman. Existen gr¡r¡ cantidad de oementos que están 
patentados. pero también el profesional los puede preparar por sí mismo en la consulta. Dentro 
de los diversos ~os de oementos eióstentes. los hay para cada caso específico. 

Una clasificación elaborada sobre la apücaaón d:nocoterapéutica de estos cementos es 
la s1gu1ente: 

a) Cementos con base de eugenato de zinc. 
b) Cementos con base plástica. 
e) aoropercha. 
d) Cementos morrufi-Oadores (a base de para-form~hido). 
e) Pastas resorbibles (antisépticas y alcalinas). 

Los cementos de los tres pnmeros grupos (A.B.C.). se emplean con conos de 
gutapercha o plata y están indicados en 1 mayor parte de los casos. cuando se ha logrado una 
preparación de conductos correcta en un diente maduro y no se han presentado dificultades. 

Los cementos del grupo "O" Mnen su pnncipal 1ndicaaón en los casos en que por 
drversa; causas no S'l ha podido terminar la preparación de conductos como se debiere o bien 
que se tenga d~da sobre la estenhzación conseguida. cuando no se pueda localizar un conducto 
:. ''J3íldQ M se haya 1.igradó reoorrer y preparar deo1damente al mismo. 
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Los cementos o selladores de conductos de los grupos "A.B.C y D son considerados 
como no resorbibles, aunque la reabsorción puede presentarse cuando se ha rebasado el 
foramen apical y a largo plazo pero están destinados a obturar el conducto de manera estable y 
permanente. 

Los cementos del grupo "E" constituyen un grupo mlXto de medicación y de eventual 
obturación de conductos. cuyos componentes se reabsorben en un plazo mayor o menor, 
especialmente cuando han rebasado el foramen apical Las pastas resorb1bles están 
destinadas a actuar en el ápice o más allá. tanto corno antisépticas como para estimular la 

reparación que deberá seguir a su resorción 

a) Cementos con base de eugenato d zinc· 
Están constituidos básicamente por el cemento hioráulico de quelación formado por la mezcla de 
ólddo de zinc y eugenoL 

Las cls11ntas fórmulas patentadas contienen además sustancias roentgenopacas como 
el su~ato de bario. subnitrato de bismuto o tiróxido de bismuto. resina blanca para proporcionar 
mejor adherencia y plasticidad y algunos antiséptioos débiles estables y no iílitantes. También se 
encuentra incorporada en ocasiones plata preciprtada. bálsamo del Canadá. acerte de 
almendras dulces, etc. Estos cementos son quizá los más usados especialmente en Aménca 
Uno de los cementos más conocidos de este tipo es el cemento de "Ricllerf' o sellador de Kerr 
(pulpcanal sealer) que durante varias décadas ha sido usado ampliamente y difundido a escala 
mundial. En el mercado se presenta en cápsulas dosificadas y "quido con cuentagotas 

También existen otros productos de este tipo igualmente reoonocid·)S oomo son: 
Tubleseal de Kerr (que contiene plata precipnada). Cemento de Wach y Cemento de Grossman. 

Todos los cementos de óxido de zinc y eugenol atados antenorrnente tienen 
propiedades muy similares y pueden ser recomendadas por m manuables. adherentes. 
roentgenopaccs y bien tolerados. además los disolventes -:orno el éter y el ~lo! los reblandecen y 
en caso de necesidad favorecen la desobturac;ón o reobturación 

De no d1sp 0:.ni;r de alguno de los produ·:t·?S pat.;nta.10; .:,1ad·?S ª''ti;nc•rrnénte. ;e pue.je 
re':'Jmr 3 13 simple me:ci3 de Óxido de me y eugenol, 3 31 que se puede o no 3ñadir b~oduro de 
¡·.mol lanstoi1 en pr0p 0::(.lón de una parte ·1e ·:mo1. ·J sea :a pasta ·l~ "R:0i' 
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b) Cementos con base plástica: 
Están formados por complejos de sustancias inorgánicas y plásticos. los tres cementos 
patentados de este tipo más conocidos son: Cemento de Trey's AH 26; Cemento Dlaket t el 
Hydron 
OJmento de Trey's AH 26: Es una epoxi;resina que tiene el siguiente contenido: 
Polvo. Líquido 
Polvo de plata 10% 
Oxido de bismuto 60% 
Hexametilentetram1na 25% 
Oxido de titanio 5% 

Eter digl1Cldilo 
del b1sfenol A 

Este cemento es de color ámbar Claro. endurece a la temperatura corporal en 24 a 48 
horas y puede ser mezclado con pequeña cantidades de hidróxido de calcio. yodoformo y pasta 
tito o pasta de Gys1 (es la más conocida universalmente). 

OJando este matenal llega a ser sobreobturado. puede desintegrarse en finos gránulos 
y después es fagocitado. 
Diaket. Es una resina polivinfüca en un vehículo de pohaoetona. contiene óxido de zinc con un 2% 
de fosfato de bismuto lo que le da muy buena roentgenopacidad 

El fiquido es de color miel y aspecto siruposo. al mezclarlo hay que haoerto con mucho 
cuidado par obtener buenos resultados. Es un cemento no irritante sumamente adherente. 
impermeable tanto a los colorantes como 3 los trazadores rad1oacnvos como el plomo. no sufre 
contraooones. no colorea el diente y permrte que se coloquen los conos o puntas sin apremio de 
tiempo. Con disolvente para el D1aket se Utiliza el 01alrt que 11ene incluido con el producto Diaket. 
Es un matenal que se resorbe muy lentamente y cuando llega a ser sobreobturado. tiende a ser 
expulsado por te11do fibroso y es muy penetrante en los túbulos dentinanos. Este producto es 
muy recomendable en implantes endodóntiocs 
Hydron Es un polt-2-hldooetil metaC11lato. o poli Hema y ha sido experimentado durante los 
ultimos años por R1s1ng y Os. Benkel. Oos y Goldman. todos ellos de Rladellia. Primero lo 
hicieron en dientes antenores de monos y postenormente en humanos. Este material demostró 
ser b1ocompahble con los te11dos. también obtura completamente todas las 1rregulandades de los 
~·ndu·:tos y logra una total ~catnzaC1ón 

El H:idrc.n es un n1dro1í11co. se aaapta penecramente al interior del conducto y logra tan 
;,,:.:ler.::, interfase que ;e admrte que pue·:Ja penetrar en los túbulos dentinanos. y citan los 
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referidos autores que era ~s1ble su penetración mediante la tinción con el tricromo de Masson. 
Su empleo se realiza con una jeringuiHa plástica con agujas del 25 ó 27 y presión normal. y si se 
le añade suttato de bario dara el contraste requerido. 

e) aoropercha: 
A principios de éste siglo se comenzó a utilizar la obturación de conductos radiculares con la 
mezela de cloroformo ( que es un disolvente de la gU1a¡lercha) y gutapercha denominado a esta 
mezcla cloropercha. 

El Dr. Hyagard Ostby ( oslo. Noruega t961). modificó la antigua fórmula, logrando con 
los nuevos componentes una estabilidad fis1ca mayor y un producto más manuable y práctico. 

La fórmula del Dr. Hyagaard Ostby contiene un gramo de polvo por 0.6 gr. de cloroformo. 
Polvo Liquido: 
Bálsamo de Canadá 19.6% aoroformo 
ReSlíla clorofina 11.8% 
Gutapercha 19.6% 
Oxido de zinc 49% 

d) Cementos y pastas momrticadoras · 
Son selladores de oonduotos rad1ru1ares que oontienen en su fórmula paraformaldehído 
(trioximetileno) el cual es un fármaco antiséptico. fijador y momificador que al ser poíimero del 
formol o metanol le desprende lentamente. Además del paraformaldetlído, los cementos 
mommcadores oontienen otras sustanC1as. como óXJdo de zinc. diversos componentes fenólioos. 
timol. materiales roentgenopacos. como el suttato de bario. yodo. mercuriales y corticosteroides 
(Endomethasone) 

En Estados Unidos de Horteaménca. debido a que el parafonmaldehido y el formol no 
sr,n populares y han sido wmoaMos durante décadas se usan muy pooo como por ejemplo en 
•Jdontoped1atria. pero en Europa y en algunos lugares de lberoamérioa son hasta cierto punto 
Nmúnmenre empleados por algunos profesionales. La 1ndicaC1ón de los cemenlos 
mommoadores es en aquellos casos que no se ha podido localizar alguno de los conductos. o 
wan.j.; ~ste ~é· ;¡, ,,.ntrola .jebidamente. después de agotar todos los reoursos como por 
e1emplo. étJando ~s tan estrecho que no se pueda instrumentar oomo se debiera a toda su 
·(·n91tud En estos casé·' é1 empleo de •Jn o:emento mommc<i~N significará un control terapéutico 
J1rect0 ';cr;, té11d0 '°' r"iir,; • J·J1wlar ¡ue n0 se ha pod1d·; ;,· ,r,par. oonfiando en que una vez que 
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ya se encuentre momificado y ~jado el tejido será compatible con un buen pronóstico de la 
conductoteráp1a. al evolucionar muchas veces hacia una iden~cación de su tercio apical. 

Debe tomarse muy encuenta que es muy drterente cuando se utiliza este tipo de 
cementos por las razones antes mencionadas. a que se les utilice para que el profesionista se 
evite el trabajo de la localización de conductos o el traba¡o biomecánico. to cual seria 
tremendamente incorrecto. cuando et objetiVo verdadero de ta utilización de tos cementos 
momrficadores es el utilizarlos como preciado rewrso al paliar la frustración de lo que realmente 
no se pudo hacer. 

Este tipo de cementos pueden también ser utilizados en tas necropulpectomías 
parciales como momiticador putpar y et líquido como antiséptico formulado en tas curas selladas 
o ouras exclusivas. 

En et mercado se encuentran vanas marcas de este tipo de cementos como et ()):para. 
que es un 6qu1do ooyo contenido se formalina al 5t %. creosota al 43% t timol al 6% 

Meinig (Evanston. lllinois 1962). presentó un trabajo en el cual señaló que el ()):para ha 
resuelto uno de tos problemas en ta Odontología al poder sellar todo tipo de pulpas necróncas 
1nmed1atamente. sin el nesgo de una agudización. eliminando el dolor en pocas horas y pudiendo 
dejar sellada la cura por un largo periodo de tiempo. 

Otras de tas pastas o cementos que connenen para101matdehído son: 
Pasta tno de Gys1 
Paraformatdehído ¡trio:.imetileno) 20 partes 
Tncresol 1 O partes 
0-eollna 2ü partes 
Glicenna 4 partes 
O;idr,deZinc 60 partes 
Pasta Marsto 
-rmot : gr 
Tnoxime!Jleno 2 gr 
'·l·J0fvrm1 30 9r 
·jt]dci de z:1r-:- ourc1 1(•gr 
·:: )r,~~er.:,1 :_-:.3:if,:~jJ.:· 3mi 
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Ahora bien. la simple mezcla de óxido de zinc oon eugenol y formocresol. empleada por 
los Odontopediatras en dientes temporales. puede ser aplicada en dientes permanentes 
sustrtuyendo las pastas de paraformaldehído antenormente citadas. pues los resultados son muy 
similares. 
Osmol de Rolland: 
Es un oemento patentado francés que se presenta en polvo o comprimidos y tiene la siguiente 
fórmula: 
Polvo· Comprimidos· 
sunato de bano 
OXido de zinc 
Trioximetileno 
Aristol 

50 
45 

4.5 

Aristol 
Oxido de Zinc 48 
Trio)Jmetileno 
Minino 10 

Con liquido se empleará eugenol para el polvo y 6 gotas de esencia de clavo para un 
comprimido. 
Pasta Rob1n: 
Es similar en su composición a la pas1a Rolland. contiene óxido de zino 12 gr .. paraformaldehído 
1 gr .. minino B gr. y eugenol. c.s. para formar pasta. es bacteriostática pero es irritante. 
Pasta Ribler o Massa R 
Es un producto alemán cu¡a fórmula no es muy conoC1da. pero aún cuando ha sido muy 
difundida en Europa ha sido considerada muy tfoic;i 
H2 (Agasa): 
Fue presentado por Sargenti y Richter en el año de 1959. ha sido uno de los productos oon 
contenido de paraformatdehído que ha provocado más controversias ¡ del que se han publicado 
más trabajos en favor o en contra de su uso. su fórmula ha sido modrfícada en muchas 
ocasiones 

El 112 esta presentado en dos formas et 112 normal ;i et 112 apical o medica! La 
jifer.;n.:1a ·YJn;iste ~n ,Ju.:: el 1~2 norrnai ti~ne una ~anti.ja.:l rnenvr ·Je ÓAI :i0 :l~ t,tar.1.: I·:· •JI.Jo? r~ 

permrte endureoerse y se encuentra coioreaao de t.:-no rosa por 1a eos1na. mientras ·iue e1 1•2 
aptcal o medica! no se endureoe y está coloreado de azul por el azul de met11eno AmMs poseen 
un porcenta¡e de 4 7% de paraformaJdehido 

El 112 oormaJ se utiliza para la obturaelón completa o par(1al del coMucto como sellador 
permanenie 1 ei 112 med1·:.oi se utiliza como curaC4ón temporal ;obre t•i·lC· en :asos de pulpa 
necr~~:a Hasta e! moment·~ 2Lln pf:rs1ste la c,:mtn1.:rs¡a -1.:: e:t~ m~dii:.amerit·J µx 10 (AHI la 
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Asociación Dental Americana (ADA) ha aconsejado suspender su distribución en Estados 
Unidos de Norteamérica. 
Endométhasone (Septodent) 
Es un producto francés precentado en pot.<o y íiqu1do: 
Polvo: Liquido: 
Oxido de Zinc 417.9 mg. Eugenol 
Dexametasona 0.1 mg. 
Acetato de h1drooortisona 1 o mg. 
Diyodotimol 250 mg. 
Paraformaldehído 22 mg. 
Oxido de plomo 50 mg. 
Esterato de magnesio se p t g 
Subnitrato de bismuto s.cp. tg. 
Su~ato de bario s.c.p. 19. 

Este cemento se prepara mezclando el polvo oon el eugenol en forma de pasta la cual 
se lleva al oonducto a través de un léntukl o lima. Se reoomienda el uso de este cemento ouando 
hay gran sensibilidad apical. cuando se espera una reacción dolorosa o un postoperatorio 
molesto. 

Los C-Ortiooesteroides oonten«los en este aotúan oomo desoongestionantes y favorecen 
a que haya mayor tolerancia de los tejidos periapicales. C\Janáo este prod~o fragua y debido a 
su oompos1ción pnncipal de Ó);!dO de zinc y eugenol. engloba las pequeñas porciones de 
comoostero1des y del paraformaldehído que contiene. quedando practicarnente inactivadas. o 
sea que la endométhasone es autohmrtante y que durante los primeros minutos u horas 
suaVJsará la respuesta inflamatona penapical por su contenido en oorticosteroides y más 
adelante quedará como un producto inerte completamente biooompatible y sin infenr en la 
respuesta mesenqtumatosa de una buena reparaoión osteocementana o sellado b1ológioo. En 
caso de que este medicamento al ser obturado en el oonducto llegará a sobrepasar el límite de la 
unión wmento<tentinana no habría ninguna oomphcaetón pus actuaría como si se tratara de 
5;1do de zinc y eugenol Muelles autores oomo Demozailles y aos. Xavier y aos y Real~Foster. 
han utJl1zado este producto en gran cantidad de casos y por sus expenencias obtenidas lo 
reoom1endan ampliamente 
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e)Pastas resorbibles (antisépticas y alcalinas): 
Son pastas con !a propiedad de que cuando sobrepasan el foramen apical al sobreobturar un 
conducto, son resorbidas totalmente en un lapso mas o menos largo. Ái ser resorbidas su 
acción es temporal y se les considera más como un rewrso terapéuticc que ·:orno una 
obturación definrtrla de conductos. 

como el principal ob1etivo de las pastas resoro101es es sooreobturar el oonducto. po:a 
evrtar que la pasta oonternda en el interior de conducto también se resorba. se debe ehmmar 
postenormente esta pasta y hacer en el momento oportuno la obutración con conos o puntas y 
cemento no resorbible. 

Desde hace años. la mayor parte de los autores como Juge. Galassi y Maisto ias 
ciasificarón en dos tipos: 
1) Pastas antisépticas al yodoformo o pastas de Walkhoff. 
2) Pasta; alcalinas al h1dróX1do cálcio o pastas de Hwerman. 
Nota También se pueden elaborar pastas oon ambos productos para aplicar las propiedades de 
:ada una de ellas. 
1) Pastas antisépticas al yodoformo o pastas de Walkhoff 
E;tas pastas están compuestas de yodoformo, paraclorofenol. alcanfor, glicerina y en ocasiones 
~mol y mentol. Los doctores castagnola y Orlay. publicaren la fórmula de esta pasta en el año de 

· ~aoformo 
P-oracicr.;fenol 
Alcanfor 
Mentvl 

60 partes 
45% 
49% 
5% 

Esta pasta se aph~a o:n léntu10; o es¡· ra1es na;ta 1ue owpe 10.10 e1 c·:.n.1ur,to y reoase 
e1 3¡l1oe. ;;,netrando en !os espacios oenap1cales patoióg1c·;s 

L~S l)t11etw0s del · .. ~0 -:le ias pa$~3s a! J)'j:-f'Jrmi: :.i:1r: 
'Jna a;·:46n 3nt1$~~·tKa tamo d€:ntrei (le! ·:>)rJJCVi :,:.rri: ,::r: '3. :~1n3. r.:.3.T~·:: ~:.:-3 ~·r~-:.:~ 

::..;c~;j f.:tJ.a ~r3flul~rr.a ~u;te fisti.,;13 ~rti·: ~ . .::·~ ! 

:::· ......... :;_r ~3 :.i·:~tnz;:i.:.:-. J ,::1 pr.: .. :€::·:· 1-? r.;;.3r;.:1.:.n :1.;.1 ;c ... :.;. . ·'J.:- :.:.; ·-:·•l:•: :.:.r.,11f1t:. :·: 
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3.- Conocer mediante vanos roentgenogramas de contraste seriados. la forma. topograTia. 
penetrabilidad. relaciones de la lesión y la capacidad orgánica de resorber cuerpos 
extraños. 

Algunas de las indicaciones para el uso del las pastas al yodoformo son por ejemplo. en 
dientes que han estado mu¡ afectados y que radiográficamente presentan imágenes 
roentgenolúcidas con posibles lesiones de absceso crónico y granuloma oon TIStula o sin ella. 
también es recomendable et uso de este ~po de pastas como medida de seguridad cuando 
existe un riesgo casi seguro de sobreobturación (conductos de amptio formen apical) o bien. 
cuando se encuentra et ápice cerca del seno maxilar evitando con ello que el cemento habitual 
no resorbible pase a donde no se ha planeado. 

El K1H. es un producto SUIZO que conTiene yodoformo. paraciorofenol. alcanfor y manto! 
con unph 7. 
Z) Pastas alcalinas al hidróxido cálcio o pastas de Herman; 
Estas pastas están compuestas con hidróxido cálcio con agua bidestitada o suero fisiológico. 
puede ser elaborada por et profesional o bien. puede ser LiTilizado cualquiera de los patentados 
que existen en el mercado. Su principal indicación es en aquellos dientes con foramen apical 
amplio y permeable. en ros cuales se teme una sobreobturación. en estos casos la pasta de 
hidróJOdo cálcio al sobrepasar el ápice y ocupar el espesor abierto. ofrece un buen aspecto 
biológico a los tepdos apicales yperiapicales. 

La técnica de su empleo es similar a tas pastas al yodoformo es decir. que una vez 
preparado u seoo el conducto se introduce la pasta con léntulos o oon ¡eringa a presión 
rellenando el conducto y procurando que el cemento o pasta rebase el ápice para después lavar 
bien el conducto y obturar con cemento no resorbible y conos o puntas de gutapercha o plata. 
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111. OBTURAaON DE CONDUCTOS RADICULARES 

En la actualidad las diversas técnicas para obturar conductos radiculares abarcan desde la 
inyección de oomentos o pas1as hasta la obturación con matenalas de núcleo sólido preformado. 
introducidos en cierta presión y sellados con cemento. Dentro de es1os últimos pueden 
mencionarse la inserción de cono único de plata. la inserción de conos múltiples generalmente 
de gutapercha condensados con fuerza lateral o la inserción seecional de gutapercha 
reblandecida condensada con fuerza vertical. 

La obturación será el paso nnaJ del tratamiento de conductos. la cual será el remplazo 
del contenido pulpar normal o patológico. por matenales inertes y antisépticos que aislen en lo 
posible al conducto. obturándolo de la zona penapical, es decir que el foramen apical quedará 
perfectamente sellado sin comunicación a la zona penapicaL Siendo el objetivo de la obturación 
de conductos la incomunicación entre el conducto y el penápice. para Impedir el paso de 
gérmenes, l!J(lJdado. tomas y alergenos en un sentido y en otro. es decir del penápice al 
conducto y Viceversa. 

"Una obturación bien adaptada y bien tolerada es el último eslabón de una buena 
técnica" (Jasper 1948; Goldberg 1975). 

Se estima que la mejor técnica de obturación es aquella que el operador ha llegado a 
dominar. y que efectuada con elementos probados ciínica y experimentalmente le permrten 
resolver con éxito. la mayoria de los casos y no la excepción de los mismos. 

Según la anatomía de los conductos radiculares dependerá el tipo de técnica de 
obtura01ón requenda 

Oasi!icaiJón de los sistemas de conductos radiculares 
La planificación de la preparación y obturacjón de conductos radiculares comienza con 

el anáJ1s1s de la anatomía del mismo según aparece en las radiograñas preoperatonas o ha sido 
·les(Ub'erta por exploración con un instrumento endodónbco delegado. Así se podrán clasificar 
los oonductos radiculares habiendo para cada clase una técrnca óptima de obturación: 
Oasel 
•))nductos radiculares simples maduros. Son rectos o gradualmente curvos con constricción a 
nrv-:1 ·lel f(,rarnen !Se •ewm1enda la >X>n1ensac1ón lateral) 
·:1a$t! 11 
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Conductos radiculares complicados maduros. Son muy curvos o dilacerados. con bifurcación 
apical o con conductos laterales o accesorios. pero todos oon constricción a nivel del foramen o 
foramenes (Se recomienda ta condensación vertical). 

1 . Condensación vertical· 
En ésta técoica como su nombre lo indica. se ejercerá la presión en forma vertical al 

Introducir el material de obturación en et conducto. 

Este método se sirve de materiales como los conos de gutaperclla los cuales se 
encuentran en el mercado en una presentación muy divergente en su conformación. desde la 
punta. hasta el extremo superior. to cual les proporciona mayor volúmen y por lo tanto absorven 
más calor y al ejercer la presión vertical. es más fácil su desplazarnrento hacia el ápice. 

La presión vertical. se hará con condensadores. que son instrumentos largos los cuales 
tienen extremos aprcates planos. 

Estando la gutapercha ya reblandecida por el calor. habiendo utilizado preV1arnente un 
mechero. ésta se va introduciendo al conducto, y con un condensador se ejercerá la presión 
vertical, la cual hará que el material fluya y se expanda hacia las irregularidades de las paredes 
del conducto. 

a) Técoica de cono único: 
Generalmente en ésta técnica se van a utilizar como matenales pnncipales. los conos de plata y 
et cemento sellador. aunque también se pueden ut\lrzar tos conos de gutaperctia. y oomo su 
nombre lo indica. se utilizará un solo cono para llevar a cabo la obturación 

Esta técnrca está recomendada para los dientes con anatomía de Ciase 1, es decir. 
conductos maduros y srmples. relatrvarnente rectos con foramen estrec!lo como los onmeros 
premolares superiores (con .jos conductos). y los molares con oonductos delgados en las rai·~s 
vestibulares supenores y mesrales inferiores 
Prooedimrento 

Se deberá a¡ustar el cono de plata pre·11a estenlr!aetón del mism:i '!n el conducto 
t.;mando en .'.J.Jenta la ·'.')Muctometria menos O 5 mm para ·:>lmp'!nsar ra fc.rma achatada .je la 
pur.•a se 1eberán ha~· ras pruebas ,1sual. radro1rá~-::a y t3c·tir P0stenorT11en1e. se re haril una 
:r.arca 31 '.-OM ara altura de ra ilsprde ie ra preza ae:r·ues ;e re nar3 ·:·rra maréa en .JéMe sea 
.3 ~ntra.ja je1 0.:.n·:luct0 i c.:·n •./"1 .j;;.;.:i .je .:..3.rburo ;.:: .,~13r3 ~;toa IJiJt.~j ~.n !ie93f a EE::1:4Vnar el 
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cono. es decir que éste deberá quedar unido con la plata lo su1ie1ente como para poder 
mantener el control del mismo durante la cementación. 

Se reestenlizará el oono oon la narna de un mechero teniendo cuidado de no fUndirto. 

Ya estenl1zado y seoo el conducto. se introducirá un ensanchador con cemen1o para 
revestir la paredes y el ápice del mismo. después se insertará lentamente en el oonducto el cono 
de plata. también revestido de cemento. se dejará que el cemen1o fluya a medida que el oono se 
vaya introduciendo en el interior del conducto. 

Es reoomendable checar si el cono quedó correctamente en su lugar. tomando una 
rad1ogra1ia y s1 se varia el ángulo horizontal del rayo central. se podrán separar la imágen del 
oono en la peíicula y se podrá verificar así s1 quedó bien colocado. 

Después se procederá a seooonar el oono. girando la parte supertor del cono hasta que 
se separe. pero e¡emendo siempre la presión hacia apical. para no desajustar e cono. 

Se qurtarán los excedentes de cemento. y se colocará una obturación temporal. para 
que más adelante se pro~1a a obturar la porción ooronana delinitiVamente. 

b) Método seooonal 
Esta técnica de obturación como su nombre lo indica consiste en obturar el conducto en varias 
seooones. y se practica de preterene1a en conductos estrecno. 

Puede obturarse todo el oonducto con ésta misma técnica. en cuyo caso seria muy 
labonoso o bien puede ob~Jrarse solo un temo del conducto. esto en caso de que se vayan a 
wocar pernos o p1ns. 
Proi:.ed1m1ento 
Se elegirá un r,.;no de gutaperctla que se a¡uste al diámetro del oonducto y obviarnerrte sin 
in<adir los te11dos penap1cales postenormente se dividirá en partes de 3 a 5 mm. de largo. y se 
.z.1oé~án las partes sc.bre una lozeta ordenadamente. despues se introducirá en el conducto un 
3ta<;ador fll:XJble el cual deberá quedar de 3 a 5 mm de d1staneta del foramen apical. y se el 
p.¡ndr:i un t(•De o s;i doblará a este nivel al atacador. de manera que se detenga siempre a la 
rnismaait>Jra 
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En el extremo del atacador ligeramente calentado a la llama, se pega el trozo apical del 
oono de gutapercha y se lleva al conducto hasta la medida antertormente dad. de esta manera. 
el trozo de gutapercha ocupará el tercio apical del oonducto. se presiona el instrumento. se gira y 
se retira de¡anao compnm1do en su 1ugar el oono de gutapercha. cuya posición oorrec.ta podrá 
controlarse ra,jiográficamente. 

Se podrán ~umer91r los trozos o secciones de gutapercha en euc311pto. según lo 
reoomendaron "Coolidge y Kesel (1956)". antes de 1ntroducinos al conducto. o bien se podrán 
revestir estos en e<mento de ó·Mo de zinc y eug(:n0Cpara lograr una mejor fijación. 

Si se desea continuar obturando el conducto oon Ja misma técnica. se agrega Jos trozos 
de gutapercha correspondientes a las distintas secciones del conducto, compnm1éndolos contra 
Jos antertores a fin de obtener una masa urnforme adosada por el cemento a la paredes 
dentinarias. 

e) Método de gutapercha caliente o reblandecida: 
La finalidad de esta técnica oonsiste en obturar el oonducto oon un matenal reblandecido por 
calor y atacado oon suficieme presión vertical como para haceno escurrir haCla el sistema de 
conductos radiculares. ciualesquiera que estos sean. Los conos de gutapercha que se ulllizan en 
esta técnica no son estandanzados y están fabncados con una gran drvergencia desae Ja punta 
hacia el eYlremo grueso. y por lo tanto. proporcionan un mayor volúmen de gutapercha para 
absorver el calor y la presión vertical 
Ftooodimrento: 
Se recorta Ja punta del cono hasta obtener un diámetro que se a¡uste 2 a 3 mm antes del 
foramen apical sobre la l·ingrtud del drente establecida en la conoouctometria En esti; punto el 
J1ámetro del oonduct0 radicular de modo que no se pueda ser rntroducido mas allá de esa 
iongrtud. Dado que deliberadamente se Je d1ó a! conducto una drvergencia mayor que la 
cornCldad del oino de gutapercha, habrá una resistencia mirnma al retir31' éste 

s~ preparará un cemento Cfemoso y se introdurná 31 tX1nductc• ~n !.Jr 1éntu1-:i o -:on un 
ensan.:i-1aaor Se rnserta el cono pnmano revesMo de é'=rn'.!nl•l hasra 11egar a la proM1d1•jad 
mi!>;ma e t·ipe aeftrndo 

;.1~3 vez aiu5tado el r-0n0 ori~3M 2 6 3 rrim m~r0s ~u~ ·3. 1 ·~·~~rtutJ 1e tr:ri31-: s~ 

:eC(:f~1n3!3 O:i \~re' oorc-nari3mer·r-:- ~ ,., , ~· dr:- 13 -:~trs13. :l~I :( "J.;:t( .. :·:.r. ;-: .. :r~u,..-.,;:r1t: 
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caliente. posteriormente con un atacador (trío) para conductos. se ejerce presión vertical sobre el 
extremo cortado de gutaperclla 

Como la luz del conducto se le d1ó una diVergenoia mayor que la del cono de 

gutapercha. esta presión vertical. obligará aJ cono a doblarse sobre sí mismo en el interior del 
conducto. 

El a¡uste apical del extremo de la gutapercha. en la estrecha preparación apical. hará las 
veces de tope. de modo que la masa de gutapercha plegada en la porción media del conducto. 
no se podrá desplazarse hacia apical. 

Postenormente se oa!entará aJ rojo cereza un espaciador del número 3. se introducirá 
rápidamente en la gutapercha tría y se retirará de inmediato. Si el espaciador está lo bastante 
caliente la gutapercha no se adherirá y se podrá sacar el instrumento. A continuación se inserta 
en el conducto un atacador trío y se e¡erce presión sobre la masa reblandecida por oa!or. 

El atacador trío. será sumergido previamente en el polvo de cemento de fosfato de zinc 
para que no se adhiera la gutaperclla. 

Se repetirá la maniobra introduoiendo por tumo el espaciador caliente. y de inmediato el 
atacador trío 

cada vez que se retira el espaoiaaor. saJe adhenda a él una pequeña oanMad de 

gutaperclla que debe ser l1mp1ado antes de volver a ser calentado. El primer cicio de 
caJentarmento y atacado. sir1e para reblandecer y homogernzar la masa de gutaperclla en el 
intenor del conducto. A medida que se reprte la maniobra. el espaciador va profunizandose y el 
caJor llega hasta el extremo apical de la gutapercha cuando esta primera masa de gutapercna 
se reblandece. comienza a desplazarse ap1calmente conlo1TT1e se ejerce presión apicalmente. En 
la masa apical de gutaperUia se e1erc-i una presión muy grande debido aJ estrechamiento de la 
ra~dad endodóntica y a la presión vertical e1ercida sobre ella La gutaperclla reblandecida y el 
cemento son obligados a nu1r a 10 largo de las ourvas y haoia la 1rregulandades del sistema de 
conductos radiculares 

El mo~mrento ap1caJ de la gutaperclla se detecta mediante el examen radiográfico 
eiectuado durante la conaensa~ón vemcaJ Se reprte el calentamiento y la condensaeión hasta 
·:.;Mensar la gutaperr.lla a la altura deseada 
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Ya que ha quedado obturada la porción apical. el resto del conducto se obturará 
introduciendo en él segmento de 3 a 4 mm. de gutapereha con pinzas de algodón. Antes de ir 
insertando cada segmento de gu1apereha. se pasa ligeramente la punta de cada uno por la 
\lama y se adhenrá a la gutapercha sellada en el conducto. pero al mismo tiempo el extremo del 
segmento sostenido por las pinzas. deberá conservar consistencia finme para no pegarse a las 
pinzas y poder ser condensado oon un atacador trío Los segmentos de gu1apercha se van 
compactando uno tras otro de la misma manera hasta obturar la luz del mismo. 

Esta témica está indicada en conductos muy curvos o dilacerados de sección ovalada o 
en casos en que se sospeClla la presencia de más de un foramen en el ápice. 

d.e) Métodos de c/oropera1a y cloropereha modrficada 
En 1914 Callahan propuso la cloroperctla. obtenida por medio de la disolución de gutapercha en 
clorofonmo. como matenal de obturac1ón principal para los conductos radiculares. La témica de 
Ca/13han fué modificada más tarde por Johonston. quien utilizó la cloropercha como elemento 
cementante de los conos de gutapercha que forman el grueso de la obturación 

La cloropereha endurece a medida que el clorofonmo se evapora y queda una masa de 
gutapereha Es ob'llo que la evaporación reduce el 'IOlumen letal de la obturación. La 
cloropereha por sí sola. es inaceptable como material de obturación debido a la precolación 
apical que se produciña como consecuencia de la contracción de la obturación. 

Pero se es aceptada la cloropereha como cementante de conos múltiples de 
gutapercha. 

En la ac1Ual1dad se un11za la técnica ae c/oropereha en una modificación de la Témlca de 
gutapercha reblandecida 

Per0 estudios realizados por Goldman compararon obutraciones reaf1zadas con la 
Té(t11ca m0•lrt1cada de gutapercna reblandeMa. es dem que el cono primario se sumerge en 
:lor0percna con la Tecnica de condensación lateral en donde se utilizan conos dP. gutapereha y 
·:~rnent0 de ¿.,.j¡. ·le m·: ~ eugenc.1 ¡la T~(f11°:a mr,.jrticada de gutapercila reblandecida donde 
;e •J~llza ;a 'IMper,,ia t119aar1<'.tbsty ('Orno sustawa reblandecedora (de los conos de 
9•,13pe,,na¡ ¡ ;ell31•Jra .. En est0s e1tu·l1.:>s se ·Jbservi> que en los modelos donde se u1Jl1zó la 
';·:·:·~'~ºª •1-•:• preser,i;r;r, ma:ir,r ~·=·mogemJa·l •ue los realizados con la Tém1ca de 
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condensación lateral. Y en los mismos estudios los modelos relizados con la Tée11ica modifi·:ada 
de gutapercha reblandecida con cloropercha. presentaron mayor porosidad y cambios 
volumétricos que los que se hicieron con gutapercha reblandecida y Kloropercha N-0 y los de 
condensación lateral" 

Goldman atribuyó esa porosidad a que la cloropercha es únicamente gutapercha en 
por10 disuelta en cloroformo. y que en cuanto éste se evapora. la gutapercha vuelve a sus 
estado ong1nal de polvo y la Kloropercha H-0 por el contrano. pues contiene además de 
gutapercha en polvo. oolofonía. óxido de zinc y bálsamo de Canadá que se disuelven en el 
cloroformo. pero forman una masa más homogénea cuando éste se evapora. 

Así pues que de los esrud1os realizados por Goldma~ se conciuyó que la Tée111ca 
modificada de gutapercha reblandecida donde se utliza la ~Joropercha ll-0 como sustancia 
reblandeoedora de los conos de gutapercha y selladora, presenta mayor homogenidad en sus 
obruraoiones. Es importante saber que la gutapercha también presenta solubilidad al eucalipto y 
al XJlol por lo cual según el solvente que se ullioe. la tée111ca recibe el nombre de euoapercha 
cuando se utliza eucalipto l<ilopercha cuando se utliza JoJlol 

· 2.- Condensación lateral y conos aocesorios 

Los conductos indicados para ser obrurados por condensaetón lateral son los de 
anatomía de aase l. Estos conductos son de sección ovalada por lo menos en parte y 
representan la mayoña de los casos endodóntrcos. Las obruraoiones con gutapercha 
condensada lateralmente son aplicables a todos los dientes antenores. la mayoña de los 
premolares y conductos únicos grandes de los molares: platinos superiores y distales inferiores 
Procedimiento· 
Se seleeciona el cono primano de gutapereha. el cual deberá ser del mismo número que el último 
instrumento que se utlizó en el tercio apical de la cavidad del conducto. 

El cono deberá introducirse en germicida y después se probará de tres maneras para 
asegurar se a¡uste Esto; tres métodos son: 
A) Prueba ·~sual Consiste en medir el ·:ono con un m1ITmetro menos 313 de la oonductometña 

o!!Slat·lecida 

B) Pruet•a tácnl ·:r,ns1ste en que una vez colocado el e<0no 1:n e1 :>lMuét·; deber3 ;.resentar 
:.;erta res1steneta al tratar •JB renran; 
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C) A'ueba radiográfica . La radiogra1ía deberá mostrar que el cono llega a un mifimtero del 
extremo cónico de la preparación. 

Habiendo oumplido con los requisttos y verificaciones antertores, se procederá a la 
ob1uración. se preparará un cemento cremoso y espeso. El cemento podrá introducirse al 
conducto con un léntulo o un ensanehador. (un número menor al del úitimo instruemnto utilizado) 
para que quede revestido todo el conducto. Después se oubre del cemento el cono prtmario y se 
inserta en el conducto deslizándolo lentamente con unas pinzas hemostáticas hasta su posición 
correcta. El paciente puede presentar ligera molestia por la presión de aire ejercida por el cono a 
través del foramen 

Debido a que el aneho de los dos tercios coronarios del conductos ovalado es mayor 
que el del cono pnmario. se desplaza el cono lateralmente con un instrumento cónico de punta 
aguda llamado espaciador (No. 3) y se irán agregando conos de gutapereha ao:;esonos. con 
cemento en las puntas de los mismos. El espaciador se wá 1ntrodue1endo cada vez que se 
coloque un cono acoesorto. introduciéndose apicalmente presionando con el dedo índice 
izquierdo mientras e! espaciador se gira de un lado a otro teniendo precaución de no sobrepasar 
el foramen apical con el espaciador. es dee1r con su extremo cónico y puntiagudo. La obturación 
se oons1derará ooncluída cuando el espaClador no pueda pasar más alla de Ja ítnea cerV1cal. La 

gutapercha se secciona al nivel de Ja entrada del conducto y se hace presión vertical con el 
condensador que deberá entrar ajustadamente en el conducto. 

a¡ Técnica de cono invertido. 
Esta técnica por Jo general es ulillzada en dientes que han sufrido de una muerte pulpar 
temprana. por lo oual el conducto presenta una foITT1a tubular. 

La final!dad por la oual se usará el cono 1nver!ido. será para que quede bloqueado el 
foramen apical hasta donde sea posible 
Procedimiento 
Se seleooona un cono grueso de gutapercna. al ouaJ con unas tijeras se Je cortará el extremo 
grueso estnado. y en la prueoa del mismo al conducto se invertirá de manera que Ja parte más 
-iruesa ·1uedará en aprGal 



se 

Deberá presentar arrastre o resistencia cuando se intente retirarlo del oonducto; y en la 
prueba radiográfica deberá aparecer ocupado la posición óptima. es decir. obliterando la zona 
del foramen radicular. 

Después se preparará el oemento y se deberán revestir oon un ensanchador las 
paredes del conducto y el cono primario. se introducirá éste tomando desde luego en cuenta la 
conometría. al ser 1ntroduMo. el cono actuará oomo un émbolo por lo cual podna haber ligera 
molestia para el paciente. por la presión del aire desplazado hacia los tejidos penapicales. por lo 
cual la inserción deberá hacerse lentamente. Después de haber colocado correctamente el 
cono primario. se irán insertando conos muy finos acoesonos mediante condensación lateral con 
un espaciador. 

Rnalmente se recortarán los excedentes de las puntas o oonos acoesortos oon un 
instrumento caliente. una vez habiendo terminado de quitar todo el material exoedente se coloca 
una obturaeión temporal. dando así paso ala rehabilitación total de la pieza dentinana. 



ESTA TESIS 

CONCLUSIONES 

Al término de la elaboración de esta tesis, llegue a estas conclusiones: 

No nm 
W.11í![l1fi:l 

-El Orujano Dentista deberá tener un buen conocimiento de Is anatomía de los 
conductos radiculares, para poder llevar a cabo la selección de la técnica adecuada a seguir en 
cuanto a la obturación de los conductos. 

-Es recomendable que el Orujano Dentista tenga un amplio conocimiento de la 
diVersidad de técnicas de obturación con las que contamos en la actualidad. ya que dentro de 
nuestro e¡erC1cio profeC1onaJ se nos presentarán un sin numero de casos parllculares en lo; que 
requenmos de una técnica específica. 

-Así mismo. el Ciru¡ano Dentista deberá estar fam1llanzado con todos los matenales 
existente; ;in o.I mercado para la aplicación de dichas técnicas. 

-Ou1s1era esclarecer que e)1sten otros tipos de técnicas de obtur3etón para ápices 
inmaduros. pero soló me woqué a la té·:nicas de obturac•ón en ápices maduros 

-?or :.::imo ·x-ncU,1v que el Oru1ano DentiSta aeoerá estar en ~vr.stan!i: actu5Ji¡3:1'.·n a 
irav~s .je .jrf:;rente; t4°:n1.:.as 9rupales como so?rían. S1rrc .. :.s1ums, m¡;;as ri:·'l·:·ndas. ·:.tjngri:s·:.; 
X!'lfere11~as. e~s ya que dia a ciase presenta'"' ar·1ersa: 1nova~1~·nes en r·u.::stri:· i:.:trnrc1 
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