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1 N T R o D u e e 1 o N 

Son innumerables las~técnicas para obturar los conductos -

radiculares. El colocar· la totaiidad de Ja obturación radi--

cut ar, mediante una inyección, bombeo o técnica espiral. 

La etapa final del tratamiento endodóntico es el sel lado -

del foramen apical a nivel de la unión cementodentinaria con 

un material inerte, ai:;l, pues, todas las técnicas de obtur¡;¡,--

1 
c!6n, proponen que se consiga, de la mejor manera posible, -

por medio del empleo de conos de gutapercha o plata, asocia-

dos a una sustancia c~mentante, un sellado her1nético y par--

manente que a Ja vez, no irrite los tejidoz, en toda la Ion-

gitud del sistema endodóntico, desde la apertura coronal, 

hasta su terminación apical. 

Con esto se propone es~ablecer que existen bases para un -

tratamiento endodóntico en donde la obturación logra ocupar 

un Jugar muy importante el éxito que queremos obtener, la. 

obturaci6n,será la combinación metódica de conos previamente 

seleccionados y de cemento para conductos.Existen y practi--

can actualmente más de 12 técnica~ de obturación de conduc--

tos, se estima que la mejor es la que el operada~ a 1 legado 

a dominar. 

Los rápidos adelantos en las ciencias básicas y el desa---

rrollo de instrumental sofistic~do han tenido su efecto 

sobre el conocimiento de cada órgano del cuerpo, asi pues,la 

pulpa dental,no es la excepción y todo to que le a~ecte 
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parte de un diagn6stico y un plan de tratamiento. 

El tratamiento de conductos es la forma de curar esa pulpa 

dental que ha sido agredida pero que tiene soluci6n, la en-

dodoncia se considera actualmente como una de las más impor

tantes ramas de la odontologia,desde el siglo 1, en el cual

Arquigenes describe por vez primera un tratamiento para la -

pulpltis, aconsejando la extirpación de la pulpa para alivio 

de-1 dolor,inicia la primera fase de la endodoncia, el empi-

rismo. Es por eso que los tratamientos de conductos, desde -

su origen han sido motivo de comentario y creación de nuevas 

técnicas dia con dia, ya no seria ju~gado solamente por la -

presencia o ausencia de dolor. Es reconocida como ezpeciali

dad odontológica en 1975,la endodoncia constituye en la---

actualidad un cimiento sobre el cual se asienta el edificio 

odontol6gico. La importancia de los métodos conservadores de 

la pulpa ampl ian la apl icacián de nuevas técnicas como ya lo 

mencionamos, la cual abarca desde la caries dental hasta las 

per-iapicopatias porque el tejido conjuntivo per-iapical está 

directamente relacionado con el endodoncio. 

Al mencionar lo anterior ! legamos al punto clave,enfocarnos 

en uno de los pasoG primordiales del tratamiento endod6ntico 

"la obturación", ésta por si Gola tiene muchos métodos de 

aplicación, con la utilización de conos acceso~ios de guta-

percha por medio de condensadores , inyección con jeringa o 

bien compactadores,Es importante abrir un paréntesis y hacer 
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mención de que los materiales sólidos han caldo progresiva-

mente en descrédito y hoy dia sólo se utilizan prácticamente 

las técnicas de gutapercha,incluso en conductos curvos y muy 

peque~os. Una curación se inicia con Ja preparación correcta 

de los conductos,pero si no se obturan, los agentes irritan-

tes, metabolitos, microorganismos etc.,pueden producir reac-

tivación de la lesión periapical. 

Asi, se proponen dos técnicas a seguir en aste tema y su 

comparación, cualidades, ventajas y desventajüs. 

El Dr. Mario Leonardo, quien emplea Ja técnica de intro---

" ducir un cono maestro y canas accesorios logrando una con--

densación lateral de conductos, es participe en este tema de 

una técnica por demás muy utilizada y con óptimos resultados 

Por otra parte,el Dr. Mc.Spadden emplea instrumentos rota-

torios dentro del conducto,utilizando baja velocidad y apro-

vechando las cualidades de viscosidod de la gutapercha para 

introducirla, moviendose en sentido lateral y apical y redu-

ciando el tiempo de obturación. 

No se pretende demostrar cual técnica sea la mejor y la 

más indicada para todoG los trat~mientos, se expone princi--

palmenta la técnica del Dr.Mc.Spadden y un parámetro de com-

paración utilizando métodos diferentes encaminados a un solo 

resultado, al óptimo. 
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11 HISTOLOGIA 

El desarrollo dental comienza alrededor de la sexta semana 

de vida fetal. En ese momento, el epitelio bucal se compone 

de dos capas: una basal de células epiteliales, más bien --

columnares y otra superficial de células epiteliales aplana

das. Estas capas se separan del tejido conjuntivo subyacente 

por una membrana basal.lll>. 

En la formación da un diente participan 2 capas gerrnina--

tivas, el esmalte de un diente proviene del ectodermo, la 

dentina, el cemento y la pulpa, del mesénquima. La formaci6n 

de un diente depende inicialmente de la penetración d~l epi

telio en el mesénquima y la adopción de la forma del cuenco

de una ~aza 1nvertLua.1~1. 

Etapa de botón o yema= Después de la sexta semana ocurre

un engrosamiento de la capa epitelial, por rápida prolife--

raci6n de algunas células de la capa basal. Esto se conoce -

como lámina dental y es el precursor del órgano del esmalte. 

Poco después, en cada maY.ilar se presentan 10 peque~os 

engrosamientos redondeados dentro de la lámina dental. 

Etapa de casquete= La superficie profunda del botón co---

mienza a invaginar y varias capas se hacen evidentes,epite--

1 io dental interno, apite! io dental externo. En el centro se 

separan las células por aumento de liquido intercelular, y -

estas células se conocen como reticulo estrellado u órgano -

dental .La pro! iferación O?pitel ial se fija a la lámina dental 
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por un tramo de epitelio que sigue creciendo y proliferando 

hacia el tejido conjuntivq. La proliferación epitelial se 

fij~ a la lámina dental po.¡o un traffio de epitelio que sigue -

creciendo y proliferando hacia el tejido conjuntivo. 

En la Sava semana de vida intrauterina se observa el pri--

mar esbozo de la papila dental, por condensación del tejido 

conjuntivo baja al epitelio dental interno, que más adelante 
,' 

se convierte en la pulpa dental. 

Al madurar la pulpa, las células adquieren forma ahusada. 

Se acumulan depósitos de glucógeno que aporta energia para 

la sintesis subsecuente de proteinas por los fibroblastos de 

la pulpa dental. Las células del saco dental ·1armarán los 

tejidos del periodonto, que son: el ligamento periodontal, -

cemento y hueso alveolar. 

Etapa de campana= Se profundiza la invaginación y ocurren 

interacciones entre la célula epitelial y mesenquimatosa que 

originan diferenciación de las células del epítelio dental -

interno en células columnares altas, llamadas ameloblastos,el 

intercambio de in~ormaci6n inductiva entre el epitelio y el 

mesénquima ocurre a través de la membrana basal. Los amelo-

blasios contribuyen a ~armar esmalte. Las células de la 

papila dental, qua astan bajo los ameloblastos, se di1eren--

cian en odontoblastos que van a elaborar dentina. 

Esta capa se llama estrato intermedio.adquieren forma 

estrellada, con prolongaciones largas de anastcmosis. 
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L~ l~min~ d&nl~I jlrol·ifera ~n su·extr~mo profundo _para d~r 

o:-igen al diente- permanent.e súcesor. Se ·a~esi_ntegr~ entre el 

lrgano del esmalte y. ei epi~el.lc_buci): 

Es probable -1~ for~ación de. un~.capa.de célulai· coJumnaree 

o! las en la- .papila dental, Los nUcleos_de _dich_as' cél"ula.s 

estan cerca de_ las células del epilel io dental- -interno.éstas 

célulal!:: so-n lo-:; Odontoblastos que se diterenci&ron & partir 

rie las células de la pulpa. los cuales secretan predentinB --

que da origen al tejido duro del Cient.e.ll1>. 

El odontoblasto se cie~pla=a en direcci6n pulpar conforme -

s~ deposita dentina en el extremo diztal de la célula. 

~unque los odontobl&slos estan, en su mayor parte.cercanos 

entre si en algunos sities, !Qs rnicrovEllosidades se proyec-

La elaboración de dentina continúa de manera rítmica. 

A partir de es~a etapa, la papila dental se convier~e en -

pulpa dental. 

La unión del epitelio dental interno con el externo, en el 

margen basal del órgano del esmalte, representa la futura 

unión entre cemento y esmalte. Este epitelio unido prolifera 

y origina la vaina epitelial de Hertwig, que participa en el 

desarroJ lo radicular.<4>. 

El suministro sanguinec del diente en desarrollo, se pro

duce por un plexo reticulado oval, o circular, en el hueso -

alveolar. Este plexo crece gradualmente y adquiere la forma 
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del dient& en dezarrcllo. Un &rupo de vasos ~ang~in~os; ~ue 

:5E orj~inon d~l ple>:o, crecer. h<;;Ci<:I la papi:la· der\tal 1 donde 

quedan como tu tu ros v&.sos sanguineos p~~:f_p~·i·:~,s,.:·,~br·>.¿tro.. 'parte 

is arteria- i:_i~_-,_:P'.3-r_' t.ertr.ina ~n :la_ uni'C.Íl pUlpo,i:i.e-ri~i·n~::-i&., -e-n un 

·--. ,-,,-_ -- - -

~ransfoirn~ e-n Et pl-E-;.:o Vs-~Culci:-- dei-.:-t-ie:a.TI~~t.-o-:pe---~<i~dohta.I 

c-on .:-1 des.-;rr-ollo ciental.illl. 

Ha.blande del suministre nervio~o, en el inicio del ce$a---

rrollo y durante la formación de la corona, unos cuantos 

axones penetran la papila dental, gradualmente y conforme 

maduran los dientes. aumenta el número y den~idad de los 

axones y l~ dent!na adGuiere inervaci6n. 

ffo olvidar q•..?e, en t::"Uanto a le formación de esmalte, éste 

y~ ha sido form~do ~n gran parte al momen~c del nacimiento -

en la p!"imera dentici6n. 

Si hablamos- de la d::ir.tina., :;e fo:--ma.ción se inicia por los 

odontobla.stos que s~ dife~encia.n a p5rtir de células de la -

papila. denl&l, lo:;. m~te:-iales p2-r.::i su mineral iza.ción se ob--

tier.en de les veo sos sang1Jineos ele la papila dental. Cuando 

tez odontoblastos estén preparados pa.ra. elaborar dentina, se 

acumulan muchos gránulos dentro de su citoplasma que son 

precursores de colágeno con proteína y substancia fundamen--

tal .::isi como enzimas, existiendo asi dentina prima.ria y den-

tina secundaria. En términos generales, la dentina no es tan 

dura como el esmalte porque su contenido org~nico es mayor, 
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secundaria. En tér:minos.gEl'ner_ales, Ja.de~tina.:no .. e~ tan_~ura 

como el esmalte pcirque. sti .con,~~ni'do .orgánico -.es nlayo·r, tiene 

el evado grádo ::~·e~:~-/~~ti:c-¡·éf~d, :.;·.·d~~i;~:~~:¡.q~e 
:<-:: -;,~-~·.':· :·' .. ::· -:-· 

entre ¡a, pr.iffi~riS:: 'Í ta" s·a'c:iundS:ri'á:':?-a:dicá ~en 1"a. 
···. :·, :?·{~- . _ ... ·:' 

d'irecci6n de 

tos tUbufOS.: 

La ~Jlp~ ~e~~al,,~~ :n :;j;dc ricamente vascularizado con--

conjuntiv-o formado. por células, substancia 'fundamental y 

'fibras, sus células son fusiformes, difieren de ·los fibra---

blastos de otras regiones por tener caracteristicas embrio-

narias.En la pulpa joven existe notable predominio de 'tibro-

blastos sobre fibras colágenas.Son activos en la síntesis de 

colágeno. 

las células pulpares tienen notable capacidad ~naerobi3 

glucolitica, conforme el individuo envejece, aumentan el 

glucógeno y los elementos celulares comienzan a disminuir 

los tejidos más viejos. Existen más fibras y menas células. 

E:n el tejido pul par, a veces, pueden encontrarse 1 as arte-

rías más peque~as y los capilares más grandes del organismo; 

y los capilares más pequeños. En general una arteria única -

penetra en el diente y rami~ica en arteriolas hasta 

a una red venosa que drena la pulpa. C 111. 

Tanto los odontoblastos como los fibroblastos derivan del 

mesénquima, sin embargo, los odontoblastos son célulaE més -

altamente diferenciadas. 
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El periodo de ranovació~de las fibras colágenas es más 

alto en la pulpa que en ~tras tejidos~Sin tomar en cuenta la 

edad, la porción apical d.~ la pulpa generalmente es más i'i-

brosa que Ja coronal. 

Por último. no debemos olvidar a la sustancia fundamental 

pulpar, ta cual ataca la diseminación infecciosa, cambios -

metabólicos celulares, estabilidad de cristaloides y efectos 

de hormonas, vitaminas y letras substancias metabólicas. 
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1 1 1 ANA T o·M I A : DENTA L 

ta cavidad pul par es la C'..avi~ad -~'~n~.~~1.i:iel ":.diente y ,está 

totalmente rodeada por ·dentiiia;\- ·co-'ñ:;,-e:Xh~-p:~-f.'6n dal·;·foráinen -

apical .Se divide en una porc"ión~~,~~-~:~-~-~·i_~;,;:~a c,ámara pul par" 

y una radicular, "el. c·on-duc·'to· -~:.id·1h-'i.iLa~·';_-~_;·P·Or lo tantq es --.,. '.',-

importante conocer 1 a anatomia -·de_ cáda-·d Íente y_ su dísposi--

ci6n de raices.<21. 

Los conductos de los incisivos centralas superiores en 

general son grandes,únicos,de forma cónica y sólo en ciertas 

ocasiones presentan conductos accesorios o ramificaciones --

apicales.El principio de su erupción es entre los 7 ª'~ a~os 

y la formación completa de la raiz a los 10 años, su long. -

mAxima es de =a.s mm. Número Je conducto~: 1 a~ un CC%, 2 en 

un 40~ aproY.. Generalmente presenta dos cuernos pulparas y -

cAmara pulpar mAs amplia mesiodistalmente. 

En incisivos laterales superiores también son cónicos, el 

extremo radicular, frecuentemente se inclina hacia palatino 

y distal. Su erupción entre tos U a 9 a~os y la formación --

completa de la raiz a los 10 años,su long. máxima es de 26.0 

mm, un conducto, con un 32% de rami~icaciones apicales. 

Cuernos pulparas men~s separados y con cámara pulpar mas -

estrecha. 

Los conductos de los caninos son mayores que los de los --

incisivos, más amplios en sentido bucolingual. Su erupción -

entre los 11 y 12 años y Tormación de la raiz entre los 13 y 
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los 15 a~os, su long. máxima es de 32.0 mm. Es el diente con 

la cavidad pulpar más tar~a y amplia de todos, con marcada -

curvatura hacia distal.ll!f• 

El primer premolar superior, presenta una o dos raices por 

lo común y tiene dos conductos. No son raros los casos con -

comunicaciones transversales q1Je relacionan entre si los 

conducLos principates.(21. Et conducto palatino as el mayor 

de los dos. Su erupci6n entre los 10 y 11 a~os y su forma---

ci6n completa de raiz entre los 12 y 13 años, su long.máxima 

22.5 mm., cámara pul par amplia bucotingualmente con dos 

cuernoD pulpares, Ías ralees se disponen una en bucal y la -

otra hacia lingual con estrechamiento y ligera curvatura 

hacia distal.(lJ. 

Los conductos del segundo premolar superior son mucho más 

amplios en sentido bucolingual, cuando existen dos pueden 

est~r separados en toda la extensi6n o converger hacia el 

ápice, su erupción entre los 10 y 23 a~os y su formación -

completa de raiz entre loa 12 y 14 a~os, con una long.máxima 

de 27.0 mm, con dos cuernos, uno bucal y otro lingual,ligera 

curvatura hacia distal.llJ. 

Lds primeros y segundos molares superiores generalmente --

tienen tres conductos,el conducto palatino es recto y amplio 

y se estrecha en dirección apical, terminando algunas veces 

en rami~icaciones apicales. El conducto mesiobucat es el más 

estrecho de los tres, achatado en sentido mesiodistal. 
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Pueden presentarse cuatro conductos bien definidos y se---

parados. <2>. La erupción del primer molar es entre los 6 y 7 

años con formación Completa de raiz entre los 9 y 13 años 

con long. 24.0 mm. El segundo erupciona eatre los 12 y 13 

años con formación completa de raiz entre 14 y 15 a~os con -

long. total de 22.0 mm.ClJ. 

Los incisivos centrales y laterales inferiores muestran -

conductos ónicos y astrechos en sentido mesiodistal, son más 

amplios en sentido bucolingual, tienen menor número de rami-

ficaciones.(2). La erupci6n del primero es entre Jos 6 a 7 -

a~os y en el segundo entre 7 y 8 a~os con formación ccimpleta 

de raiz en ambos entre los y 10 a~os. Son dientes muy ----

parecidos en su topograf ia, presentanao cámara y conduc~os -

estrechos con curvatura hacia distal. 

El conducto del canino inferior, a diferencia del supe---

rior, llegarla a dividirse en dos conductos. Su erupción es 

entre los 10 y 11 años con formación completa de ralz entre 

Jos 12 a 24 años y con long. m3xima 32.5 mm., con camara 

pulpar amplia bucolingualmente y un conducto amplio.<11. 

Los conductos radiculares de los primeros y segundos pre-

molares inferiores son de diseño simple y forma cónica, la -

erupción del primero es entre Jos 10 y 12 afies y su forma---

ción completa de raiz entre los 12 y 13 a~os. La erupción -

?el segundo se da entre los 11 y los 12 afias y su Tormación 

completa de raiz es de los 13 a 14 años. La long. máxima de 
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ambos es de 26.00 mm aprox .• Ambos se asemejan. 

Los conductos radiculares de los primeros y segundos mola-
·. 

res inferiores,tienen dos raices p9r lo general, poseen tres 

conductos y existen hasta cuatro conductos. Cuando no hay --

dlvisi6n de la raiz mesial, el conducto es amplio y aplanado 

en Terma de cinta.En un pequs~o porcentaje la raiz distal se 

subdivide para formar dos conductos separados. La erupci6n -

del primero se da entre lq~ 6 y 7 a~os con ~ormaci6n de la -

raiz a los 10 a~os, la erupci6n del segundo se da entre los 

12 y 13 a~os con fdrmaci6n completa de raiz entre los 14 y 

15 aftas. Ambos tie~en una long.promedio máxima que va de los 

22.00 a los 24.00 mm. El primero presenta cuatro cuernos 

pulpares, en 1a zona mes1a~ enconl!aili~6 de~ ~ond~~Los GGtrG-

chas y convergentes entre si, en la zona distal el conducto 

distal es muy amplio. El segundo también presenta cuatro 

cuernos pulpares con dos conductos, uno en mesial y otro en 

distal.< 1 l. 

La cavidad pulpar para su estudio detallado se divide en -

dos partes: una coronaria llamada cámara pulpar, y el con---

dueto radicular correspondiente a la raiz. La cámara pulPar 

presenta techo, paredes y piso en caso de dientes multi----

radiculares. Para su estudio se le divide en tercio oclusal 

o incisa), tercio medio y tercio cervical. 

El conducto radicular presenta lo que podriamos considerar 

una sóla pared terminando en la uni6n e.o.e., y se divide --
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para su estudio en tercio cervical, medio y apical. 

El trabajo andod6ntico ast~ limitado estrictamente a la --

cavidad pul par; cuaando se desoonc:.c':!'n. l~s -1 imites de el la,se 

puede caer en un sin número de- accidenfes que pueden condu-:-

recordar que -

la pared del conducto en todos lo~ dient~s se continúa 

I~ de la cámara pulpar.IZ>.-
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1 V TECNICAS ·o E 

N S T R U M E N T A C 1 O N 

Se denomina instrumenta~i6n, a l~ limpieza mecánica de -

los conductos que tiene por objeto eliminar restos de tejido 

putpar, ensanchar las paredes de los conductos que son irre

gulares y que en casos de necrosis séptica y gangrena, están 

infectados.(2). Algunos autores también lo describen como la 

desocupaci6n o eliminación.de todo lo que puede ser el con-

tenido de los conductos, que representa la primera meta de -

l~ conductoterapia. (61, Controlada la longitud del diente -

que intervenimos,debemos proceder a la preparación quirur--

gica de su conducto. El ensanchamiento de u~ conducto y el 

original y con la profundidad de la destrucción e infección 

existentes en sus paredes. 

Es importante tener en cuenta ciertos lineamientos para -

ºlograr el éxito de esta etapa, entre ellos esta el de ensan

char todo conducto gradual y realmente en toda Ja longitud y 

perimetro de la pared. El acceso debe procurarse lo más cir

cular posible en su parte terminal.C6J. 

La ampliación mínima de un conducto debe corresponder a -

los instrumentos del número 25.Ya qua mayor sera la elimina

cl6n de los germanes, más cilindrico el conducto y facilidad 

para la obturación. Los conductos deben seguir la forma 

c6nica. 16). 
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~lingún instrumento sin tope deb~ introducir~e en el con---

dueto, no Lntroducirlos forzado~. no debe; tocar el borde 

adamamantino porque como no. lo pue·d·~·c'o·r:tar desvia de su 

dirección correcta. 

No se introduce un instrumelnto.-a·. ~:~:~~i:X~·~:';,~' _qu~ pOd~ic;i 
e"• -- .. -·";~~. -- e-"'" 

formar esca 1 enes. Se d_e~e dar- a 1 ··Ú,·~i,r·~-~~~t·~·~:i~·~mÍ.sm~ curva:

tura que el conduelo. 

En los molares deben utilizarse in~tru~eni~i·~ortos c~n --

reducida cabeza o manguito.En conductos estrechos y calci~i-

cadas se deben UGar quelantes. 

Es importante que todo conducto bien preparado debe·~star 

exento de rugosidades o escalones irrigando y aspirando,16). 

Por otra parte, para aumentar la luz del conducto ulill---

zamos generalmente los escariadores o ensanchadores y para -

alisar sus paredes las limas tipo K, !;is escofinas y las 

barbadas. Sin embargo, frecuentemente prescindimos de los 

escariadores y efectuamos el ensanchamiento simultán~ament.e 

con el r-t:1.s.pado, '1¿1l iondono~ exclusivvr:ient'= de 1 irr.o;s. Cuando 

la zona del épice radicular est~ 1 ibre de infección y el ---

conducto, aunque estrecho, no es muy curvado se consigue el 

ensanchamiento óptimo, pues no es necesario atravesar el ---

foramen apical. Cuando el conducto presenta una curva en su 

tercio apical puede doblarse la punta del instrumento y des

plazar este último a lo largo de la-pa~~s acc~sible del con-

di..icto, h<=ista ! le~pr <:<! •:-:im!enz•.1 <:IG 1d i:-ur•1¡¡~1Jr;;:,, 1 :3i, 
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Cuando la Curva es doble,'-debe busc;¡r6e el acceso dir1=:c+.o 

a la primera curva,-destruye'ndo el ~ejido dentinario necesa

rio hasta donde sea prudente. Cuando la curva del conducto -

es muy pronunc lada 1 su ensa'nchamiento con 1 as 1 imas comunes 

debe efectuarse especialmente a eY.pensas de su pared interna 

convexa. (7 l. 

Durante muchos años, sólo se ensanchaba al conducto al 

nivel del ápice, sin que existiera otra preocupaci6n con 

respecto a ta forma del resto. Existen muchos términos sin6-

nimos de campana o lflarP), como la preparaci6n escalonada, 

el limado retr6grado o back-filing, aunque todos indi~an la 

mismo,ea decir el anaanchamiento proporcionalmente mayor del 

conducto a medida que se aleja de la porción más apic~l 

también llamada en 1 lama.ll31. Entre sus ventajas astan et -

usar limas maG flexibles y de menor tamaño mientras que las 

rigidas se utilizan a. cierta distancia del ápice y.no es 

necesario forzarlas, al aumentar el trJmaño del conducto tas 

solucione~ lrrig~nteG y detritos n~cr6ticos. El aumento d6l 

calibre coronal facilita la colocación de espaciadores digi

tales y conos de gutapercha. Se ajusta a la conTiguraci6n 

ideal y deseada de la preparación del conducto, es decir, lo 

mas estrecho posible en el orificio sin escavar ta corona. 

La proparaci6n de los conductos consiste, como ya se man-

cieno, en emplear instrumentos sucesivamente de mayor tama~o 

para el corte de la par8d, lo::; mismos que so: colocan a dis-
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tancias_c~~~ie~tes del épice en progresión del en 1 mm., -

h~st~:iogr~r--1a conicidad, haciendo toda la instrumentaci6n 

·en -un: co_nd~~t? _.húmedo, &e debe instrumentar el conducto por 

lo' menos tres tamaf'\os más grandes a partir del número del --

instrumento con que se comience a cortar en ta zona apical; 

ha6ta que se observen virutas de dentina blanca y limpia y -

hasta que el cono de gutapercha quede bien ajustado.l2l. 

Existen otros métodos para la preparación de conductos 

como son la utilización de agentes quelantes o la prepara---

ción con ácidos para auxiliar a los instrumentos a que al---

caneen el foramen apical cu3ndo el conducto es muy estrecho. 

Según et método de Ingle, se sigue un procedimiento previo 

a introducir las 1 imas que consiste básicamente en medir el 

diente en la radiografia de diagnóstico y disminuir 2 o 3 mm 

de esta medida, se transfiere ~sa longitud a un instrumento 

con tope de goma. Se coloca et instt""umento dentro del con---

dueto de modo que el tope quede tangente al borde incisa! o 

a la cúspide del diente y se vuelv~ a tomar otra radiografia 

se comparan aumentando o disminuyendo la diferencia entre la 

punta del instrumento y el apice radicular en longitudes. El 

ensanche se horá con limas tipo Kerr,se hace movimiento de -

tracción, con presión ,rotación de un cuarto de vuelta. 
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V T E e N 1 e A H 1 B R 1 D A D E L 

D R. M A R 1 O L E O N A R D O 

Existen diferentes métodos para obturar, entre ellos la 

gutapercha caliente. se prefiere para casos que precisan la 

máxima condensación, gutapercha termoplástica, que tiene el 

método obtura, ultra~ill, endotec o, la gutaperch~ parcial-

mente modificada, Hidron. La gutapercha termoplastificada a 

70QC sa utiliza en la técnica retrógrada para la obturación 

de conductos, C14J ., y s~ compara con la obturación con 

amalgama.Las variantes son muchas y en funci6n de la técnica 

que se utilice, la gutapercha se condenso en estado pl~stico 

con atacadores.l131. Otro método importante a mencionar y no 

convencional es la obturación por ínyecci6n a waspiral" en -

la cual es indispensable contar con una jeringa de presión -

de pistola o tornillo equipada con barriles,agujas deGecha-

bles.La aguja roma Ge colocca en el conducto a 1 mm •• de la 

long. de trabajo del diente y et cemento o pasta se extruyen 

y conforme se retira el instrumento fluye, ddejarlo fraguar 

un momento para que vuelva a tornarse viscoso, y volver a -

insertar la aguja al terminar de obturar el resto del con--

ducto. <S>. Histológicamente, con control de transilumina-

ci6n se detecta que es imposible llenar la porción apical -en 

el correcto limite y corremos el riesgo de causar iatrogenia 

y tardios procesos de reparaci6n periodontal. (91. 

Lo anterior nos da una visi6n de métodos que se pueden --

5/ l 



utilizar.pero existe uno mu~ conocido explicado por el Dr. -

Mario Leonardo. 

En el tratamiento de los dientes.con vitalidad pulpar, --

sabemos que la clave del éxito está en el mantenimiento de -

la vitalidad del muñón pulpar, y dentro de esta preocupación 

se desarrollaron todos los pasos de la preparación del con-

dueto radicular. En el tratamiento de dientas sin vitalidad 

pulpar, aunque exista ~ás el muñón pulpar, la presencia -

de un material irritante, sin duda impediría o dificultarla 

el proceso de reparación. Para la técnica de obturación se -

necesita una abundánte irrigación y aspiración.Se selecciona 

el cono principal, de acuerdo con la numeraci.ón del último o 

penóltimo instrumen~o utilizado. 

Se seleccionan también los conos secundarios. Todos los -

conos deben se desinfectados en alcohol y secados en gasa. 

Para adaptar el cono se marca sobro éste la longitud de 

trabajo y se lleva al conducto de manera que se adapte 

comprobando que quede "trabado" en ese nivel. A continuación 

se hace la veri~icación radiográ~ica y se retira del conduc

to. 

Para la colocación de pasta da hidróxido de calcio necesi

taremos una jeringa especial con émbolo roscable, agujas, 

glicerina y la propia pasta. Se observa que al pico de la 

jeringa este limpio, para conductos ensanchados al No. 30 

usar Terumo o M:P;L: No. 30. Se marca la longitud roal de -

5/2 



trabajo. Se lubrica la _luz de la aguja, se' col .. o•_?v _!':1 t..ub-~ 

con la pasta de hidróxido de calcio y se hace·~tuir· la pasto 

y se lleva __ a·J _cond~7to a· 1 ·-_l_ongi_t~d reaÍ ~~~-~-_tr~~-~!~)~ Yc,se _ 

inyecta. 
-

A continuac-ión se hace la prep~raci~'M- "-d~Y, c-~rñen_t? y ~e 

pasa por todo el cono principal. 

Dejamos la punta del con~ principal libre~de O~mento, pa--

ra que el contacto con el hidróxido de calcio se haga a tra-

vés de la gutapercha, éste es llevado al conducto radicular, 

de manera de adaptarse en el punto eGcogido, a continuaci6n-

se realiza la condensación lateral espaciadores digita -

les (spreadersl o dígito palmares. El instrumento penetraré 

al lado del cono principal, forzandolo ligeramente contra --

las paredes, al r;tirar el espaciador,tendremos abierto un -

espacio, que será llenada por medio de un cono Gecundario. 

Asi, se irá rellenando en toda su circunferencia, el ce---

mento será forzado contra todas las irregularidades y con -

cavidades del conducto. (71. 

Este procedimiento termina cuando los espaciadoras ya no 

entran más. 

Se toma una nueva radiografía para •,¡erificar la condensa-

ci6n lateral. En caso de vacio o fallas, debemoG repetir el 

procedimiento hasta conseguir un rellanado total. 

Se cortan los excesos de cono con un instrumento caliente 

hasta la entrada del conducto. 
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Se coloca una curación, se quita el dique de goma y se ---

toma una radiogra~ia fina~. En los caaos de necropulpectomi~ 

tratamos siempre de realiz~r una condensación lateral más vi 

gorosa, para que el cemento Selle los conductos dentinari---

os, las irregularidades y penetre posibles conductos la-

terales. P~ra los molares, los tiempos operatorios son_ los -

mismos, sin embargo como se obturan 3 conductos principa 

les simultáneamente Y.astan menos ensanchados, se vuelve un 

poco más trabajosa. 

En biopulpectomias de molares, la condensación debe de 

ser más moderada. 

Siemp.r.e que la morfologia interna de los conductos radi-

culares lo permita, en los dientes sin vitalidad pulpar, de-

bemos realizar un ensanche más amplio.(7). 
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V 1 TE C N 

D E L 

e A D E o B T u R A e O N 

D R. 11 C S P A D D E N 

Esta: t·écnica se. conoce tarnbién como "Termocompactación o -

Condensaci6n termética". (11. Basada en el uso de un compac

de Me Spadden_ (d~se~adorl, calibrado, de acero inoxidable, se 

parece a la 1 ima hedslrom con hojas intJertidas.· Es q,_bjeto de 

varias investigaciones y se sabe que sel-la de manera compa-

rable a tas técnicas ~6s estdndares de condensac.i6n. 

El compact~dor de Me Spadden plastifica toda la gutaperch~ 

dentro del conducto por calor fricciona! y posteriormente -

suministra y comprime la gutapercha blanda en sentido apical 

los conductos pueden obturarse en segundos. 15). 

El instrumento rotatorio con seguro se cploca en una pieza 

de mano de baja velocidad y opera apagándose al principio en 

el torni l la de cuerda i;:::quierda; lo opuesto exactamente al 

"unifile", también creado por Me Spadden y colaboradores: 

"Al ser operado en cualquier pieza d~ m8no convencional de 

baja velocidad y gran momento de torsión, capaz de girar por 

lo menos a 8000 rpm", plastifica, suministra y comprime ia -

gutapercha en el conducto radicular".(51. ,1 o 2 mm adelante 

y a un lado del vástago del instrumento. 

El control da la longitud d& obturación se establece mar-

cando el vástago calibrado del compactador en un punto a 2mm 

de la longitud de trabajo del diente. Al desplazarse el ins

trumento en sentido apical, deberá procederse con cuidado 
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procurando que la punta del compactador'casi 1.legue a la 

longitud medid~ pero ~o eY.ceda. 

Me Spadden sefiala que la cavidad. del conducto radicular 

deberá ser debridada y preparada correctamente y secada 

antes de principiar la compactaci6n. Hace incapié en que las 

paredes del conducto no rer¡uieren ser tan divergentes para 

recibir el comp3ctador como es necesario con otras técnicas 

de gut~percha rablandecidü.La correot.a selección de la punta 

de gutapercha es importante. El i11strumanto de ensanchamien

to apical y un cono de gutapercha mediano fino se sujetan 

un calibrad'or de Balay Ja punta del instrumento. 

El exceso de gutapercha corta, dejando un extremo romo 

de tamaño correcto en su terminaci6n, que no·pueda ser pro--

yectado a.través del agujero.Se aplica sellador al extremo de 

la punta y se in .. serta en su lugar, trabándose a 1.5 mm.de la 

term i nac i 6n preparada.< 5 J • La hoja del compac tador se puede 

romper fácilmente si ésta se aprieta, éste método de retro-

ceso n9s permite utilizarlo en conductos ensanchados hasta 

un instrumento No. 45. l3). 

El compactador deberá ser de un tama~o mayor que la última 

lima empleada en el segmento apical. Se inserta en la pieza 

de mano y se coloca a un lado de la punta de gutapercha y a 

una profundidad mlnima de 3 6 4 mm. en el interior del con--

dueto. l5l. La hoja del compactador selecciona de acuerdo 

a la longitud del conducto preparado insertandose entre la -
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gutapercha y la pared del conducto.(3) 

f.Sll 
S~i.\R 

rm nrnE 
B\BllUlf.CA 

A continuaci6n se hace gira~ el compactador en el mavi----

miento standard en sentido horario a m~xima velocidad minimo 

8000 rpm. aunque de preferencia de 12000 a 20000 rpm., sin 

hacer presión apical.lSl. La gutapercha se "alimenta" en el 

interior del conducto a lo largo del instrumento que, debido 

a sus astrias, la dirige en direcci6n apical. Mientras gira 
1; 

a toda velocidad. es gradualmente retirado. Al mismo tiempo, 

el calor friccional ablanda la gutapercha y la empuja hacia 

diversas zonas del con~ucto.l 12) 

Después de l seeundo, la gl1tapercha se plastifica y enton-

ces el compactador se dezplaza en sentido apical con un --

"solo movimiento fluidow, a m~xima velocidad, aunque no se -

exceda la profundidad predeterminada en el conducto ( aprox. 

5 seg. l. Se sentirá que el compactador "retroceden, 

No deborá oponerse resistencia a este efecto y el instru--

mento deberá ser retirado con lentitud girando a m~xima ve--

locidad. La técnica puede parecer cimple, pero requiere de 

práctica repetida. (5). 

Puede ser necesario un segundo compactador de mayor cali-

bre con el fin de condensar la porci6n infundibular corona--

ria del conducto. 

Nunca debe forzarse et compactador m~s atta de la longitud 

operatori~ apical.(11. La obturaci6n obtenida es bastante 

densa y se adhiere tntimamente a l~s paredes del conducto •. 
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Además se p~ede realizar en muy pocos segundos.(31 •se com-

para .fa~'oráblamante con las. técnicas de obturaciÓn- later.~I y 

~e~Í·~~al~ ;.:_-~i gunos piensan que en cánductos de forma irregu-

":,_tarc;·>e\ ~éibdo de compactación termomecánico parece ·ser ~u-

·per1or--a la técnica de condensaci6n lateral. 

K~ukOI, en un estudio de microscopia de barrido electró--

nico,desr.ubrió Taita de sellador en la entrecara con la den
,i 

tina, a1 parecer, debido a que se incorporó en "Ja masa" de 

la gutapercha por la compactación, encontró depresiones a 

manera da plato enla superficie de la gutapercha asi como ~n 

patrón esplr~I y ligera separación de las puntas en porción 

apical. 

Me Spaddan denomina a asto eTecto •de rosetas de maiz" 1 

causado por dejar el compactador en un sitio demasiado tiem-

po, lo que provoca cavitación de aire por el batido .en la gu-

tapercha, o por torcer la gutapercha al usar un c9mpactador 

muy pequeño. C 51 . 

Está indicado en defectos de reabsorción interna ya que --

éstas Areas extensas e irregulares del interior del conducto 
\ 

son dificiles de rellenar adecuadamente,además es fácil per-

'forar hasta el 1 igamento periodontal. 

La"bbtu~ación manual con gutapercha oTrece menos proble--

mas, la utilización del compactador facilita en gran medida 

una obturación densa y relativamente rápida de éstas zonas, 

facilita recondensar conductos obturados en Torma inadecuada 
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sin .necesidad- de retirar la gutapercha antigua~l-Í3>. 

Es una-·co~tr-ibuct6n muy innovar.lera.al -art~.~de la obtura---

oión._, r~c-~pa~~~~ se-lia_l_Ó.-_ que ~los condú~t:Os .P~q~ei\os y muy --
-- - -_/- -

curvos,aunque son inacce'.~ib.las·~p~ra _el compactador, más alla 

del codo de la curva, pueden ser obturados e.n su totalidad -

mediante condensación térmica. El condu~to deber~ ser inG---

trumentado ha~ta el tama~o de un instrumento 50 ó 55 a 4 mm. 

de la terminación 3pical. 

La punta primaria recubierta con sellador se coloca 

toncas haGta la longitud t.otal preparada del conducto, y el 

compactador introduce tan apicalm~nte como sea posible 

sin forzarlo contra la curvatura.Debido a que el compactador 

sil:.:!mpre es "de-storni ! Jable", retroceder:i ·Si se traba en el 

conducto. El compactador se hace girar a ese nivel durante 2 

6 3 segundos par~ ablandar I~ ~utapercha. Se apaea y se uti-

1 iza como condenGv.dor en ·forma rep~tida. 

Al endurecer el material, et compactador se haca girar 

nuevamente a toda velocidad, se utiliza condensar lbombearl, 

la gutapercha caliente en direcciOn vertical. 

Cada vez que es bombead.:;. la masa se desplaza de 1.0 a 1.Smm 

4 á 5 bombeo$ del compactador deberan terminar la obturación 

apical. El resto del conducto se compacta por retro-obtura--

ci6n con más gutapercha. 151. 

Asi puea, es fa~orable éste método mientras la destreza 

del operador sea buena, comparada con la técnica lateral o 
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vertical de obturación, laª idea de introducir un instrumento 

en el conducto y comprim~r la gutapercha contra las paredes 

del mismo es en resumen una misma 'id~a, los instrumentos son 

di~erentes pero aún asi sa comparan favorablemente.<121. 
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VI l P R O B L E M A S \! U E S E 

P R E 5 E N T A N E N .L A T E e N 1 e A 

D E L D R. M C S P A D D E N 

Este m6tod0 como ,c·ualquier_ otro utLl izaOo para obturación
:... ;:o-

o~r:ece ~~-~t"!'j~s·:--p,~r~ - tamb~én d,esventajas_,- es_ deci-r •. 

prob1_!3_mas que se deben tom,a-r en c,Jenta en el momento de tos 

res u Ltados. 

Se~recomienda o restringe su uso a rellenar conductos rec

tos únicamente, ya que t~ hoja del compactador es delgada y 

oa rompe f3cllmente si se aprieta mucho. El principio es muy 

adecuado, pero su ap1icaci6n plantea muchos problemas. El 

instrumento posee poca Popularidad entre los endodoncistas; 

excepto como au~iliar o~asional. 

Por numerosas razones, ldominío de la longitud, fractura -

del inst.rument-a y otrasl ,no se aconseja que lo tJsen los den-

tistas generales. l 121·. 

IJno de tos principales problemas deri~a de que la fre6a 

s6lo se puede utilizar, de momento en los conductoG m~s bien 

anchos, de tamaña 50 a e;1Jperior y no permite trabajar en los 

conductos curvos por lo que Gst.a técnica no resulta útil en 

conductos estrechos y complicadas.( ll. La punta de las fre--

sas se desprende a veces dentro del conducto durante la con-

densaciOn y aunque son fáciles de extraer, no deja de ser 

mo\e-:sla. Por ot.ro lado, si se gira en forma correcta, se 

pueden producir salientes las paredes del conducto que 
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empujan Ja punta a través del áp1ce-

Un punto muy importante e.n cuanto a 1 a efícac la de éste -

método es el mencionar que recienteS investigaciones han de

mostrado que no hay compactaci6n completa por ·calor con ésta 

técnica, la gutapercha no se funde para formar una sola masa 

La condensación lateral sin sellador puede producir una 

masa con mayor coalascencia :ª ni val del ápice, pero las pun

tas quedan separadas en la porción más superior del conducto 

se dedujo que la condensación por medio de un compactador -

era superior a la lateral aunque la vertical (sin sellador1, 

~ue superior a la compactación. Sin embargo !~ técnica de -

compactación fue signiTicativamente más rápida qua la téc--

nica lateral o vertical.1101. 

Otro inconveniente es el hecho de que el oompactador raspa 

I~ pared de la cavidad e incorpora los residuos en )~ obtu-

r~ci6n por lo que se deduce que los selladores son necesa--

rios para lograr una obturación óptima. No es fácil evitar 

Jo~ problemas sea la técnica que sea, pero ~i as ímpo1tpnle 

conocerlos para poderlos enfrentar o evitar. 
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V 1 ·1 1 . e o N e L u s 1 o N E s 
,.·· .. _·-._· 

Los proce9(mient0s-,,pa_r~--1a _obturación pueden ser muy ·.1a--.-

ri_ad_os_1 - _l_J:? _i~po(fantei".es al_canzar los resultados cl inicos -

Optimas. En_e~te marco, se comp~ran dos técnicas, con bueO -

resultado,el porqué, ambaE ofrecen el uso de instrumentos --

similares como son los compactadores y los condensadores las 

mayores ventajas nos las da nuestra propia habll idad, sin --

embargo, el conocer un~ técnica como la propuesta por el Dr. 

Me SparJden nos hace dar un paso hacia lo nuevo, si bien po -

sea cualidades comparables con la técnica lateral, podemos -

agregar la velocidad que nos ofrece ésta técnica. Asi con 

habilidad nos parezca simple y rapida, 

No es muy conocida y utilizada por el h_echo de poder con

seguir los compactadores especiales, o por presentar incon--

venientes en la utilizaci6n para conductos curvos, pero se -

puede afirmar su eficacia en conductos sin estrechamientos -

ya que ofrece ventajas. 

Por óltimo, hay que considerar que ~I Dr. Me Spadden pro---

pone una técnica que posee los mismos principios que otra~ -

introducir una punta maestra y accesorias,la diferencia sera 

la condensaci61\ contra las paredes del conducto. 
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