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" INTRODUCCION " 

El Cirujano Dentista al enfrentarse diariamente con 

dificultades para diagnosticar la patología pulpar y poriapi-

cal, y con problemas para realizar la preparación biomecánica 

de los conductos radiculares por la gran variedad anatómica 

de los mismos, así como para la selección de los materiales y 

técnicas de obturación, para llevar a cabo una terapeútica --

adecuada, se inclina por lo más fácil e incorrecto, extraer - 

pieza y el te0~11Xfik 

Este trabajo presenta en forma concisa los materia-

les y técnicas más utilizados en la obturación de conductos - 

radiculares, con la esperanza de poder aportar algún benefi-

cio con el resultado del mismo. 
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CAPITUL,0 I 

HISTORIA DE LOS MATERIALES USADOS EN ENDODONCIA. 

La endodoncia es la parte de odontologia que se ocu 

pa de la etiología, diagnóstico, prevención de las enfermeda-

des de la pulpa dental con el fin de mantener las piezas den-

tales en función. Ya sea en forma vital o no vital. 

Las ódontalgias han sido el azote de la humanidad 

desde los primeros tiempos, Tanto los Chinos como los Egipcios 

dejaron registros J  en los que describían las caries alveola-

res. Los chinos consideraron que los abcesos eran causados 

un guisan* blanco con cabeza negra olne vívia dentro del 

diente. ( Teoría del gusano fué bastarte popular hasta media-

dos del siglo XVIII 

El tratamiento de los chinos pera los dientes con - 

abcesos. estaba destinado a matar el gusano con una prepara--

ción que contenía arsénico . El uno de anta sustancia, fué en-

seriado en la mayoría de las escuelas dentales hasta 1950, a - 

pesar de que ya se había comprobado que su acción no eraiimita 

da y que había extensa destrucción hística si la. más mínima 

cantidad de -medicamento escurría hntro los tejidos blandos. 

Los tratamientos pulparon durante las épocas griega 

y romana estuvieron encaminados hacia la destrucción do la --

pulpa por cauterización, ya fuera con una aguja caliente, con 
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aceite hirviendo o con fomentos de opio y belefto. 

El sirio Alquígenes que vivi6 en Roma aproximadamen-

te a fines del siglo I se percat6 que el dolor podía alviarse-

taladrando dentro de la cámara pulpar con el objeto de obtener 

el desagua, para lo-_.cual diseño un trépano para este proposito. 

En la actualidad no hay método mejor que el propuesto por "Faquí 

genes para aliviar el dolor de un diente con abceso. 

En 1602 Jan Van Haurne y Pieter Van Foreest parecie- 

ron diferir en sus puntos de vista. El primero todavía destruia 

pulpas con ácido sulfúrico mientras que el segundo fué el pri-

mero en hablar de terapéutica de conductos radiculares yel 

mismo sugirl6.:11ilu& el diente deberá ser trepanado y la :Climárai 

pulpar llenada con triaca (preparación de la farmacopea anti-

gua galénica, en la que entraban unos 70 componentes y que se 

prescribia como antídoto de los envenenamientos). 

En Francia en 1746 Pierre Fauchard en la segunda edi 

ci6n de su libro (Le chirurgien ~tinte) proporcionó detalles 

técnicos y precisos para un tratamiento del canal del diente.-

Con la punta de una aguja perforaba la caries para penetrar en 

la cavidad dental y llegar al posible abceso; dando salida a 

los humores retenidos para aliviar el dolor. Destemplaba pre--

viamente la aguja a la llama para aumentar su flexibilidad, a 

fin de que siguiera la dirección del canal del diente,adaptán 

dose asas variaciones. El diente así tratado quedaba abierto- 
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y durante algunos meses colocaba periódicamente en la cavidad 

un poco de algodón con aceite de canela o de clavo. Sino oca-

sionaba más dolor, terminaba el tratamiento aplicandole plomo 

en la cavidad (emplomadura). 

La terap4utica radicular hasta el siglo XIX consis-

tia en el alivio del dolor pulpar, y la principal función que 

se le asignaba al conducto era la de dar retención para un pi 

vote o para una corona en espiga. 

El descubrimieto de los rayos x por Roentgen en 1895 

y la primera radiografía dental ( por Koenig de Frankfurt) en-

.1896 popularizo aún más la terapéutica, y dio a este tipo ,de-

tratamiento una respetabilidad asUdOCientifica. 

A partir del ario de 1910, la infecci6n focal hizo 

impacto en la profesión médica, y la endodoncia entro en un - 

período de descrédito. 

En 1911 William Hunter atacó a la odontoI6gía ameri 

cana y culpo los trabajos protesicos como causantes de varias 

enfermedades de causa desconocida.Hlunterno condenó a la tera 

peutica radicular por si misma sino más bien a la obturación-

defectuosa de los conductos y a la septica del medio en que - 

se realizaba. 

La dentición fuó así culpada do inumerablon enferme 

dadas, y como los dentistas no contaban con medios para refu-

tar estas teorías, ne dedicaron a mutilar incontable número- 
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de bocas. Naturalmente, no todos los dentistas aceptaron esta-

destrucción al por mayoreo de las bocas; algunos, especialmente 

en el Continente Europeo, continuaron salvando dientes a pesar 

do la teoría de la infección focal. 

Grove en 1930 diset'd algunos instrumentos que prepa-

raban al canal con un determinado tamagto y forma cónica, y usa 

ron puntas de oro de igual forma que el conducto para obturar 

el canal. 

Rickert y Dixon en 1931 formularán un sellador que--

contenía plata precipitada por electrólisis. 

~per en 1913.preenen /957;e Ingle. yLe Vine en-

19511enIntentedoónnettnit ~tau de'obaCieln que dieraint' 
sellado apical perfecto, sin conseguirlo. 

Sunada 1962, mide la resistencia eléctrica ofrecida 

por una lima introducida en el conducto a mayor o menor pro-- 

fundidad y que indicaría su posición apical. ( Conductometria). 

Castagnola y Alberfen 1965, publican los primeros -- 

trabajos sobre el uso del Giromatic, que es un aparato en for 

ma de contráángulo, que proporciona un movimiento oscilatorio 

de 90 grados y al cual se le adaptan limas ensanchadores con-

vencionales. Lasala desde 1970 lo utiliza pero como un suple 

mento al trabajo de rutina y reconoce que aunque puede ser 

Gtil en ciertos conductos estrechos o curvos de molaren, en - 

ningun momento puede nuntituir a los instrumentos manuales cu 
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ya -alta calidad actual y la nensaci6n tactil que proporcionan, 

es indispensables para un buen trabajo endodontico. 

Moreno en 1977 emplea los ultrasonidos aprovechando 

la generación de calor para. obturación de conductos en una --

técnica que el denomina Termomecánica, y ha obtenido magnífi-

cos resultados . 
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CAPITULO II 

GENERALIDADES DE OBTURACION DE CONDUCTOS. 

La obturación de conductos es el reemplazo del conte 

nido pulpar (normal o patológico) por materiales inertes Y/o - 

antisépticos que aislan, en lo posible, el conducto radicular-

obturandolo, de la zona periapical. 

FINALIDAD Y OBJETIVO DE LA OBTURACION DE CONDUCTO. 

Evitar el paso de microorganismos, exudados y sustan 

cias tóxicas o de potencial valor antigónico, desde el conduc 

to a los tejidos peridentales. 
, 

Evitar' la erittadadesde  iól'espaciós peridentálei- 

al interior del conducto, de sangre, plasma o exudados. 

Bloquear totalmente el espacio vacio del conducto --

para que en ningún momento puedan localizar en él microorganis 

mos que pudieran llegar a la región apical o periapical. 

Facilitar la cicatrización y reparación periapical 

por los tejidos conjuntivos. 

CRITERIO PARA COLOCAR LA OBTURACION RADICULAR. 

La obturación de conductos se practicará cuando el-- 

diente en tratamiento se considere apto para ser obturado y - 

reuna las siguientes condiciones: 

Cuando sus conductos est4n limpios y estériles. 
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Cuando se haya realizado una adecuada preparación --

biomecánica (ampliación y aislamiento) de sus conductos. 

Cuando este asintomático, o sea, cuando no existan 

síntomas clínicos que contraindiquen la obturación, como son:._ 

Dolor espontáneo o a la pereución, presencia de exudado en el-

conducto o en algun trayecto fistuloso, o movilidad dolorosa - 

etc. 

LIMITE APICAL DE LA OBTURACION. 

Se considera como límite apical de la obturación en-

la parte apical del conducto, la unión cemento :denttnaria que 

ee la zona mis estrecha deleilámo altuada,:idillmMilte a 

tliLeáCiil:dgeo.5::a. l ~con respecto al:.eXtremo de la raíz. 

Por lo tanto, en un diehte normal, de una persona a-

dulta, el extremo del ápice radicular, constituido frecuente--

mente por ramificaciones apicales de la pulpa, tejido periodon• 

tico invaginado, y finísimos capilares dentro de una estructu-

ra formada esencialmente Par cemento, no deberia de ser obtura 

do en forma permanente con elementos extranos al organismo, a-

fin de no perturbar la reparación posterior al tratamiento, a-

cargo del periodonto apical. Un cierro biológico del ápice ra 

dicular con formación do onteocemento solo podrá obtenerse al-

cabo do un tiempo de realizado el tratamiento si dicho ápice - 

quedara libre de todo -  elemento extrano y nocivo. 
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CAUSAS QUE"IMPIDEN UNA CORRECTA OBTURACION 

Las dificultades anatómicas que en cada caso se opo-

nen a una preparación quirúrgica adecuada, esencial para el la 

gro de una obturación correcta; sumadas a la técnica operato-

ria del proceso de obturación, crean con frecuencia impedimen-

tos insalvables en el orden quirúrgico que tratamos de compen-

sar con otros medios terapéuticos. Los conductos execivamente-

estrechos o calcificados, curvos, acodados y bifurcados, difi-

cultan seriamente el paso de los instrumentos en busca de la - 

accesibilidad necesaria para crear una capacidad mínimaqueper 

mita la obturación. 

ító principal con el periodonto permiten el paso de microorgans: 

mo y sus toxinas, no pueden ser preparados quirúrgicamente, y 

solo se obturan en ocaciones al comprimir el material de obtu- 

ración en estado plástico dentro del conducto principal. 

Los accidentes operatorios, que muchas veces son pro 

ducidos por técnicas incorrectas, pero+ que también constituyen 

con alguna frecuencia el resultado lógico de dificultades ana-

tómicas preexistentes agregan nuevos inconvenientes para el lo 

gro de la obturación deseada. 

Los conductos con el extremo apical infundibuliforme 

do raices que no completaron sus calcificación, presentan difi 

cuitados respecto a la posibilidad de lograr una buena conden- 
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maci6w,lateral y una obturación justa en la zona apical en con 

tacto con el periodonto. 

Falta de una técnica operatoria sencilla que permita 

obturar exactamente hasta el límite que se desea. 
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CAPITULO III 

MATERIALES USADOS EN LA OBTUkACION. 

IRRIGACION DE CONDUCTOS. 

La irrigación es el lavado de las páredes del conduc 

to con una o más soluciones antisépticas, y la aspiración de - 

BU contenido con rollos de algodón, gasas o aparatos de suc—

ción. 

La irrigación de los conductos radiculares tiene co- 

mo objeto: 

Limpieza -Dream:le/6n de trozos de pulpa eefece/ada,, 

seng*á líquida oCoaguláda,:'virutee de'dentine. etc. 

Acción detergente y lavado .por la formación de es-

puma y burbujas de óxigeno naciente desprendido de los medica-

mentos usados. 

Acción antiséptica o desinfectante propia de los fár 

nacos empleados, 

Acción blanqueante, debido a la presencia de óxigeno 

naciente, dejando el diente así tratado menos coloreado. 

Los liquidos irrigadores mán conocidos son: 

Peróxido de hidrógeno (H202).- El peroxido de hidro-

geno al 1X, o agua oxigenada corriente es un buen germicida. - 

Mientras libera óxigeno y al formar burbujas tiene unn acción-

de limpieza y descombro muy útil en la irrigación de conductos. 
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Maisto recomienda, como liquido irrigador, una solu-

ci6n de saturación de hidróxido de calcio en agua, la cual de- 

nominan lechada de cal, y que podría alternarse con agua (migo 

nada, empleando como último irrigador la lechada de cal, que - 

por su alcalinidad, incompatible con la vida bacteriana favore 

cenia la reparaci6n apical. 

Hipoclorito de Sodio (NaOcl).- Es un álcali potente-

cáustico que actúa disolviendo!la materia organice. Grossman - 

asegura que es.el disolvente más efectivo del tejido pulpar. - 

Si se combina con agua oxigenada libera óxigeno naciente con - 

qua abada a liberar loa *Mb** 

de.J7materia' organica:y viruta;9'de dentineflie:re dei Coducto-.: 

El suero fisiológico puede utilizarse como único i-- 

rrigador o bien cuando se han empleado otros, como el último - 

que se emplee cuando se desea eliminar el remanente liquido an 

terior. 

MEDICACION TOP/CA TEMPORAL. 

Los antináPticos inhiben el crecimiento y desarrollo 

de las bacterias y lan destruyen, pero su acción varia de --

acuerdo con una serio do circunstancias que frecuentemente pue 

den controlarse IN VIVO, 

El número, patogenicidad y virulencia de los germe-- 
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nes presentes en el conducto, así como el estado histopatol6gj 

co del tejido conectivo periapical y su capacidad defensiva, - 

son factores que ejercen marcada influencia en la efectividad-

de un mismo antiséptico. 

LOS requisitos que debe reunir un buen antiséptico - 

son los siguientes: 

Ser activo sobre todos loa microorganismos. 

Rapidez en la acción antiséptica. 

Capacidad de penetración. 

Ser efectivo en presencia de materia organica. (san- 

P91Pa.:~1.sxmladcmG 

No, daftar los tejidos periapicales y permitir su rape 

ración. 

No cambiar la coloración del diente. 

Ser estable quimicamentÉl. 

No tener olor ni sabor desagradable. 

Ser económico y de facil adquisición. 

No interferir el normal desarrollo de los cultivos. 

A continuación se expondran las caracteristicas prin 

cipales y la forma de preparación de lon antisépticos más usa- 

dos en endodoncia para la medicaci6n tópica dentro del conduc- 

to radicular. 

Cloroformo alcanforado (paraclorofenol alcanforado). 

Es un liquido espeso claro y algo aceitoso, compuesto por la - 
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unión de 35g. de cristales de clorofenol y 65g. de alcanfor. - 

Es ligeramehte soluble en agua y tiene un olor predominante e-

fenol. La liberación de cloro al estado naciente contribuye a-

sta acción antis4ptica, y el agregado de alcanfor, que sirve de 

de vehiculo al clorofenol, disminuye la caustisidad de este £1 

timo y eleva su poder antibacteriano. 

Se aplica puro de acuerdo con las indicaciones dadas 

anteriormente y se incluye en las pautas antisépticas para ob-

turar conductos. Es medianamente irritante y bastante estable-

a la temperatura ambiente. 

Se prepara triturando y mezclando los crisalsi 

ClOsOfenolfemálne:divaldanfor:yagregando'aWitnegngíáá, de - . 	, 

alcbhól. Ambas drogas se licuan al cabo de un corto lapso. 

Formula de Grove. Es un compuesto de drogas de acción 

antiséptica potente y medianamente irritante. Muy eficaz como-

medicación tópica y coadyuvante de la instrumentación en con--

ductos con gangrena pulpar y complicaciones periapicales. Esta 

constituido por timol 18gr. hidrato de cloral 18gr. o 12cm El 

timol es solido, cristalino, incoloro y con caracteristico olor 

a tomillo. Muy soluble en alcohol, lo /1s debilmente en agua. - 

Es sedativo ligeramente anestAico y ntn ser un anestésico po-

tente, lo es mucho más que el fenol. 

Hidrato de cloral. En ligernswynte anestésico y sedan 

te, y la acetona actúa como solvente de las grasas. 
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Para preparar la formula de Grore se pulverizan en 

un mortero caliente los cristales de timol con los de hidrato- 

de cloral y luego se agrega la acetona. 

Neogrove. Es la combinación de la fórmula de Grave - 

con 3cffi.3  de clorofenol alcaforado, con esta preparación combi-

nada se obtiene una acción antiseptica más eficaz. 

Cresatina. Es antiséptico, analgésico y fungicida, de 

poca actividad antiséptica. Sibien su baja tensión superficial 

favorece su penetración y permite aconsejar su uso, por el con 

trario su olor exesivamente penetrante y persistente contrain- 

diosa. 	empleo. 

Diétiitsjiiier'el empleo-die la eteelsinS>csin el Para-

clorafenol y el alcanfor para complementar la acción de la cre 

satina con la de otros fármacos e investigó lo que 61 denominó 

X-P-7 compuesto por la fórmula. 

Paraclorofenol 	25gr. 

Cresatina 	25gr. 

Alcanfor 	50gr. 

y que encontro muy efectiva, nada irritante y muy penetrante.-

Esta f6rmuLs se- encuentra patentada con el nombre de Crcsanol. 

Azocloramida.- Es un antislptico eficaz y moderamente 

estable quo en contacto con la materia organica y la humedad,-

desprende cloro al estado naciente. Su tendencia a producir e-

xudado y a colorear de amarillo la corona de los dientes ha li 
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mitad° su uso en los ultimos anos. 

Eugenol. Constituye el principal componente del acei 

te de clavo y es, quiza, el medicamento más difundido y versa-

til de la terapéutica odontológica. En antiséptico y anodino - 

se utiliza con éxito en la unión con3e1 oxido de zinc en cemen 

tos terapéuticas y de obturación de conductos radiculares. ---

Sin embargo, como antis6ptico en el conducto radiculár es me--

nos eficaZ que el cloroformo alcanforado. Su acción irritante 

en contacto con la zona periapical, contraindica su empleo en 

la medicación tópica. 

Formal4iihno.- Formal o.metenoles.urvgas-de-fuerte 

'olor Picante; cOpeHerrleCideacnoelai 40141leeede , forialiee es 

la presentación comercial más conocida y practicada, en un an-

tiséptico potente e irritante. 

Bucley lo preconizó en U.S.A. desde el comienzo del 

presente siglo para tratamiento de la gangrena pulpar. Combi-

nado en partos iguales con el cresol (formocresol) para corre 

gir su acción irritante, se le utilizó profusamente en muchos 

países durante largo tiempo. Los numerosos casos de intermina 

bles periodontitis medicamentosos provocadas por el ey.oesivop2 

der irritante de esta droga restringieron su empleo, y en la-

actualidad estapracticamente descartado como medicación tópi-

ca en cl conducto. Sin embargo, so continúa utilizando el for 

maldehído polimerizado (paraformaldehido) como momificante 
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se aplica el formocresol en las biopulpectomias coronarias de 

dientes temporarios. 

Materiales de obturaci6n.- Son las substancias iner 

tea. Antisépticos que, cOlocados en el conducto, anulan el es 

pacio ocupado originariamente por la pulpa radicular y el crea 

do posteriormente por la preparación quirdrgica.: Al hablar de 

un determinado material de obturación, pensaMos simultaneamen 

te en una preparación quirúrgica adecuada y en una técnica más 

o menos precida. Como la preparación queirdrgica depende de -- 

.las condicionan ea que- es.áncuaata_lkslon~yliála~ti, 
•guiar anntann 	telulta - ditiCiatólo á lacanveaiábte 

utilizar un solo material y la misma técnica para resolver to 

dos los casos. 

Propiedades o requisitos de un material adecuado: 

Ser fácil de manipular e introducir en un conducto. 

Tener suficiente plasticidad como para adaptarse a-

las paredes de los conductos. 

Ser antiséptico. 

Tener un pF3 neutro. 

No ser irritante para la zona periapical. 

Sor mal conductor de los cambios térmicos. 

No nufrir contracciones. 

Debe ser impermeable a la humedad. 



18 

• Ser roentgen opaco. 

No debe alterar el color del diente. 

Poder ser retirado con facilidad. 

No provocar reacciones alérgicas. 

Materiales biologicos. 

1.- Osteocemento. 

2.- Tejido conectivo. 

3.- Fibroso cicatrizal. 

Los materiales biologicos formados a expensas del'te- 

jido conectivo periapical, tienden a anular la luz del condus 

JAI en el suitreao apical de la rata y cora•Ulurphla aaatanala 

ideal de la obturacldn. 

El cierro del foramen apical se produce por depósi-

to de tejido calcificado (osteocemento), frecuentemente sobre 

las paredes del conducto hasta anular su espacio libre. Si el 

cierre no es completo, el tejido fibroso cicatrizal remanente 

se identifica con el periodonto apical, ródeado por la corti-

-cal ósea y el esponjoso. Aunque el cierre del apice radicular, 

cuando es completo, puede cosntituir la obturación exclusiva- 

del conducto radicular, solo se puede comprobar en controles- 

histológicos no aplicables en la práctica de la endodoncia. 

Por tal motivo, la condición mAn favorable para laT. 

reparación se produce cuando al cabo do un lapso de realizado 

el tratamiento, el resto del conducto, o. sea la,  parto más ac 
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cesible a la instrumentación, queda permanentemente obturada 

con los materiales corrientes de obturación. 

Materiales inertes. 

Les conos, constituyen el material sólido preformado 

que se introduce en el conducto como parte esencial de la obtu 

ración, y son los más utilizados las da gutapercha y los de --

plata. 

Según Luks y Schilder, los conos de gutapercha son-

menos rigídos y más compresibles que los de plata, permiten-

una mejor adaptación a las paredes, especialmente en los con- 

11101,1110,! 	control 	fldadligaóAla ,1*.: 

posible harmatichiad-de la 'obtatablóa. 

Además la dificultad en el tallado de los conductos 

obturados con conos de plata, cuando se les quiere preparar - 

para pernos es verdadera. cdándo no se realiza la técnica del-

tercio apical. 

Pero las exitosas obturaciones logradas durante mu-

chos años con conos de plata, sobre todo en dientes posterio-

res no han podido ser desvirtuadas. 

Conos de gutapercha.- Los conos de gutapercha estan . 

costituidon esencialmente por una sustancia vegetal extraido-

de un árbol napotáceo originario de la isla do Sumatra (del - 

malayo guthh, goma y pertjan, Sumatral. 

Lon conos de gutapercha se elaboran de diferentes - 
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tamatios, logitudes y en colores que van del rosa pálido al ro-

jo fuego. En un principio su fabricación era muy complicada y 

los conos eran irregulares e imprecisos a su forma y dimeniao-

nes, pero actualmente a mejorado mucho la técnica y se obtienen 

conos do gutapercha der.25 al 140, de acuerdo con las medidas 

establecidas en los instrumentos especialmente disenados y pro 

ducidos para la técnica estandarizada. 

Los conos de gutapercha tienen en su composición una 

fracción orgánica,( Gutapercha y ceras o resinas) y otra frace-

ción inorgánica (oxido de zinc y sulfatos metálicos, generalmen 

te bario). La fracción.orgaaica-de 23,1,41,_Ia4mkpci611 4prgal. 

alca áproáiáadamente -da.76.5%i 

Los conos de gutapercha expuestos a la luz y el aire 

pueden volverse frágiles y por lo tanto deberan ser guardados 

al abrigo de los agentes que puedan detoriorarlos. 

Lon conos de gutapercha al igual que las resinas son 

totalmente radiolGcidos. Por lo tanto el óxido do zinc y sobre 

todo el sulfato do Bario son los materiales que le proporcionan 

la radiopacidad para lograr un buen contrasto. Son relativamen-

te bien controlados por los tejidon,,ifríciles de adaptar y con 

densar y al reablandecerse por medio del calor o por disolven-

tes como cloroformo, xilol o eucaliptnl, constituye un material 

tan manuable que permite una buena obturación con diferentes-

técnicas de obturación. 
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La esterilización de los conos de gutapercha fué con 

siderada durante mucho tiempo como dificultosa, en razón de --

que el material de que estan compuestos no admite la acción de 

calor, que los deforma o los desintegra en forma irreversible. 

Los antisépticos para su esterilización en frio fue-

ron retirados en base a que pueden adosares a la superficie(de 

los conos, e irritar dentro del conducto radicular, pero queda 

el recurso de lavarlos posteriormente en alcohol, que es sol--

vente de varios antisépticos potentes. 

Además esta comprobado que los conos de gutapercha es 

tan relativamente libres de microorganismos y que aún algunos- 

anéenlodár *beicterlostitloOsObre.. algunos 

mos y, en razón de la acción germicida de algunas substancias- 

que los componen. Además los conos de gutapercha suelen llevar 

se al conducto cubiertos con cemento medicado o pastas anisép-

ticae que neutralizan una posible falta en la esterilización 

de los mismos. El único inconveniente de los conos do gutaper-

cha consiste en le'falta do rigidez, lo que ocasiona en algu--

nos casos que el cono se detenga o se doble al tropezar con un 

impedimento. 

Hace anos se recomendaba en dientes anteriores o con 

duetos relativamente anchos pero hoy en día puede emplearse en 

cualquier tipo de obturación y la tendencia do moderno autores 

norteamericanos como Luks, Schilder es emplear sistematicamente 
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los conos de gutapercha. 

Conos de plata. La plata practicamente pura (995 a - 

999 milésimas) es la empleada en la fabricación de los conos, 

aunque algunos autores aconsejan el agregado de otros métodos 

para conseguir mayor dureza, especialmente en los conos muy - 

finos, que resultan demasiado flexibles si estan coantituidos 

exclusivamente de plata. 

Los conos de plata son mucho más rígidos que lo gu-

tapercha, su elevada radiopacidad permite controlarlos a la 

perfección y penetran con relativa facilidad en conductos es-

trechos sin doblarse ni plagarse, lo que los baca recomenda-

bles en los conductos de dientes posteriores que,por su cur-

vatura, forma o estrechez, ofrecen dificultades en el momento 

de la obturación. 

Los conos de plata, fueron fabricados primeramente-

en medidas arbitrarias. Desde hace bastante tiempo se fabrican 

también conos de plata de medidas convencionales, aproximadas 

a las de los instrumentos utilizados para la preparación qui, 

rúrgica do conductos radiculares. 

Estos conos numerados del 1 al 12 igual que los ins 

trumentos, son hechos a máquina y sus medidas solo son teori- 

cas, pues en la práctica no coinciden con los de los instrumen 

tos de número semejante y es necesario efectuar retoques para 

ajustar el cono en el tercio apical del conducto. 
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Más recientemente Ingle y Levine aconsejaron el uso 

de plata fabricados en menor medida, del 25 al 140, correspon-

dientes a la de los instrumentos empleados en la técnica estan 

darizada de preparación quirúrgica y obturación de conductos - 

radicularen. 

Hoy día, el uso de conos de plata no ha restringi-

do mucho y .han quedado relegados a conductos estrechos o aque 

líos que con dificultad apenas si se ha logrado llegar a un nú 

mero de 25 o 30 y cuya obturación con gutapercha se ha visto - 

obstadtilizada. 

81 cono de plata dsbsri usarse, bien. revestido 

mento 'o sellador de conductos y no debe ester en contacto con- 

loa tejidos periapicales. En caso de que sea necesario preparar 

el conducto para perno puede emplearse siempre que sea posible 

la técnica seccional de obturación de conductos con conos de - 

plata. 

Los conos de plata tienen el inconveniente de que ca 

recen de plasticidad y adherencia y por ello necesitan un per-

fecto ajuste y del complemento de un cemento sellador correcta 

mente aplicado que garantice el sellado hermético. Harris Y - 

Luks han reportado enfermos con corrosión de las puntas de pla 

ta dentro do los conductos radicula res, pero esto solo sucederá 

si la punta esta suelta dentro del conducto, o inadecuadamente 

cubierta por el sellador, y no fijada alas paredes del conduc 

to con cemento. Si la punta hace contacto con el tejido peria- 



pical, cualquier sellador que, este cubriendo la punta, se roab 
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sorverá rapidamente y la puenta se corroerá. 

La esterilización de los conos de plata no constitu-

ye un problema y pueden mantenerse en condiciones de asepsia en 

cajas especiales, ordenados por número o espesores. Se pueden-

esterilizar en la estufa a calor seco, aunque no es indispen-

sable, y su repetida esterilización por este medio, asi como - 

el flameado, los puede perjudicar aumentandoles su flexibili-

dad, lo que constituye un inconveniente especialmente en los-

de menor espesor. 

En el momento de ser utilizados so pueden sumergir - 

fenol alcanforado y lavados luego con alcohol. 

Grossman, admite la posibilidad que conos de iridio 

paladio, plata paladio o acero inoxidable pueden sustituir a 

los de plata, pero esto, no a pasado do lo experimental. 

Recientemente han aparecido los conos de titanio, me 

tal que según parece, es bastante bicompatible. Weissman los - 

recomienda especialmente en conductos estrechos, por ejemplo-

en los conductos en los que solo se alcanza el número 20, en 

su preparación biomecánica. 

Materiales Plásticos. 

Cementos con baso plástica. Entan formados, por com- 



piojos de sustancias inorganicas y plásticos, los mas importan 

tes son: AH 26 ( De Trey Frerea S.A. ,Zurich) y DIAKET ( Espe, 

Alemania). 

AH 26. Es una epoxi resina de origen suizo, que se - 

presenta en el comercio en un frasco con el polvo y un pomo con 

la resina, liquido viscoso, de color ámbar claro, endurece a - 

la temperatura corporal en 24 a 48 horas y puede ser mezclado-

con pequeftas cantidades de hidrgxido calcico, yodoformo y pas-

ta trío. 

Segán Lasa la, cuando esta epoxi resina se polimeriza 

y endurece es adherente, fuerte, resistente y duro. En estado-, 

Pbtatico puadiAmat llnvado con espiral.. á. len talo al condoo.-.  

to radicular para evitar la formación de burbajaa. Fórmula -- 

del AH 26. 

Polvo: 	 Líquido: 

Oxido de bismuto. 	Eter bisfenol diglicidilo. 

Polvo de plata. 

Oxido de titanio. 

Metilentretamina. 

DIAKET. Es una resina polivinilica en un vehículo-

de poliacotona y conteniendo el polvo do óxido de zinc un 2 por 

ciento do fosfato de bismuto lo quo lo da magnífica radiopwai. 

dad. El liquido es de color miel y aspocto niruposo al mez—

clarlo hay que hacerlo con mucho cuidado y siguiendo las indi 
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caciones de la casa productora para obtener buenos resultados 

y que el producto quede duro y resistente. 

Como disolvente se ocupa el Dialit, que viene incluido en 

do en el producto comercializado. Componentes para su formula: 

Polvo: óxido de zinc y fosfato de bismuto. 

Liquido: Copolimero 2,2 dihidroxi 5,5 dicloro-dife- 

nol metano de acetato de vinilo, eter insobutilico de vinilo, 

proponil acetofenona, ácido caproico, trietanolamina. 

En la actualidad se utiliza el Dialtet A con acción- 

bactericida agregada. 	lígUido -oontiene, 	,c4Sult°1.7 

ihidroxi  beMiteiMe4 

Clínicamente se Obeerva buena tolerancia a este 

terial, que con alguna frecuencia, sobrepasa accidentalmente-

el forámen ápical al llevarlo con espiral de lentulo. 

Para Grossman, cuando se mezcla en determinadas pro 

porciones da como resultado un material duro, resistente y --

fracturable. Preparado se mantiene en condiciones do trabajo 

durante 6 minutos, aunque cuando se le coloca en el conducto-

fragua más rápidamente. 

CLODOPERCHA. Siendo el coloroforwo un disolvente de 

la gutapercha, se comenz6 a utilizar a principios del siglo - 

la obturación de conductos con la mezcla do ambos productos 

denominada Cloropercha. 

Callahan y Johnston describieron su tócnica de la 



La f6rmula de leygaard Ostby contiene: 

lgr. de polvo 0.6 gr. de cloroformo. 

Compuestos del polvo: 

Balearan) de Canada. 

Resina colofonia. 

Gutapercha. 

Oxido de zinc. 

Materiales con acci6n química. 

Pastas antisépticas. En la composición de estos mate 

riales interviunun antisépticos de distinta potencia y toxici-

dad, que, ademán de su acción bactericida sobre los posibles - 

germenes vivos remanentes en las parados de los conductos, al-

penetrar en los tejidos periapicales pueden ejercer una acción 

irritante, inhibitoria o letal sobre las cSlulas vivas de la- 
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difusión, en la que se emplea la mezcla de cloroformo y resina, 

combinada con conos de gutapercha de esta manera se pretende-

formar una sola dentro del conducto radicular que_selle los --

~ductillos dentinários y me adhiera fuerte a las paredes de-

la dentina. 

Nygaard Ostby ( .Oslo, Noruega ) ha modificado la an-

tigua fórmula logrando con los nuevos componentes una estabili 

dad fisica mayor y un producto mas manuable y practico que es-

ampliamente utilizado en los paises escandinavos y muchos de - 

Europa. 
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encargadas della reparación. 

Pasta Yodoformada de Walkhoff. Esta compuesta de yo 

deformo, parablorofeno, alcanfor y mentol. Su fórmula exacta - 

y su preparación no fueron divulgadas, aunque la pasta prepara 

da fué rápidamente comercializada en Europa desde principios - 

de este siglo. 

Castagnola y Orlay indicaron las siguientes propor-

ciones para la fórmula de Walkhoff: 

Cloro fenol 	45 % 
	Yodoformo 60 partes 

Alcanfor 	49 % 

Según la proporci6n de los componentes, la pasta ten 

dra mayor o menor fluidez y consistencia, pero siempre se apli 

ca utilizando para su introducción espirales o lentulos y tam-

bién jeringillas especiales de presión, hasta que la pasta ocu 

pe todo el conducto y rebase el ápice penetrando en los espa--

cios periapicales patológicos . 

para el tratamiento de las gangrenas pulpares y los-

conductos obstruidos o impenetrables, Walkhoff agregó timol al 

clorofenol alcanforado e indicó que la pasta así preparada no-

debia emplearse para los casos de sobreobturación. 

Los objetivos do las pastas al yodoformo non: 

a) Una acción antiséptica, Tanto dentro del conducto 

como en la zona patológica—pariapical abseno, fistula, granu- 



lona , quiste, etc.). 
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b) Conocer mediante varias radiografías de contraste 

seriadas, la forma, topografía, penetrabilidad y relaciones de 

la lesión y la capacidad organica de reabsorber cuerpos extra-

tíos. 

c) Estimular la cicatrizaci6n y el proceso de repara 

ción del ápice y de loe tejidos conjuntivos periapicales ( os-

teogónesis, cementogenesis, etc.). 

Entre las indicaciones para el uso de pastas yodofor 

sedas estan: 

~tes qu 'han estado muy,infectados y que --

presentan imagenes radiopacas de rarefacCi6n, con posibles le-

siones de abceso crónico y granuloma con fistula o sin ella. 

2.- Como medida de seguridad, cuando existe un ries-

go casi seguro de sobreobturación ( conductos de forámen api-- 

cal amplio) o se encuentra el ápice cerca del seno maxilar, 

evitando con ello que el cemento habitual no reabsorbible pase 

donde se ha planeado. 

El yodoformo es en polvo fino o cristales brillantes 

en color amarillo limón, de olor muy penetrante y persistente, 

muy poco soluble en agua ( 1:10,000 ), soluble en alcohol (1:-

60) y en aceite do oliva (1:34). Su desdobla cediendo yodo al-

entado naciente. 

Contiene un porcentaje de yodo 96.7 
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Es marcadamente radiopaco y se reabsorve rapidamente 

en la zona periapical y más lentamente dentro del conducto ra-

dicular: además, sin el agregado de otros antisépticos, es per 

factamente tolerado en el peridpico, aún en grandes sobeoptura 

ciones. 

Su valor como antiséptico os muy relativo, pero son 

bien conocidas las reparaciones do extendas lesiones periapica 

les posteriormente a su aplicación y sobreopbturaci6n de con--

ductos radiculares. 

El yodoformo libera yodo al estado naciente al poner 

tlididd ,•~PiClaki: y .41.~ IstrIczsei, 
nan qu estimula la formaci6n de nuevo tejido de granulación, 

que contribuye posteriormente a la reparaci6n ósea. 

El paramonoclorofenol ha sido ya condiderado en este 

mismo capitulo al referirnos a medicación topica temporal. 

Alcanfor.- Al agregar esteVralkhoff obtenía un liqui- 

do claro y aceitoso estable a la temperatura ambiento , más an 

tiséptico y menos irritante que_elfenol, y también rapidamente 
penetrante en la dentina. 

Con el mentol formaba clorofenol alcanforado que, se 

gún dicho autor, aún en solución concentrada tiene poca acción 

cáustica. 

El timol agregado en la pasta yodoformica para los - 

casos de inaccesibilidad tiene, por su poca solubilidad, una - 
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acción prolongada dentro del conducto radicular. 

Pasta antiséptiba lentamente reabsorbible. 

Maisto tomando en cuenta los trabajos de Walkhoff,-- 

ensayo una serio de pastas antisépticas a base de yodoformo -- 

para obturar conductos. 

Fórmula actual: 

Oxido de zinc puriaimo 14gr. 

Yodoformo 	42gr. 

Timol 	2gr. 

Clorofenol alcanforado 3cm
3  
. 

0•59r., - 

Para su preparación se pul:y:erizan en un ibrtaro:binn 

limpio los cristales de timol y se agregan el yodoformo con el 

'óxido de zinc. 

Se mezclan estos ingredientes durante varios minutos 

y luego se agrega el clorofenol alcanforado y la lanolina. se-

espatúla la masa hasta obtener una pasta homogénea y suave en-

un frasco bien cerrado. 

La pasta preparada no se endurece y solo disminuye - 

su plasticidad por la lenta volatilización de clorafenol alcan 

forado, se reabsorbe lentamente en la zona periapical y dentro 

del conducto hasta donde llegue el porlodonto, por lo cual per 

mite el cierre del foramen apical con cemento. 

Es rápida y fuertemente antiséptica, pero puede 
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provocar irritación y dolor en la zona periapiCál durante algo 

nos días. 

En los casos corrientes la sobreobturación no es ne-

cesaria pero en presencia de lesiones periapicales extensas se 

estima beneficiosa la sobreobturación, aunque no muy abundante, 

pues tardaría mucho tiempo en reabsorverse,con lo cual demora- 

ría la cicatrización final sin ventajas apreciables. En cual--

quier circunstancia una pequeria sobreobturación de 0.5 a 1=2, 

de superficie radiograficamente controlada, favorece en la zo-

na periapical,la macrof1gia y la actividad histica tendente a-

lograr la reparación..  
_ 	 _ _ 

La acolan del yodoformo, del clOrofilno alceiorado 

y el timol ya ha sido empleada en este capitulo. 

El óxido de zinc es menos radiopaco que le yodoformo 

(p.m. 81, 38), es ligeramente antiséptico y algo astringente,-

insoluble en agua y alcohol mezclado con yodoformo so roabsorve 

lentamente en la zona preiapical. pues al eliminarse rapidamen 

te el yodoformo, el óxido de zinc remanente queda en pequenas-

particulas separadas entre si, que non fagositadas por los ma-

crofagos. 

Lanolina anhidra. Se utiliza como vehículo para la-, 

mejor preparación de la pasta, es una grasa refinada de lana 

de origen animal, ligeramente antiséptica y muy penetrante. 

Pastas alcalinas. 

Contienen esencialmente hidróxido de calcio, medica 
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ci6n que fuá intoducida en la terapéutica odontologica por net 

mann en 1920 en un preparado con consistencia de pasta llama-

do Calxil, utilizaba éste para el tratamierto y obturación de-

los conductos radiculares. 

El éxito obtenido con aplicación del hidróxido de 

calcio en el recubrimiento pulpar en la pulpeetomia parcial - 

alento su empleo como material de obturación de conductos radi 

culares. 

La pasta de hodróxido de calcio que sobrepasa el api 

ce, pues de una breve acción cáustica, es rápidamente reabsor- 

bida. duilin49 , un.~uncial 	reparación en los 

dos conjuntivos periatdealem. 

Su principal acción varia en aquellos dientes con --

forímen apical amplio y permeable, en los cuales se teme una - 

sobreobtuación. 

Maisto realiza obturaciones y sobreobturaciones con-

pasta de hidróxido de calcio en conductos con ápices incomple-

tamente calcificados y obtiene el cierre del.  forámen apicalcon 

osteocemento, a pesar dé la reabsorción del material dentrOdel 

conducto. 

Maisto y capurro describieron la técnica completa de 

preparación y obturación del conducto en una sola sesion,,con-

hidróxido de calcio y yodoformo, en casos de yangrenas pulpa--

res y foramenes apicales amplios de dientes anteriores. compro 
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baron la esterilidad del conducto posteriormente al tratamien-

to, y la calcificación del ápice, libre de obturaci6n despúés-

de haber sido reabsorbido. 

con respecto a la esterilidad del conduto demostra—

ron que a los 2 meses de realizado el tratamiento en un conduc 

to ampliamente comunicado con el periapice, la obturaci6n de - 

hidróxido de calcio y yodoformo bien comprimida dentro del con 

dueto, su PH alcalino, incompatible con la vida bacteriana. --

Las zonas periapicales afectadas repararán en el control radio 

grafico a distancia. 

~mula de la pasta alcaliza 

Polvo: Hidróxido de calcio purísimo y yodoformo. 

porciones iguales en voldmen. 

Liquido: Solución acuosa de carboximetil celulosa o-

agua destilada. 

Cantidad suficiente para una pasta de la consisten--

cia deseada. 

La pasta debe prepararse en el momento de utilizarla, 

no endurece y se reabsorbe aún dentro del conducto. 

Frank (1966) obtuvo éxito obturando con pasta de hi-

dróxido do calcio y clorofenol alcanforado, conductos con ápi-

ces incompletamente calcificados. Al cabo de un tiempo, cuando 

el control de rayos x revela el cierre del ápice con onteocemen 

to, se aconseja reobturar el conducto con los materinles co-- 
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=rientes. 

Hidr6xido de calcio. 

Es considerado como el medicamento de elección tanto 

en la protección pulpar directa como en la pulpotomia vital. 

El hidróxido de calcio utilizado en endodoncia se ob 

tiene por calcinación del carbonato de calcio. 

CO3Ca= CaO + CO2 Ca0 + H 0 = Ca (OH)2 2 

Se presenta como un polvo fino, blanco e inodoro, su 

solubilidad es de 1.2gr. por litro de agua 'a 25°C. Su EH fuerte 

mente alcalino, es de 12.8 lo que le hace ser tan bactericida- 

ewau presencia mueren haatalles .011500ral, a ejote afeeto,Matato 

PA de 5 a 8.2 y el de los estafilococo* entre 3.2, y 8.1. 

La acción bacteriana del hidróxido de calcio esta li " 

mitada a la zona de contacto con las bacterias o con el tejido 

infectado, dado que la vida bacteriana es incompatible con un-

PH tan elevado. 

El hidróxido do calcio provoca hemblisis y coagula - 

las albúminas en la zona superficial del tejido pulpar en el -1  

que se aplica, necrosandolo. Por debajo de la zona necrótica,-

la pulpa cicatriza formando una nueva capa de dentina. 

Disolviendo en agua a saturación y filtrando se obtie 

ne el agua de cal, que es transparente. Cuando hay exceso de - 

hidróxido de calcio en suspención en el agua, se forma un 
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quido lechoso, la lechada de cal. 

El contacto prolongado de hidróxido de calcio con el 

aire o el agua puede carbonataklo, con lo cual llegaainactivar 

se por la acción intensamente alcalina que tiene. 

Presentaciones comerciales más conicidas: 

Calxil, pulp dent, Dical. Calctpulpe y Hidrex. 

Cementos medicamentosos. 

Contienen en su fórmula substancias antisépticas se-

mejantes a las de las pastas, pero con la caracteristicas de - 

que la unión de alguna de estas sustancias permite el endureci 

un liquido que:semenclan .formando una masa flUida, que permi- 

te su facil colocación dentro de un conducto, y aunque en algo 

nes ocaciones puede utilizarse como obturación exclusiva del - 

mismo, generalmente se emplean para cementar los conos de mate 

riales sólidos, que, constituyen la parto esencial do la obtu-

ración. 

La mayor parte de los cementonmedicamentososcontie-

nen óxido de zinc.en el polvo y eugenol en el liquido; la adi-

ción de estos elementos es la razón de un endurecimiento por - 

el proceso de quobacióm. 

Al obturar con estos cementos, se procura limitar la 

obturación al conducto radicular y , de ser posible colo hasta 

la unión cemento dentaria,apneturimm~~0.5 a lmm. del extre 



Polvo 	 Liquido 

Oxido del zinc PIcznziiziz 	Eugseo1 

o quisticamente puro. 	42 Par-tes 
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mo anatomico de la raiz. 

Las formulas de cementos medicamentosos más utiliza—

dos en la actualidad son: 

Cemento Grossman.- Grossman, desde 1936 hasta la ac--

tualidad, ha presentado distintas fórmulas distintas de un ce-

mento para obturar conductos, muy difundido y utilizado en Es-

tados Unidos y otros paises de América. 

En la actualidad Grossman aconseja la siguiente fór 

mula: 

Resina estaybelite 
	27 Partes 

Subcarbonato de ,bismuto 15 Partes 

Sulfato de bario 	15 Partes 

Borato de sodio anhidro 1 Partes 

Grossman indicó que la resina damayor adhesión al - 

cemento, el subcarbonato de bismuto permite un trabajo más sua 

ve mientras se prepara, el sulfato de bario le da mayor radio-

pacidad y el borato de sodio retarda, en alauna medida, el tiem 

po de endurecimiento del cemento. 

Cemento del Dr. Rickert. 

Es el comento 6 sellador del Uerr (Pulp Canal Sealer 

que 4urante varias decadas ha sido usado ampliamente y difundi 
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do a escala mundial, por la Kerr Manufacturing Company). 

El autor la ha utilizado desde 1948 en la consulta - 

privada y en la clínica universitaria con.magnificos resulta--

dos. Se presenta en cápsulas dosificadas y líquidos con cuenta 

gotas. 

Fórmula: 	 Liquido: 

Oxido de zinc 	41.2 Partes 	Aceite de clavo 78 partes 

Plata precipitada 30 Partes 	Bálsamo de Canada 22 partes 
n' 

Aristol o Yodurodetimol 12.8 Partes 

Resina blanca 	16 Partes. 

9,11,011tov.a198111:11.341 

En le 	 casa Kerr'expendiveáte nuevo ce- . 

Mento basado en la f6rmula de Rickert pero sin contener plata- 

precipitada ( a la cual se atribuía cierta coloraci6n del dien 

te tratado). 

Fórmula: 

Yoduro timol 	5 % 

Oleorresinas 	18.5 % 

Trimmádo de bismuto 7.5 % 

Oxido de zinc 	59 % 

Aceites y curan (eugenol, etc.). 

Cemento N2 

Presentado por Sargenti y RiChter (zuisa 1959) 
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quiza, de los productos conteniendo paraformaldehido, el que - 

ha provocado más controversias y polemicas en la ultima decada. 

Aunque los autores nos dieron las proporciones de - 

los agentes utilizados en la preparación del cemento, actualmen 

te se conoce su fórmula aproximada: 

N3 Normal: 

Oxido de zinc 72 % 

Oxido de titanio 63 % 

Sulfato de Bario 12 % 

Paraformaldehido 4.7 % 

oA4 

Borato fenilmercurico 	0.16 94' 

Remanente no especificado 3.9 % 

N2 Apical 

Oxido de Zinc 	8.3"% 

Oxido de titanio 	75.9 % 

Sulfato de Bario 	10 % 

Paraformaldehido 	4.7 % 

Hidróxido de Calcio 	0.94 % 

Borato fenil mercório 	0.16 % 

La diforencica entre el N2 apical y el N2 normal es-

que este Gltimo tiene una proporción monor do óxido do titanio 

lo que lo permite endureoerze y esta coloreado de rosado con - 

eosina„ mientras que lo N2 apical esta coloreado con azul de 
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~Asno y no se endurece. 

El N2 normal se emplea para la obturación parcial o- 

completa del conducto y el N2 medical en curas temporales, es- 

pecialmente en dientes con pulpa necrotica. 

Endometazone (Septodont) 

Es un patentado frances en forma de polvo. 

Fórmula : 

Polvo : 

Oxido de Zinc 	417.9mg. 

Decametasona 	 0.1mg. 

Acetato de Ilidrocortinose 	 10eq. 

Diyodotimol 	 250mg. 

Paraformaldehido 
	22mg. 

Oxido de plomo' 
	

5Ong. 

Incipiente: 

Sulfato de Bario 
	C.. S.P lgr. 

Estearato do Magnesio 	C.S.P. lgr. 

Subintrato do Bismuto 	C.S.P. lgr. 

Líquido: Eugenol 

Se prepara mezclandolo con eugenol en forma de pasta, 

la cual puede llevarse al conducto con espiral o lentulo. 

Las indicaciones de la Endometbazone además de las 

propias do todo producto con paraformaldehído, seria la obtura 

ción de conductos en los casos de gran sensibilidad apical, 



41 

cuando se espera una reacci6n. dolorosa o un postoperatorio mo-

lesto. 

Los corticoesteroides contenidos en cate cemento o - 

sellador de los conductos actuarian como descongestionantes y-

facilitarian mayor tolerancia de los tejidos periapicales. 
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CAPITULO IV 

TECNICAS DE OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES. 

Para lograr una obturación de conductos satisfacto---

rla, se debe obtener un relleno total y homogéno de estos, has-

ta la unión cemento dentaria. 

Se procede: 

a) Seleccionar el cono principal y los conos adiciona 

les. 

b) Selección del cemento para la obturación de conduc 

tos. 

TécniCa Ab-instrumental-VAilanuatiAm obturaCiAti. 

d) Selbcción de los conos. 

Se destina como principal el cono destinado a llegar-

hasta la uni6n cemento dentaria, y es por lo tanto el eje angu-

lar de la obturación. El cono principal ocupa lamayor parte - 

del tercio apical del conducto y es el más voluminoso. Su elec-

ción se hara según el material y el tamaro. 

Los conos de gutapercha estan indicados en cualquier-

conducto siempre que se compruebe por medio de una radiografia-

que alcanza la uni6n cemento dentaria. 

Cuando se desee sellar conductos laterales o un delta 

apical muy ramificado, la gutapercha os un material de gran va-

lor al poderse reblandecer por calor o por medio de disolventes. 
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Los conos de plata estan indicados en conductos es--

trechos, curvos o tOrturOMOsi especialmente en conductos vea- 

titulares del molares superiores y conductos mesiales de mola-

res inferiores. 

El grosor del cono se seleccionará del mismo número-

del último instrumento usado en la preparación de conductos o-

acaso de un número menor, dependiendo de la conometria. 

Los conos de gutapercha de finos tamaños, son muy ú-

tiles como conos adicionales o complementarios, para la técni-

ca de condensación lateral. 

Sel.ci3OWdalcsálloonto 11,111, obtmración. 

Para dientes que. no preeillttan'iílnádniticoin:éniénté 

tanto en los conductos como en los tejidos periapicáles se usa 

rán los siguientes cementos a base de eugenato de zinc o de ba 

se plástica como cemento -de Grossman, el sellador de Kerr, Tu-

bli seal o el AH-26 y el Diaket. 

Para los dientes que presentan abseso, quiste, fistu 

la, etc. se puede usar la pasta yodoformada de walkhoff. Mais-

to en los casos que ne desee una reabsorción mán lenta aconse-

ja su pasta antiséptica lentamente reabsorbible la cual favore 

ce en la zona periapical la macrofagia y la actividad hfstica-

tendente a lograr la reparaci6n. TambiIn se utilizan las pan--

tas alcalinas o pastas de Hermann que contiene esencialmente- 

hidróxido de calcio y se utilizan en conductos con ripices in- 
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completamente calcificados para obtener el cierre del foCainen 

apical. 

Técnica instrumental y manual de obturación. 

Existen varios factores que condicionan el tipo o 

clase a utilizar; las principales son: 

1.- Forma anatomica del conducto. 

La mayor parte de los conductos tienen el tercio api 

cal conico, algunos tienen el tercio medio cervical de sección 

oval o laminar. Logicamente, el cono principal ocupará la ma-

yor parte del tercio apical permitiendo utilizar la técnica 

del 01100 único, .en otros casos será necesario complementar con 

varios conos adiciomslss lag  sceibn obturidors del cono princi-

pal con la técnica de condensacidn lateral. 

2.- Anatomia apical. 

Cuando el ápice es más ancho de lo normal o existen-

conductos accesorios terminales o un delta apical con salidas-

multiples se debe lograr un sellado perfecto de todos los con-

ductillos existentes sin que se produzca una sobreobturación. 

a) Si el ápice es ancho no se utilizará lentulo, ni-

siquiera un isntrumonto de menor calibre girado a la izquierda 

para llevar el cemento de conductos, basta con llevar el cono-

principal ligeramente embadurnado en la punta. En ápices muy-

amplios se utilizará previamente pastan reabsorbiblen al hidra 

xido de calcio. 
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b) Al tratar de obturar conductillos laterales o fo-• 

ramones multiplea tpodrA, humedecer la punta del cono de guta-

percha en cloroformo, Xilol o eucaliptol, o reblandecerla con-

disolventes o por el, calor llevado directamente al tercio api-

cal con la técnica-de condensación vertical. 

3.- AplicaciOn de la mecánica do fluidos. 

Al obturar un conducto seco el aire puede ser atrapa 

.do por los materiales de obturación y formar una burbuja o es 

pacio muerto que se movilizará según las leyes de la hidrostá-

tica, estas burbujas deben de ser evitadas . Un condensador al 

taris0,40121004o10ó4r4 0.910-94ar. WhilV.basiówn0911va ay- •  
• , • .- 	• • 	" 

ser retirado *Shrestementeproducierido.un reflujó'de plasme o' 

sangre al interior del conducto e intervenir en el pronoltico. 

La consistencia ovisermfix~h~ cemento ya preparado, 

tiene importancia en el comportamiento de la masa obturadora,-

que es sometida a presiones como - el aire atrapado en el fondO-

del conducto, los conos de obturación penetrando o siendo con-

densados y según sus propiedades físicas el cemento penetrará-

por el lugar común on inevitable en las maniobras y técnicas - 

de obturación 

Técnica de condensación lateral. 

Se aislará con grapa y dique de goma, desinfectando-

el campo. 

Las puntas de gutapercha se sumergiran en una solu-- 
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ción antiseptica y las de plata se flamearán a la llama o en-

el esterilizador de'bolitas de vidrio con sal coman. Se proce 

dora hacer la remosión de la cura temporal y examen de la mis 

ma, lavar, aspirar y con conos obsorbentes de papel. Luego se 

hará el ajuste del cono seleccionado. Se tomará la conometria 

para verificar con una o más radiografias la posición, dispo-

sición, limites y relaciones de los conos controlados. Si en-

la radiografia se observa un resultado correcto se procede a-

_ la, cementación. Si no es correcto se rectificará la selección 

aótacortacto, 

se lleva al conducto un cono.empapado con cloroformo u.alebtuSI 

¡,éguly:Ilkste.10g*ar., un ajuste correcto posicional. ,• 	• 	• 
, 	. 

En cuente ea verifique que:Ml..:coMo 

con el propósito de lavarlo, luego se'seca y se prepara el ce 

mento con consitencia cremosa y se lleva al interior del con-

ducto por medio de un ensanchadareffibadurnado de cemento, giran 

dolo hacia la izquierda, inmediatamente después se embadurna-

el cono principal y después se ajustan los conos siguientes ve 

rificando que penetre exactamente la misma longitud que en la 

conometria. Después se hara la condensación lateral llevando-

conos sucesivos adicionales hasta completar la obturación to-

tal de la luz del conducto. 

Se hará un control radiografico para verificar si - 

esta correcta la condensación. 

Si no fuera correcta la condensación se rectificará 
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con nuevos conos complementarios e impregnación de cloroformo. 

Posteriormente se hara el control cameral cortando--

el excaso de los conos y condensando de manera compacta la en 

trada de los conductos dejando un fondo plano en la cavidad y 

se hara un lavado con xilol. Por último se hará la obturación 

de la cavidad con fosfato de zinc. Se retirará el aislamiento 

se hace el control de la oclusión y el control radigrafico --

post-operatorio inmediato. 

La radiografía correctamente interpretada es la que 

decidirá si el control visual y longitudinal fu6 correcto o por 

al 'contrario el cono no alcanztVal objetivo previsto al quedar 

a probar queda corto, es porque encuentra un impedimento en el 

diámetro del conducto, lo cual puede corregirse ensanchando - 

más el conducto empleando un cono de diámetro menor. 

Cuando el cono ha sobrepasado la unión cemento-dentina 

kia; lo cual se debe a un error do la conductometría o del con 

ttol visual-táctil, se seleccionará otro cono de diámetro ma-

yor que se tenga en el lugar deseando o bien cortar el cono - 

probado a la altura debida. En cualquier caso la muesca a ni-

vel inciso oclunAll  serVira de referencia. 

En dientes con varios conductos se tomarán dos o -.-

tres radiografías (orto-radial, mesio-radial y disto-radial), 

cambiando la angulación horizontal 
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Una vez controlados los conos principales se retira 

rán de los conductos y se colocarán sobre la loseta estéril - 

debidamente orientados. 

Los conductos deberán estar secos en el momento de-

iniciar la obturación, utilizando conos de papel absorbente - 

ya que al estar perfectamente secos se facilita la adherencia 

y estabilidad del material de obturación. 

El cemento bien espatulado y batido, será llevado - 

al interior del conducto por medio de un esanchador de menor 

calibre al último usado procurando que se adhiera a las pare-

tipo que se gira el instrumento hacia ,la 

quierda. Tambien puede emplearse un lentulo de temario apropia 

do; en cualquiera de estos casos se pondrá cuidado de no reba 

sar la unión cemento dentina. 

A continuación se embadurnarán los conos con el ce-

mento de conducto y se insertarán suavemente hasta que deten-

gan en el mismo lugar en el que se habían detenido cuando se-

probaron y cuando no tomó la conometría. 

Los conos de gutapercha quedarán con la muesca ra--

santo al borde inciso oclusal. 

Los conos de plata una vez alojados en su respecti-

vo conducto quedarán emergiendo de uno a dos milímetros en la 

cámara pulpar, lo que permitirá atacarlos en sentido cámoro-- 

apical con un empacador de extremo grueso hasta que queden de 
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bidamente ajustado. 

En molares se llevarán primero los conos a los con—

ductos estrechos o difíciles y después se hará la inserción de 

conos en los conductos más amplios. 

La condensación lateral se realiza utilizando espa-

ciadores seleccionados según el caso a obturar, los más utili-

zados son los números 1, 2 y 3 de Kerr., el No. 7 de Kerr para 

molares y el Starlite No. MG - DG 16 de doble punta activa pa-

ra conos adicionales de gutapercha. 

Con el espaciador apropiado se penetrará con suavi—

cen° Princ15411 y  la Parlad Ilaatiaaria. haciendo un 
« movimiento circular del- 	' instrumento sobrè. la punta activa inser 

torda, logrando así un espacio tal que al-:ser retirado el espa-

ciador se pueda insertar un nuevo.cono adicional reiniciando - 

a continuación la misma maniobra para ir condensando uno a uno 

nuevos conos, hasta completar la obturación; ésto se logra cuan 

do al intentar penetrar la punta activa del espaciador no se - 

consigue espaciar los conos como para intentar colocar más. 

Por lo general, el cono principal es el que llega a-

la unión cemento dentina, mientras que los conos adicionales-

van quedando más alejados del ápice e medida, que se van colo--

cando. 

El control radiografico da condensación se hará des- 

pués de retirar el aislamiento. 



bidamente ajustado.. 

En molares se llevarán primero los conos a los con—

ductos estrechos o dificiles y después se hará la inserción de 

conos en los conductos más amplios. 

La condensación lateral se realiza utilizando espa-

ciadores seleccionados seg1n el caso a obturar, los más utili-

zados son los ntuneros 1, 2 y 3 de Kerr., el No. 7 de Kerr para 

molares y el Starlite No. MG - DG 16 de doble punta activa pa-

ra conos adicionales de gutdpercha. 

Con el espaciador apropiado se penetrará con suavi-- 

pared dentinaria, haciendo un 

movimiento circular del instrumento sobre la punta activainser 

tada, logrando asi un espacio tal que al ser retirado al espa-

ciador se pueda insertar un nuevo cono adicional réiniciado - 

a continuación la misma maniobra para ir condensando uno a uno 

nuevos conos, hasta completar la obturación; ésto se logra cuan 

do al intentar penetrar la punta activa del espaciador no se - 

consigue espaciar los conos como para intentar colocar más. 

Por lo general, el cono principal es el que llega a 

la unión cemento dentina, mientras que los conos adicionales-

van quedando más alejados del ápice a medida que se van colo--

cando. 

El control radiografico de condensación se hará des-

pués do retirar el aislamiento. 
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Si la obturaci6n llegó al punto deseado y no se obser 

van espacios vacios o burbújas, se procede a terminarla. Si hay 

una sobre - obturaci6n Be desinsertarán de inmediato los conos-

y se cortarán con las tijeras, volviendose a insertar para que-

alcancen el lugar correcto. 

En caso de que los conos haya quedado cortosée empaca' 

rán con un atacador para que entren debidamente, pero si el mo-

tivo fuá que se doblaron, es preferible desinsertarlos y emplear 

otros de menor número. 

Cuando han quedado zonas.  laterales y espacios vacios-

divernow. que no han sido condensados correctamente, se intenta 

r1  continuar la'coadensacidn utilizando espaciadores unos. , 	. 

nuevos conos adicionales muy estrechos hasta ábanzar lo suficien 

te en el sentido deseado. Esto puede ser posible ya que los ce-

mentos de eugenato de zinc reblandecen la gutapercha, pero fre-

cuentemente hay que recubrir al empleo de disolventes de la gu-

tapercha como el cloroformo, el cual es llevado a la obturaci6n 

disolviendo rápidamente los conos do gutapercha formando una ma 

sa homogénea y correosa que pueda ser condensada en varios. sen-

tidos. 

Esto permite anadir nuevos conos y terminar la conden 

sación. En ésta técnica de la gutapercha reblandecida de tipo - 

veteado o jaspeado. 

Una vez controlada la condensación se cortará el exce 
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dente de los conos de gutapercha, con un atacador o espátula-

caliente, condensando perfectamente la gutapercha en la entra 

da de los conductos. Con el atacador se aplanará el fondo de-

cavidad pudiendo eleáinar de algunos rincones restos de guta-

percha o cemento residual. Con fresa redonda se cortara el fon 

do de la obturación cemeral y se lavara limpiando bien las pa-

redes. Antes de obturar con fosfato de zinc so podrá colocar-

una torunda con hidrato de cloral o superoxal para evitar los 

cambios de coloraci6n por último se obturará con cemento de - 

fosfato de zinc o silico - fosfato y se retirará el aislamien 

to. Después, de que el paciente se haya enjuagado se controla- . 

'que el diente quede ligeramente libre de oclUsi6n, Se tomará-

una de dos o tres radiografiéis postoperatorias inmediatas y - 

se le pedira al paciente que no mastique con el diente obtura 

do durante 24 horas. Se deberá hacer control a los 6, 12 y 24 

meses y el diente se restaurará una o dos semanas despliés. 

TECNICA DEL CONO ÚNICO. 

Consiste como su nombre lo indica, en obturar todo-

el conducto radicular con un solo cono de material sólido, - 

que puede ser de gutapercha o plata, que se cementa con un ma 

terial blando y adhesivo que luego endurece y que anula la so 

loción de continuidad entre el cono y las paredes dentinarias. 
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Esta indicado en conductos con una conicidad muy uniforme, se 

emplea. casi exclusivamente en loa conductos estrechos de pre-

molares, vestibularee de molares y mesiales de molares infe-

riores. 

La técnica en si no varia de la descrita en la con-

densación lateral sino en que no se practica el paso de la -- 

condensación. lateral, ni se colocan conos complementarios, ya 

que el cono principal bien sea de (gutapercha o plata, reves-

tido del cemento de conductos cumple al objetivo de obturar - 

completamente el conducto. Por lo tanto, los pasos da •salsa-- 
, sul conos  cciumetria y otturacien  son similares a los an' 

tes descritos. 

TECNICA DE CONDENSACION VERTICAL. 

Esta basada en resblandecer la gutapercha mediante-

el calor condensarla verticalmente para que la fuerza resul--

tante haga que penetre en los conductos accesorios y selle to 

das las anfractuosidades existentes en un conducto radicular, 

empleando también pequetas cantidades de cemento para conduc-

tos. 

para ésta técnica se.utilizsrá un Condensador espe-

cial llamado portador de calor, el cual posee .en la parte inac 

tiva una esfera voluminosa, metalica, suseptiblo sor calentada 

y mantener el calor varios minutos transmitiéndolo n la par-- 
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Esta indicado en conductos con una conicidad muy uniforme, se 

emplea casi exclusivamente en los conductos estrechos de pre-

molares, vestihulares de molares y mesiales de molares infe-

riores. 

La técnica en si no varía de la descrita en la con-

densación lateral sino en que no se practica el paso de la --

condensación lateral, ni se colocan conos complementarios, ya 

que el cono principal bien sea de (gutapercha o plata, reves-

tido del cemento de conductos cumple el objetivo de obturar - 

completamente el conducto. Por lo tanto, los pasos de soleo--

Léindel, cOno. conessetría y obtiaración:Aion similsrese los an 

tes descritos. 

TECNICA DE CONDENSACION VERTICAL. 

Esta basada en reblandecer la gutapercha mediante - 

el calor y condensarla verticalmente para que la fuerza resul 

tante haga quo penetre en los conductos accesorios y selle to 

das las anfractuosidades existentes en un conducto radicular, 

empleando también pequenas cantidades de cemento para conduc-

tos. 

Para ésta técnica se utilizará un condensador espe-

cial llamado portador de calor, el cual posee-en la parte inac 

tiva una esvoluminosa, metálica, susceptible ser calentada y-

mantener el calor varios minutos transmitiéndolo a la par- 



te activa del condensador. 

En esta técnica se selecciona y se ajusta un cono - 

principal de gutapercha; luego se retira. 

Se introduce una pequefta cantidad de cemento por me 

dio de un lentulo girando con la mano hacia la derecha. 

Se humedece ligeramente con cemento la parte apical 

del cono y se inserta en el conducto. 

Se corta la parte cameral con un instrumento calien 

te, se ataca el extremo cortado con un atacador ancho. 

Se calienta al rojo vivo y se penetra 3 a 4 mm. se- 

corta ̀.y se  etece,ieeedieteeente con un atacador, se repite la 

maniobra verlas veces profundizando por un ledo, condensando- 

y retirando parte de la masa de gutapercha, hasta llegar a re-' 

blandecer la parte apical en cuyo momento la gutapercha pene-.  

trárá en todas las complejidades existentés..en el tercio api-

cal quedando en ese momento practicamente vacío el resto del-

conducto. Después se van llevando segmentos de conos de guta-

percha de 2, 3 o 4 mm. previamente seleccionados por su diáme 

tro, los cuales son calentados y condensados verticalmente sin 

emplear cemento alguno. 

TECNICA DE CONO INVERTIDO. 

Se aplica en los casos de conductos muy amplios y - 

con forámen incompletamente calcificados, en forma de trabuco, 



especialmente en dientes anteriores donde resulta muy difícil 

el ajuste apical de un cono de gutapercha o plata por los mé-

todos comunes. 

En esta técnica la base del cono de gutapercha ele-

gido debe tener un diámetro transversal igual o ligeramente - 

mayor que el de la zona mas amplia del conducto en el extremo 

apical de la raíz. De esta forma, el cono que ne introduce por 

su base tendrá que ser empujado con bastante presión dentro - 

del conducto para poder alcanzar el tope establecido previa-i-

mente en incisal u oclusal, de acuerdo con el largo del diente 

Va que se ha seleccionado Y probado el cono dentro- 

seudeintrOla radiOgrafiCeeen 	tvabicacián Tse 

fija definitivamente con cemento, cuidando de colocar éste al 

rededor del cono, pero no en su base, a fin de que solo la gu 

tapercha entre en contacto directo con los tejidos apicales.-

Cementado el cono invertido, se colocan al costado del mismo-

tantos conos finos de gutapercha como sea posible con la téc-

nica de condensación lateral cuidando que el espaciador no --

profundice demasiado dentro del conducto y ejerza demasiada - 

presión sobre la parte apical de la obturación. 

Frecuentemente no se encuentran en el comercio los-

conos de gutapercha adecuados para estos casos por lo que es-

necesario fabricarlos en cada ocasión. 

El cono de gutapercha necesario puede elaborarse ha 
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ciendo rotar bajo presibn sobre una loseta fria varios conos - 

o un trozo de gutapercha especialmente preparado para la fabri 

cación del cono. La presión y rotación se ejerce accionando de 

bidamente una esptula amplia de acero inoxidable ligeramente - 

calentada en la llama-1  taMbión puede ablandarse por el calor:- 

varios conos de gutapercha y enrollarlos luego desde sus extra 

mos a las bases, colocados despu6s entre dos vidrios se les ha 

co girar hasta conseguir un solo cono mAs grueso. 

Los conos así preparados deben enfriarse en alcohol- 

o bajo la acción fugaz de un chorro do cloruro de etilo. 

Lit;

Coro el cloroformo es disolvente por exelencia de la 

gutapercha, a ptincipios del siglo se convenzo a utilizar la ob 

turaci6n de conductos con ls combianación de ambos, denominada 

cloropercha. Callahan y Johnston hace varios anos su técnica-

de la difusión en la_que se erpla una mezcla de cloroformo y - 

resina combinada con conos de gutapercha. 

Preparada la pasta de obturncibn, se introduce en el 

conducto y se completa con conos finge de gutapercha, hasta - 

obtener un cierre lateral herm6tico. Como al evaporarse el clo 

roformo la obturación se contrae, en Las siguientes sesiones - 

operatorias se busca espacio en el conducto para nuevos conos. 

Una obturación podría demorar varias sesionen, ___ 
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Nygaard Ostby a modificado la antigua fórmula logrando con los 

nuevos componentes una estabilidad física mayor y un producto-

más manuable y práctico que es ampliamente usado en paises es-

candinavos y europeos y en las obturaciones de conductos a cie 

lo abierto durante la oateata-- y legrado con resultados sa-

tisfactorios. Además, Otsby comprobó histologicamahte la tole-

rancia del tejido pulpar y periodontico a la pasta do obtura-

ción endurecida que act64 como un cuerpo extraño neutro. 

La fórmula de cloropercha contiene lgr. de polvo por 

O.6gr. de cloroformo. 

Polvo: 

Resina Colofonia 11.8 % 

Gutapercha 19.6 % 

Oxido de zinc. 49 % 



59 

CAPIT IULOV 

CUIDADOS Y CONTROL CLINICO RADIOGRAFICO POSTOPERATORIO. 

Generalmente no en necesario el cuidado postoperato 

rio dempu6s de una terapéútica conVéncional de conductos redí_ 

culares. Pero puede suceder que el sellador inadvertidamente-

ha sido forzado a través del orificio apical, el paciente pue 

de experimentar alguna leve molestia por uno o dos días. Si - 

esto ocurre, no es necesario ningún tratamiento especial, pe-

ro se necesita alentar al paciente y darle confianza. Ocasio-

dolor cosita lderalne ~pula dm Obturar 

los conductos radiculares, debido a la irritación quimica o-

mecánica de los tejidos periapicales. 

Si el sellado del ápice es adecuado, la reacción pe 

riapical cederá sin mayores problemas. El uso de antibióticos 

y analgésicos puede ayudar a sobrepasar este periodo dificil. 

Sise piensa que el sellado es inadecuado, se tendrá que remo 

ver el sellado del conducto, para permitir un desagüe correc-

to, o si esto no es posible, la apicectomía con una obturación 

retrógrada puede ser la solución. 

Se deberá conocer, cual es la evolución histopatolo 

pica que sufre la región periapical, posteriormente al trata-

miento de conductos radiculares, y como se lo puede controlar 

e interpretar clínica y radiográficamente, hasta confirmar el 



éxito de nuestra intervención. 

Por la ausencia de dolor y por la radiografía de con 

trol postoperatorio, que manifiesta los límites alcanzados por 

la preparación quirúrgica y la obturación de conductos se cer-

tifica la terminación del tratamiento de estos. 

Debido 4 la radiopacidad de los materiales de obtura 

ojón, un análisis comparativo de la radiografía, con respecto-

a la postoperatoria, nos permitira controlar el lugar que ocu-

pa la obturación, en longitud y ancho, además de la uniformi--

dad de la condensación. Pero prácticamente resulta imposible - 

trolar radiogrilficamentm los limites alcanzados por la ,pre- 

perantón quirórgica y por la obturación en sentido vestíbulo:pm—

lingual. Sin embargo se puede desviar mesialmente en algunos - 

grados la dirección de incidencia perpendicular del haz de ra-

yos x , con respecto a la película y al diente que debe radio 

grafiarse, aria incidencia ligeramente desviada hacia mesial per 

mite obtener, una imágen que, aunque deformada revela si es o - 

no correcta la obturación en sentido vestivulolingual. 

En el estudio de la radiografía postoperatoria debe-

controlarse el límite alcanzado por la obturación en la zona 

del ápice radicular, observando si dicha obturación es corta,-

justa, o uobrepana los bordes del forámen ápical. 

Conociendo la composición química y propiedades del- 
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material utilizado, así como la acción que su presencia provo-

ca en los tejidos periapicales, se estará en condiciones de --

proveer cuales seran los cambios que se produciran en la visión 

radiografica de dicho material. 

Es aconsejable tomar una radiografia preoperatoria - 

en el momento previo a realizar la intervención para que su --

imagen coincida con la radiografía postoperatoria en lo que se 

refiere al estado de los tejidos dentarios y periadentarios. 

El control es importante, y el paciente debe ser vi-

gilado radiografica y clinicamente a los seis meses y al arlo - 

después de terminado un tratamiento, Más tarde, el paciente 

beié ser evaluado de uno a dos afloja por lo menos durante cinco 

aftos, después de haber terminado el tratamiento. 



nando con la aportación de nuevos y adecuados materiales de - 

obturación que permiten realizar correctamente un trakteedmito 

Tomando en cuenta loa principios fundamentales de - 

Endodoncia y llevando a cabo una buena técnica en la obtura-- 
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CONGLUSI ONES. 

En la actualidad la Endodoncia ha venido revolucio- 

ción de los conductos radicularos, podemos asegurar el éxito-

de nuestro tratamiento. 



VICENTE PRECIADO Z.- 	"Manual de endodoncia". Cuellar de -- 
ediciones.:. 

"Fundamentos en endo-metaendodoncia - 
práctica". Editor Fransisco Mendez 
Oteo. 

YURYKOTLER.- 
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