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Introducción: 

no2 ~iyace~tes; nos indica lg ~ecesidad de utilizar toios 

Así 2e V;> en la :+':n-Jo~o!'.c!?.., le. !'..ece::iC.ad de rR,alizar 

y ar.alizar :r:inuciosa:::ie:'.l.te ca.:la p::.so a.e: trata6.fé'!'~tc/end.o-
, ' ,- .-.. ·:<?~;)~·;,:~-'.~,'.:~;:,:,--,·:-'· 

.J.Ónt::.co, :o ':i:.te lleYará al ~:·i ";:.; 1el tr2.tai!!ie!::to:~" 
' '-. , • • <~;-. ~!:.\ :_ -\• 

los ~::.:::e :r;v:a: s:~:~:c:: ::c:~t~i~{~il~\f §!~~~"¿;• 
radicul'?...!'e s. 

"Una o bturació:i bien ada:9tsc.'a y _bien tolerad.a 

es el Úl ti7lo eslabón de una bue=ia téc:lica". 

( Jas~er,l9.:!.8 ) • 
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11! '!;' 'O 
J. •• .;.,. ALIDADES 

A).- Definiciones: 

Obtur~ción de condActos, es la obliteración total 

del es'Jacio dt::l eonducto radiculn.r; c'll:ros lÍni tes anató::ii-­

cos de dicho es'.:'.lacio Bon. la unión ce:ne:::ito:entinaria ':lOr a'li 

cal y la c'~ara nul,ar coronal:nente. 

T~nbidn se deno~ina e la obtura.cid~ ¿e conductos, al -

relleno co~?acto y ~er~anente del esnacio vacio dejado 7or 

ryor la "'lulna ca:neral y r'3.dicul2.r al se!' i<:Y.-:irpada, durante 

l~ ~re~ar~ci6n de conductos. ~s 1 '1+. t a ,,¡ ... :1!:12. e ~na en la ~ml--

cf:'~~::i-::Í<>. y e:i. el trat~:nier..to :.e 103 dientes con :iul~~necrÓ"'­

+ice., '.Her.tes con fractura. ra·J.icular .. 

UnR correcta obturación de conductos consiste en 0bte­

r.er ~m relleno to-tal y ho!:logéneo de lo~ conductos debidaraen 

te nr::-1;;.rados hn.st~ l'l u:.üón ce::ientodentins.:!'ia, 

Tres factores sJn b1sicos en la obtu~~cidn de conductos 

1.- ~elección jel cono princioal y de los conos adicio 

-~e.les. 

2.- Selección del ce:!l8nto .,ara obt11r?.ci6n de conñuc":.os 

3. - 'T'éc!1ic9. instru:ner:.tal y mam.i.al de ~oturación. 

Se1Pcci6n de lo~ conos: Se deno~in~ c0~0 principal o -

'J'l!'l°'.:q :U<:'.PStT3. 1 al cono d.8Stin!"t:lO a
0

lleg<J.r t·=tsta la uniÓn C~ 

:ner.."'.:or1entina.ri<?. y -oor lo ta!lto el eje o ';Jio?dr=i. =i.ng-clle.r de -

la obtu~~ci6~, el cual ocu")a la ~ayor ~arte del tercie ani­

cal del conrl'.l.c-':o y es el :nás voluminoso. '.)>,; selección se 

h11r¿ ~:=-,zún el ;r¡e.terial { g~J.-';anercl;.a ó -ola ta) y el t<;.mafío 

(numeracidn de la serie estandarizada). 
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Lo;-; conos de guta:::.ercha se indican e!: cualquier condt:..2_ 

to, siemnre ·1U+"- ::::e cornnrui:,be ?Or la !'adic¿r:ifía de cono::ne~-

tría que 6ste elc~nza debida~er..te le ~ni6~ ce~entodentina~~ . 

ria. 

Los conos de nlata indica~os en c:~~~c~os eet:rechos 

curvos o tortuosos, esryecialCTe~te e~ los ccr.d~c~os mesialee 

de ~olares inferiores y en los vest::.~alares de ~claree sune 

riores; nero se em~lean .t2::1°nién ::iucb6 en l".)2 conductos de -

nre,r.ol"!.res 1 en ~onductos distales de -:,'.)~ar-: s ::.nferio.:=-es y -

er. los conductos palatinos de J!Olares s-.r::ie:r::..or-es. 

Se eligirá el tamaño segúr. la .r-'.:J:er-ac:.Sr.. e~tand:lrizada, 

seleccionado el cono del ~is~o nú~erc del ~lti~o instru~en­

to us:i.do en la ;re"?e..ración del conducto, o ::.ca!':c ce ur. ntí:n~ 

ro ~enor; dependiendo esta selecci6n de la cono~~tríe. visu­

al o radiográfica. 

Bn conductos laminares o de sección o7al o elíptica, -

co:no ocurre en alguno1::; 'Jrer-:olares o i!lcisi7:is, .será 09tati­

vo elegir un cono nrincinal o dos de ellos 2un~ue por lo -­

general el nri~ero que se ajusta es el que llega a la unión 

cementodentinaria y el segundo queda deteni.io de l a 3 :!rn -

de ella. 

Selección del ceme!1to 7e_t-e. la ob";ure.ción de conductos: 

Cuan~o los conductos estar. debida.:;ente ~re:n1rados y no 

ha surgido ningÚn inconveniente, se e.:n"..'>lear~ uno de los ce­

mentos ~e conductos de base de eugenato de cinc o de base 

nlástica. 
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Técnica instrumental y 'manual de obturación: 

La obturación de conductos significa el em~leo coordi~ 

nado de conos prefabricados y de cementos; logrando una to­

tal obliteración del conducto; el arte, método o sistema de 

trabajo ~ara alcanzar este objetivo constituye una serie de 
1 

ténicas, ~ue se han ido simplificando, sobre todo desde la 

anarición de instrumental y conos estandarizados. 

Existen factores comunes en todas las técnicas o bien 

pueden condicionar el tipo o clase de técnica que vaya a u­

tilizarse cor:io: 

For~a anatómica del conducto una vez preparado. 

Anatomía a~ical. 

Anlicación de la mecánica de los fluidos. 

La ~ared dentinaria del conducto, una vez preparado, -

ampliado, alisada:y limpia, es el continente o ~ugar donde 

se uretende que ta..~to los selladores de conductos como los 

conos ~refabricados se adhieran f isicamente de manera esta­

ble y no·?e~mitan en ningún caso la infiltración. 

B).- Importancia de la substitución pulpar: 

Los objetivos o finalidades son: 

Evitar el naso de ::iicroorganismos, exudados y substane­

cias tóxicas o de potencial valor antigénico, desde el con­

ducto a los tejidos neriauicale~ (reinfección). 

Evitar la entrada, desde los espaciós peria9icales al 

interior del conducto, de sangre, ~las:na o exudados. 

Blonuear totalmente el esnacio vacío del conducto nara • - r -
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que en ningún momento ,uedan colonizar e~ él ~icroorg~nis~~ 

mos que pudiesen lleeRr de la región a,ical o neriapical. 

Facilitar la cicatrización y re,ar?-~ión neriaryical nor 

los tejidos conjuntivos. 

El objetivo ".lrincinal de la in•:erve!lción endodóntica -

es el establecimiento de un sellado herc~tico en el foramen 

anical, y la obliteraci6n total del conducto radicular. 

Finalidad de obturar: 

a)- Anular la luz del c0nducto: 

1.- Para ixnedir la ~igración de gérme­

nes; del conducto al neria".lice, ó 

del periapice al conducto. 

2.- Para inpedir la penetración de exu­

dado; del perianice haci~ el conduc 

to. 

3.- ?ara evitar la liberación de toxi-­

nas y alérgenos; del conducto hacia 

el oeria'l)ice. 

b)- Mantener una acción antiséptica en el conducto. 

e).- Condiciones para la obturación de conductos: 

La obturación de conductos se practicará cuando a 
diente en tratamiento se considere apto ?ara_ .seRobturado y 

reúna las condiciones siguientes: 

Cuanoo sas conductos esten lim~ios, e~tériles y secos. 

No haya ~al olor y cultivo bacteriológico nP-gativo. 

Cuand.o se haya realiz.ado una adecuar3a ureu~1ración bio-
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-:necáni.::a (alisa~iento y a:nniiación), de sus cond'..lctos. 

Cu-mri.o eE'té asinto:nático, esto es cuando no e):istan f"~ 

sínto~as clínicos que contraindi~ue l~ obtur~ción, como son: 

dJlor esnonti::..eo o a ~"' "'.)ercusión, nresencia de exud1do en 

el concl.1cto o e!l. algún trayecto fistuloso, movilidad doloyo 

na haya fÍs~~la, etc, 

Cu~ndo la obturación te~,oral est6·intacta. 
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D).- LÍ~ites de la obturación redicul~r: 

En t6r~inos generalPs, s~ est' ~e acuerdo en consi 

derar c0~0 lÍ~ite ideal de le obturacidn en la ~arte anical . . 

1el con·iucto, le. anión ce:.:en-:0d':-Y].tin<J.ria, q'1.e es h zona más 

estrecha del :nismo, situada idealmer..'te a U.."la distancia de 

Q,5 a 1 IJlr.l con res~ecto ~l extremo anatómico de la ra{z. 

La unión ce:".entode~~ina:!:ia es el "'Unto qi;,e debe de ser 

vir de lÍmi t<? de la instr:.;,me!ltación y octura.ción del condi.1c:!;-

to radicular. 

La obturación hasta el extremo radibgr1fico de la raíz 

es considerada en realidad, co~o una sobreobturación. La so­

breobturación hecha intencionalment~- "?ara "."lrbducir un ''botón" 

neria·'Jical; a·consejada nor. los nroponentes de la técnica de 

la gutanercha reblandecida o de la técnica por difusión. 

Los conductos sobreobturados tienden a causar ~ás ~ole~ 

tias posoneratorias, que los obturados· hasta la ~nión ce~en­

. todentine:ria. 

Algunos oninan que es mucho mejor hacer obtur3.ciones 

que 'no lleguen hasta ánice; q"J.e sobre obturar. Ot:!'os acense-~ 

jan hacer-obturaciones cortas, es~ecial~ente desnués de ~ul­

pectomias. 

Un estudio en USA inform~ de no fracasos en casos bien 
I ... 

obturados donde la obturación terminaba un nuco antes del --

ipice; mie~tras que 3.85 % de l~s fracasos se debieron a la 

sobreobturaci6n. 

Son de es~era~ menos reacciones nosto~eratorias tormen­

tosas si la instrumentaci6n y la obtursción de con'ductos es­

tan limitadas por el foramen anical. 
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E).- Causas que imniden una correcta obturación: 

Entre las causas que irr.ryiden una correcta obturaci 

ón de conductos radiculares estan: 

- Conductos donde no existe Ia nrobabilidad de un ensan 

cha~iento ~{ni~o que ?ermita la obturación: excesiva~ente -­

curvos y calcificados, muy curvados, bifurcardos o acodados 

y de naredes irregulares, con calcificaciones o dentículos -

dentro de lo~ c'.Jnductos. 

- Conductos incorrectamente preparados; con escalones, 

fals~s vías Ojeratorias y perforaciones hacia el periodonto. 

-conducto3 excesivamente amnlios en la zona a~ical por -

c?.lcificg,ci.Jn inco;nnleta '"le la raíz, donde no puede obtener-

s~ ·.ma ':nen~. c'.Jnde!ls:J.ción later2.l. 

- Fal~~ 1e una t~cnica oneratoria sencilla que permita 

o';-'.;iirar eYJi.c+,a:nen~e hasta el lÍ:nite q_ue se desea. 

- Pre::encia de instr1:r.entos rotos dentr·J del conducto. 

- ?e::bs-:rción interna; est J es reabsorci.Ó!l de la d,entim 

iroduci~~ ~?r alteraciones vasculares en la ~ulpa. 

- ~eats~rción ext~rna: en esta re~bsorc~Ó!l la zona ero~ 

sionqd3 es a:go c6ncava en relaci6n con la sa~erficie de la 

r~!z, ~ientr~s 1ue en la inte=na es convexa. 
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F) .- A.nator:!Ía de lo!': conductos,:\·ias de acceso y ::?or:c:e 
, 

logia dent'l.ria .. 

Cl?.se I •, "'_-,lc-"r---''.uct_o cia· ~e iec: Pi·c".;;_.:;,;..,-"o- m""'' .. - ...,¡_ - .-. _ ..... _ ' - t-. ....... __ :""- " ""--~·-~"""' ~· ~ ____ ......__ 
. •' . - ... , 

"º siT.1le, rect0 o le·re:ne::"lt6'· curvo eón estrec!la!:1ie!'lto e:r: e: 

eº.,, .... ~ i· e-" .:io- • esto es c1 '~r\-- a·_~ lac-9.,.._a~o-~_ cr.n_ --_r, .. _: fn...-._-c8..'""~-~ ~!'1. '=1-
--"' - '. ·-· "' '· -- 1 ""- J , "'1 - - - - - -- - - ... ··- v. -

-:Jic2.: y cor..d.uctos acceso::-:i.0s o latera_:!.:.:s pero_ c•)n est::-eche.::ii 

e~~~ del fora~en o for~~enes a~icales~ 

duetos c:Jn a!lato:níe. ·je ele.se II 'JUeder: ser obt'\lrad.c.s co-::i tc-

d 1 t , . , t . 1 d , ,· - 'l ~ d , as ?.-s ecn1cas que en~_ea::'.l :na eria es - e nuc_eo so l o nr! 

form~do, ::iás ce:~ent os o '.''3.Stas. 

Clase III : En esta cl~se, el conducto es il8adtit-j, ~r! 

se?!ta '..l:!l :'Jrnr:ie::J. "1bierto. La abert:tra apical es º:!.a ter:nina-­

ciÓ!! sin ~strechar.iier:to 1e un ccnd.uc"to tubular o un f<)ra::ie!'l. 

inf1;.!ldib~tlifor:¡¡e en forma de tra'buco, 

!-!ay q'..l.e tr9.t'lr de l05!"é~r el cierre genetice.:nente ';)ro.sr~ 

r.lad'.) del fora;;ien rpe quedó abierto debid.o a ln. =nortificación 

'Jul ".Jar te:!! -:ira na. 

Clase IV : En est<?. c:.?.se est1n -los corn1uctos de C.ier.tes 

urin~rios en vias 1e reso:rción fisioldgica. 

Vin.s d.e acceso h.<J.cia la nul'l.'i: 

Die::te::: nnte "iores S-u "eriores: 
~ 

Bn todos los cir!lte~ <:!.!lt<?:riores s·;.".leriores, el n.cceso 

debe hacer~P siern~re n~r :a cara 'ªlatina. La abertura se -
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- h~ce en el ce~tro ex~cto de la suryerficie )alatina de la 

cor~ma. ( A ::..:. ul -+.:ura del cíngulo. ) 

Die~tes ~nteriJros inferior?s: 

~n lo~ die~tes n~~e~io~~s inferiores, el ácceso debe ~ 

ha.cer!'e '.)Jr -1?.. c::!.ra 1in¿tial del riiente, en el centro exactc 

".ii? die!:~ c'lr'?.. linyal siP.I"J/re. ( : .. la al tura del cíngulo) 

~n todos los dientes ryosteriores, el acceso ~e bar' 

~ie~nre ~or l~ cara oclusal. La ;enetr~ción inicial debe h~. 

cerse e~ se~tido ¡aralelo del eje largo del aiente, en ~l ~ 

centro exacto del surco central del nre~olar. 

"?re~olares inferiores: 

La '.)re~~ración se h~ce en el centro exacto del surco -

central del ~re~olar. La fresa naralela al eje largo del 

diente. 

Molares su~eriores: 

El ::?.cceso !Or cara oclusal; '9enetración inicial, se h! 

ce ·en e~ centro exacto de la fosa mesial con fresa orienta­

da hacia nalatino. 

Volares inferiores: 

Acceso nor oclusal; la uenetración inicial se hace en 

el centro exacto de la fosa mesial, con la fresa orientada 

hacia distal. 

Morfología dentaria (Dul~ar): Die:'.1.f;es jovenes. 

I~cisivo central suuerior: 

"1.ll-:~ erande, eyteni:iión rle los cuernos uulnares, puli'la. 
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- ~ne~~ ~esio1istBl~ente, ápice curvado hacia distal. 

Vistr,, distal: nresencia de un. ''hombro ?ala-tino'' en el 

amnlin. 

?n tres cor~es a diferente 

Cervical:. "!l..ilpa 

ta.1. 

~esial: Esta seccio~ de 

A~ical: Esta parte del 

. ,, . 

c:iqr· e.~ch<=>. :nesiodisti:i.l:nente, áryice curvo h<>.cia distal. 

Vista distal: hombro ":Jalatino en la unión de la c.~:nan. 

con el con~uc~o~ ~ul~a a~Jlia en sentido vestibulo~alatino. 

Cortes ent tres niveles: 

Cervical: :_'.)'.Ü ")a grand.e, ::J.!Ís ancha en se:-.7.ido vesti bulc 

"')ala tino. 

A'.)ic-;.l: generalr:ente de sección circul?.!' y curvado gr§. 

Canino su;erior: 

Vista palatinn: extensi6n coronaria ~c. , ,.., 
...... ..L.: .. 

estr~che en sentido mesio~istal, i~ice curv~do h3cia (istnL 

Vi~~a distal: ~ll~~ ovalada gran~e, nnyor en sentido -

ve:':l"';ibulo..,alatir:o, nrissr:nci"1 !'!e hombre vestibular justo de-

ba~0 ~el cuello, conduc~c ~etrecho en el tercie n~ical ~e -
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1-rt"l~·r-i' (' ~ 1 • 
.J' j . -'.J --·-. 

·~sial: seccidn bval~d'l/, 

Incisivos ce~tr~le! y l~ter~les in~eriores: 

'ri'-;~R li~1c~;.n.I: ~xte!:sió~ <1e cc.~r>r:1•):0 -;i:ü..,'."'.res, n1..1.l'J::. -;.r. 

".'>, '.",'°si·JJü·t:J.l:-:<:>r::':l7, cv.rv'lt'..lr~~ lieer8. C.el {1ice '.'.l::>..cia ·Ji::-

i: :o. l.. 

'.'ict'.J. dist~ü: !10c.br0 lin~o-.1- en unión cámara. ~ondL~cto, 

::::-•ter ... sión 1:::..,lio. ri~ l?. T1Ul ")?. vesti bulolingual:neñ.te, 

Cortes en tres niveles: 

Cervical: '-'ul "}!'.?. Gr8.!!:le ,. más 2.ncha en sentido vestibul~ 

li n :i;.n. l. 

~.:esi9.l: S?cC'i6n del co::ducto sigue siendo ov'al?.da •. 

Ge::er2.l:::ente conducto de sección ,cic!.-cul:::cr. 

Cani::o inferior: 

'!i.st2. 1.i::z-_t'll: E:-~te::sión coronaria de· la puln3., estre-

c:C'l ·"r. ::o~r.:'.:i :lo :;:esi'.):::ist'.11, a9iceº 21J.X:\f!'-2~_hacia d.istal. 

·~:.s·":: -~~-~t:.:.1-: :)Uli?. ?::1lia en·e:::der.§iór. en sentido ves 

~i~;l~li~ct~:, cJ::~ucto e2trecho en el tercio a.:ical de la 
,, 1 , . . , • . t . .; 1 

:~::-:.: - 1 c~:.:r-"'..r~1 t:..1r:J. :: ~ _ a !J.. e;: n~c l? .. ves ,-1 ou. ar. 

Corte~ ?n tr~~ niveles: 

'.i0r,.r:Lcr:. 1: ;tü':J? .. -:iás 'c::r0lii.:t en Pentido vestí buloling.i.a~ 
. . 

~esi~~: con~~cto 4e sªcci6n ov~ladar 
. . 

, ~~icil: Co~auc~o rrener~l~ente de secci6nºcircular. 
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~cr. "re'.':!olar S'.l:O~ricr; 

cia de jos condu~to~, anarente~ente rectos, e~ ocksioLes ~~y 

tres co~ductos. 

r:::.J.·J.s y :'li·rergentes ca,'.!,a un~ co~ su conducto !'ecto. 

~orte? en tres niveles: 

Cervical: pulpa. gra.."lC.e í .. a::nlia. ·,:ri ,·~eri~~:'i~, 'leati °Si.t:!.o-oa.la-
º-·~ ·\·.:/ :,:" 

ti r. o • .·:·,,/;~ ·~·.,..:· > '· : 

los con~uctos ~i~~~~?~~~~X~~J~~ios~·. 
conc:.i.ctos circular'~~$~ ·.< 

He sial: 

Anics.l: 

2~ ?remolar su-OeTio:?:': 

Vista vestibular: !lUl:Ja est:recha. en sent:.d.o m.esiodistal, 

curvatura del áJice hacia distal, tl!!a.ráÍz. 

Vista ~esial: nüln~ amnlia vestibuloryalatinamenté en for 

ma de cinta, raíz 1nica, un solo conducto. 

Cortes en tres niveles: 

Cervical: 0 1..tlna ancha en sentido vestibulonalatino,. en--­

trada del conducto en el centro del diente. 

Mesial: conducto ova.la:'!c. 

Anical: coc~~cto ~e secr!6n circular. 

ler.~Pre~olar inferior: 

Vista vestibular: nulna estrecha en sentido mesiodistal,­

~resencia de un conducto, este co~ducto relativi~e~te recto, -

inclinación distoaxial de la raí~. 
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Vist?. ::iesial: se observe. la 9.l tur' ce los cuernos pul>:t 

"):lT·s, nul'1'1 3.::1,.,lh en sentid.o vestib·..tloline:,-ual, curvatura 

Cortes en tre~ niveles: 

Cervicü: "Juln?. gr:mile, '3.1J:;lia en sentido veitlbulolig_ 

[U':i.l. 

~'."f:sial1 c':>nducto ova.l?..5o. > · 
e > 

Aciic"ll: gener::ü:ni::n"te co!l.ducto .de "sección ovalida. 

2~ ~recolar inferior: 

Vist'.1 vei::ti"oul::.-.r: ')Ul"Ja a.nche. mesiodistal'.:1ente, 
, . 
a-pi ce 

curvaao h'.lci~ ~istal. 

'fist~ mesie..l: "')uln·~ co!'Onari::i. en for::ia de ci!lta·;i a~rnli 

:>. en i:oentido vestibu~olingi..1'3.1 1 un::t raíz, con conducto bifur 

cajo en 7.ercio a'1ica.l. 

Cortes en tres niveles: 

Cervic~l: nul....,~ ~ncha en sentido vestibulolingual. 

~!i::si:!l: conducto ovalaj_o. 

A;ic8.l: ccnducto gener'3.lmente de S'::cción circular. 

1
8r Mo~'3.~ s'1.perior: 

Vista vi:;stib'..l.la!": cÉ.ma"!"'a nul'Jar gr->-!l.de, tres raices; ~-

dos ve~tibulares y un':'. nal:i.tina, raíces -;~s"tibul'lres liger~ 

:nPn4.:e c'..!.r1m~, r2.Íz n'll!::..ti~a ta:::bien un "0CO C".l.rva, cada. 

rqÍz con s~ con~uoto. 

Viatn. ·~:esial: cá:nara. '.JUl"!Jar ancha. en seutit;o vestibulo 

nal~tino, anic~ 1° raíz ~al~tina h2cia 7~stibul~r, inclin~­

ci6n ~e raices vestibul~r~s hacia vestit~lar. 
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Cortes a dos ~iveles: 

~ervical: cámr:.ra -:Jul 'rlar grande. 

~Jical: conductos de sección circular. 

2~ Llolar superior: 

Vist~ vestibalar: cá~ara ~ulpar grande, tres raíces, ca­

da un:: con su conducto, curvatura gradual de los cond"..l.ctos. 

7:.sta .mesial: :ml'.)a ancha en sentido vestibulo-;>alatino, 

C'!;.::-·;;:i.:ura. gradual de los conductos, raices ves-

tibul'.?.!'es hacia vestibular. 

Corte en dos niveles: 

Ce!'Vical: cá~ara ~ulpar grande de for~a triangular. 

~~ical: con:uctos de sección circular. 

ler. Molar inferior: 

Vista vestibular: cámara 7'..llryar g:?:"ande, :los raices, :ne--­

.sial y distal, raía distal vertical, raíz mesiai curvada. 

v:s~a distal: altura de cuernos pul~ares, ~onducto en 
~ .. • ..L. ... or:!la Je c:i.n ~a. 

Cortes en tres niveles: 

Cervical: uulna :nuy grande. 

~::esial: conclllctos de sección ovalada. 

A~ic~l: conductos circulares. 

2~ ~olar inferior: 

Vis-tu vestibular: cán::i.ra Dulpa:r gran::!e, :lol" r:;.ices a-'Ja-­

re~te::ier:te con un condacto cada una, raíz ::'!.istal hacia ::lesi2-l, 

C".l~1atu:ca. d.e bayoneta de la raíz :nesial. 
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~~:~a 1istal: ~ltura de c~ernos ~ul~nres, conducto iis 

t~! en for~a de cinta~ 

Cortes en tres ~iyeles: 

Co;r•:ical: 1'Ul:?2. .9.:iplia. 

;é9sial: ·cond'..lctos de sección OV'.Ü. 

Anical : condiicfo~circtilares. 
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Los :na ter: alAs de obturación son las substancias inert­

t~s o a.ntisénticas que, coloc".ldas en el conducto, anul?.n -­

el es~acio ocu".)ado ori~in~l~ente ~or la nulua radicular y -

el crf?.do n0r l<>.. '"lre"'l::.ración 1rnirúrgica. Al hablar de un d~ 

ter:ninndo :n'3.terial de obturaci6n, ".>ens~r..tos s:i.m:iltt."leam~nte 
en una nreparación quirúrgica adecuada y en unn. técnica o--. . , . 
nera~oria :nas o menos nrecisa. 

F:l número ·de roa-feriales i:.~ados en la obturac.ión ·de coE,. 

duetos es grande y abarcan una gama que va. a.el oro a los -~ 
..... - ~,. ' --= ~·· ~~··: - -

conos. 

A).- Tinos de materi~les: 

Rxbiten dosti nos de materiales que se c.oml'.)lemen+­

tan entre si: 

1.- r..:aterial sólido en forma de conos o Duntas cónicas 

'?refabric~das y que ~me deri ser de diferente material, tama­

ño, longitud y forma. 

2.- Cementos, ryastas o ".)lásticos diversos, que pueden 

ser ¡re~arados por el nronio nrofesional. 

Grossman agrunó ·. los materiales de obturación acenta­

bles en : pl~sticos, s6lidos,~·cementos y nastas. 
< 

B)~-~equisitos nara lo$ ~ateiiales de obtura2ión: 

Las condiciones que deben tener los materiales de 

obturación d~ conductos a".llicables a todos ryor igual son: 
I 

+ Ser fácil de introducir en el conauc~o rad~cular. 

- Sellar el conducto en-:. diámentro así como eñ longitud. 
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- ~a contraerse una ve= insertado en el condu~to, 

- Ser Í::!~·er:ne9.ble ;i. lr1. hu-::1.edad.. 

' Ser b::..c:.eriostático, o al '.!lenes no favorecer la -:'.'.'ro;. 

3~r rr :!i.J~2co. .::~. 

l;t esti.-~tc~li±~ 
- :'o de oe irri t(;.r iÓs ·te'j.idóE-~u·ifriaSi6á1e-s. 
- s~r e.=;teril o ~e esteriÚz8.ció~ fácil: y rá¿ida antes 

-. ' 

No corroerse. 

- ::fo Oxidnrse. 

~oJer ser retirado facilmente si fuera W3óesario. 

A.C.e:nás los :n~teriales debidatteri:te usados deberán cum-.:. 

I. - L~en::-.r com;letamente el conducto. 

II. - Lleg3.~ exactr•.:nente a. la unió:n.c~men:t.odentinaria. 

III.- !io5:?:"ar un cierre hermético en. h unión cemento--

I'l. - 'J'Jnte:-1.er 1..l.n 11~:.terial que estimúle los cementoblas 

¡,os q obli~er~r biolóeica~ente la ?Orción cement~ 

r1~ con n8odecento. 
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~t. ...... ..:.. r:arc~.~a ...,, 

. ' 

a-t:5-::.~0 ::e:::or ,qlle el de. ei c2lc!d, qu~· -;iodría' ·éc!'..f'i:-L:..f 

se r:i::: ::c~~ificar::.i:~nte. cof.i )~,~ --'9ulpa;·- hÉ:.:f '?·cSitilf·~~ ·.ae _:·?-é-r~--

C.e ra~·cs X s.b.sorbida ~or e:. ::iaterial irraé!.iá.do a~eda en 

~ro-:orcié:: :!ir= eta a· su ?E-SO atówicc. ~E:to. es, ·~t1.e u.~~ suos­

t 2.r~cia :3.c JS so· s:t.ó::icc ele·{adc, at·2~r:~ grati cai:::-i.~aC. ·a.e· .ra-

:liacio:ne3 ~· :JO!" lo tar.:o, =s Yisi:::.e E:::J. '.Ul co::::ducto 1·adici.:.--

- "' "'º J: .. ,.:; c.::.r.~~\..lo..,o.,.....:..o · 1 
~ar, en ra:~~ ae =~ ra~1c:Jac~~a~ -~---U-----~~ ~ayer que a 

Je 16s tejidos ~entarios y neri~e~~ariss. 

al E:S:Jesc:: ::el !!latf:rial introducido en el ;Q.€U-

sidad de su casa •. 
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cio~ cuyo ~rso a 0~100 era 

tc:ji::!os iaro.s d.el diente. 

r:·J rea.l'sorbi bles. Rea~sorbi 'Jle s: ~3.stas ~i:·t:..sé ?tic a¿ y :Ja.s--

t:::.s ~lc::.li:::.;.s. Xo· re:::.bso:i:bioles: ce:iento :.e rickert, ce~en.t~ 

:: :;; gro,., 3n::2.n, gu-!;a:ierc~a. 

Los- ::e:'!a!'!tos a base de '.ozido d.e cinc ~· :=ttgenol son :::!'.lJ 

-...:s,; !:'r:·::!;s·:>:1:;i':>les en 1.9. zonZL/J~·ria~ical. Lez -oaSt:::.z s.r.:ti.::é_2 

ti:::..:: <:!. 1;c-.3E- :le yodoforio con el agregad.a .::s ~lo:rofs?:J.02. ::.:--

':... -

L·J ~~ ce~r:1 r:tos e -b2:Se···,{i6 ·~.·óxid.o ~1s ci!:.c :~-- 2:.¡ge:'lol cc1: j:a-

~:t. 'J ::i;_ s:l:.::. son :ntLy _i.ént·:i±i=:r.~e rec:..:sor·:i·::.:~~ er- l:i z~~-~1 --
" 

:,::;:·i.c..·-::.:::.l, ssto es q_ue 1 :n::i- C.0 sob:-e·J·:"";:;.:.·::.::.1n cc:::.-trols.ia 

:raliogrificaoente t~rda ~1s 1e 11 ~eses e~ r~~bscr~erse. 

Lr;;.s '1'.lstas a.l!t:.sé-:i":ica.2 COP.!')Uestas '2s-c::::.~~l:ni:-:l"::e ",):::?.· YE.. 

.:Jo!'.Jr·::o y Ó:--i:io ie cinc, 'JU~d.en consid.er:.:: s.:: len~a=-ente ---
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reqhsorbiblee, ya que l 
. 2 

r.L'n'. ae sobreo.bturación se eJ.i:i:ine. -

en un le.nso Je l a 4 meses. 
. ' 

L3P ".1af:tr.~ antisépticas de yoao±'c·r:no y iá.s a.i~álinas -

~e yoaoforco-hi6r6xido de calcio son rapitamente reibsorbi­

~les, así 1 mm 2de su~erficie a~ sobreobturación de~ora sel! 

~en~e de l a 10 dias en e:iminarse de la zona ~eria'!)ical. 

Velocicaa de reabscYción de los ~ater:ales de obturaci 
, 
0!1.: 

:?.a '1ida11ente rF.9 bsorbi bles 

en la zona '1Prianical y 

aún en el conducto. 

Le~ta~ente rPatsorbibles 

en la ~on~ '!'.>erianical y 

en el a~ice radicular. 

::uy lenta·:lEnte reabsorbi 'ble 

en la zona '1eria~ical. 

1ro reRbsorbibles. 

+ 

+ 

+ 

+ 

?asta yodoformada 

-oasta alcalina 

".:laste. a!ltisé'!'.>tic3. le!'l-

~amente reabs0rbible -

1e :taisto. 

~e~entos a base ee -
cxióo de cinc / eug. 
Ce~er.tos ~l~sticos. 

T Cor.os de r~ta~ercha. 

+ Conos je ~lata. 

i~~lar..tes enaoaónticos 

+ i~traoseos. 
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R).- Materiales de obturación existentes. 

Un gran n'..Ímero de materiales han sido e.:n:ileados -

desde el siglo pasado, nara la obturaci6n de condactos radi 

culares. La mayoría de ellos debieron ser abandonados cor -

nresentar condiciones insalvables en su anlicaci6~ o intole 

ra.~cia nor narte de los tejidos peria?icales. 

La combinaci6n de distintas substancias a fi~ de obte­

ner en··el material resultante las cualidades req~eridas, se 

c·~::i:';inaa!1 e:r1lean:.'lo con éxito.· 

Je los !llás de veinte :nateriales que se emu:ieran a con­

-: :n'..lación, :nen os de diez siguen utilizandose en la actuali-

1a1, en '1rocara del ideal aún no logrado: 

A.lgc~ón. Hidróxido de calcio. 

A"!lianto. Yodoformo. 

casa de ba:nbú. !farfi 1. 

Ce~8~tos ne2icamentosos. Oro. 

'Par8.fina. 

C:"!.oro resina. Pastas e.ntisé "'"=icas. 

"?lata. 

"?lomo. 

Resinas vin{licas. 

?ibras de vidrio. Tornillos. 

?osf~~o tricqlcico. Instrume~tos ~e acero. 

:utanercha. 

Los m~terialer de obturaci6n ~~3 utilizados s0n las 

;nstas y los cenentos, que se int"!'o".lucen en el e :n1dc.:ct0 e: 
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- ~stado de plasticidad, y los co~o~, que se'introducen co::t 

'TIQ !r.aterial sóli:.io. 
,,., 

La.s :.ins-::ts y ce:néh:fOs •,;se;_üúi1i~in- rJrácticarne.ite en la 
' ' ' 

t·)t'.J.li.<13.:t rj,;, los C-:l.SO~ J f.iU.~deri "!'.>Or SÍ SCl\1S cons+,i tuir la 

o':)tur;1ciÓ!1 ·lel CJ!'!.:1-..;.cto, aunque con :r:1.lc'.:la frec..:encia se· com. 

.,l~rn~::tan C')!l "11 n.gregndo lle con.es de. :?i:!:'::'=rie.les sóliao:;:. -

.B:'.: alg·,m;.s -t:écnic·~.s los conos son lo; ja::-te eee:::cial ~' ::iasi-· 

79.. de 13. :i0t·.lr~ción, y sl cet:iento solo es su :nedio de adhe-

sión a l".S pa::edes del conducto. 

l.- ~.~a-l:eriales biológicos. 

Son los que for:nan los teiic.cs ;-eria~icales·con -

el fin de aislarse del c6hducto radicular. 

Osteoce::::.ento: ~e.j Uo conectiv::i o .:ibroso cic2.t:oiz21. 

Los m~teriales biológic6s for~ados· a ex~ensis del te-

j ido conP.ctivo ::ieria'.'ic::i.l, tien:ien a a.::mlar la luz del con~ 

dueto radi~ular, en el extre~o ~~ical ie la raiz; y cJnsti­

tuyen la substanci~ ide3.l de obturación. 

"Rl cierre del fora~en o de los for~benes a:iicales, .en 

el es.so de existir delta a.:1ical, se ')rO·iuce :¡or de¡Ósito de 

tejido calcificado (osteoceme~to), frecuente~ente sobre las 
1 

na.redes del conjncto, h3.sta '2""'1ular su es-;iacic: libre. Si el 

cierre no~es com·oleto, el tejido fibroso ~ic:::.trizal remane!!_ 

te se identifici con el periodo~to a.7ical, rodeado ?Or la -

cortic2l ósea y el esionjoso. 

2.- Material~s inactivos. 
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Materiales inactivo~ son aquellos que colocsdos dentro 

del con1ucto radicular, sin alcanzar el extremo anatómico -

de la raíz, no ejercen acción alguna sobre sus ~aredes o s~ 

bre el tejido C()!_lectivo perianical, como no sea el :le anu--

1.ar el es'!mcio libre dentro del conducto. 

Son rn~teriules inactivos sólidos 7~eformados los conos 

~lásticos, de gut~?ercha o de ~lata; y ~ateriales inactivos 

nlásticos, las e~oxiresinas y resinas vinílicas y la amalg~ 

ma de nlata. 

I.- Sólidos ~reformados: 

Los conos constituyen el ~aterial sólido ~reforma­

do 1ue se introduce en el conducto como uarte esencial o e­

co~~lementaria de la obturación, siendo los mis utilizados 

los de plata y los de guta~ercha. 
, 

La guta.:')erch8. y la 11lata se han disuutado la su'[)remac1 

a como ~aterial de obturaci6n. 

-Al~nos ryrofesionales han dicho que: los conos de gut~ 
-~ercha son menos rígidos y m~s comnresibles que los de 'la-

ta, nor lo que per::li ten una :ne j or ad.al)tación a las paredes 

es,ecialmemte en los conductos curvos ~ un control radiogr! 

fico m's fiel de la posible hermeticidad de la obturaci6n.­

Ade~ás, l~ dificult~d en el tallado de los conductos obtura . -
dos con conos de plata, cugndo se les quiere prepar~r ?~ra 

1ernos o endopostes. 

~or otra parte, l~~ correctas y exitosas obturaciones 

lograd::is durante muchoR a?íos con c0no8 de nl1t3.., : :··· --~~.:. 
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- sobre los dientes 9osteriores y con téc:::icas estandariza­

das, no han 121ido ser desvirtuadas, pr~bá:::dose, 'JOr el co~ 

trario la falta de uni~or~idad en la ~2~i1a de los c~~os de 

gutanercha con la. :r:isma nv.~er2.ción. 

1.- Conos ~e g-1tauercha: 

Los conos d8 €11taJer~~a, co~o ~~ no~brE lo indica 

estan constiruidos e2en0ial":le::":e ·'lor ur..a. sv.bstanci:;:. vegetal 
. , b 1 , - 1 , 1) 11 . . . extra1da de un a!' o_ sa'Jo"to.ceo e.e genero _a aqu1un; origl:_ 

nario de la isla de Sum~tra (5~ta~erch~ :el malayc gutah: -

goma· y ?ertjah-=Suma-tra). 
, 

La guta"1ercha i::s una resina que se "!)rese:::ta co":'!O ".ln so 

lido a11orfo. Se abla.."11.d.a fácilmente CJOr la o:.cción del calor -

y ráDida::ie:nte se vuelve fibrosa, uorosa y :-iegajosa, para lue 

go desintegrarse a r:i.ayor tern1er~tura. 

Es insoluble én agua y discreta:nente so1'.tble en e'.1cali_:2 

tói; se disuelve en cloroformo, eter y xilol. 

Su nroceso de fabric~ción de los conos de gutaJercr.a es 

algo dificultoso, se le agregan 1istintas substancias ~~ra -

mejorar sus urouiedades y ~eraitir ~~ fá~il ~anejo y control. 

Quínicamente es un politra.ns-1 4-isoryrenc. 

El óxido de cinc les da ~a.yor dureza, 
, 

~SJ.. 

la excesiva elasticid'.3.d. de la. gutaue:::-c:1::i. :::: i6r9¿;3.d.O :ie 

substancias colorantes les otorga un color ros~dc, o a veces 

rojizo, que "'.)er7li te visualizarlos ffo i be:lte a la entrada 

del conducto. Hay en noca escala en el co~ercio conos de gu­

tapercha blancos. 
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·-
Lé.! gut::i.nercha no es radio~iac:.i. y el ó~:ido d.:; cinc agref:~ 

do, aunque de neso 1t6~ico ~~s alto, no les d3 n los eones -

u;i adccw:do co!!tr'.lste con 12 d<?nt:'..!10. que ro:le::>. 21 conducto, 

DOr lo que los fabricantes :;.r}icio:!:'.:L"l en l?..s fór:-iul2s de nr".l-

un :nejor co1:-+:rol r?..3iot;r2:'ico ( ~·.:.lfo.to ele ':Ja:::·io, sulfato de 

estroncio y seleniuro je cad~io ) • 

. \unqtt~' los conos :!.e gut'.:!.')erc'.::::. cor::.·ect;.i.;:ie!"!te envasados 

duran r:mc:-io tie::il)o, su e:r.ryosición ü aire y a la luz dura.."lte 

un tie·~':lo ;rolongado, les resta 1?l:;.3ticidg,d y los v-1;.elve frá 

'.l.l ?.C:~::ir~c :::i les agentes que pued::::.:-. deteri or2.rlos; y los que 

-:::::: : er:¿::-.;: ~'"f! l 'J.Z co::Jici0ne s ÓJti:::::.::. nara su uso deberh ser 

br~rse 21 ser co~~ri~idos. 

:n. ::;s-l:srilizr!cd:c d.e los cono2 :le gi.l.t'.l'Jercha fue cor.:::i-

ri~l ic que €stán hac~os ~o ae~i~e~ la acc~6n del calor que 

y aJn los 72~or~s de ~or~ol fuero~ :~jet1~02 1 en raza~ de --

t~ c:;:s alcohol. 

U~ cst~dio sobre ln ~asible 
. , 

acc1cn: b~cte~iostátic~ de -
. +. , 

ner:-:i.1 ~10 



ejercer . . 
""::lC!l•"': 0!'€_'.:till S--

4. • ~· •. • l . . . , . e:!. :n.e"":..-~~· -::..~.?1.- .. r~r2~s-,-- -p-a.s:-

::'2.c9.dos =-n fil"OS :r0 d.i:~.;Ós •r C-""'..tesos ,,,.,..~;._.,;,".,..:~~tos ·.\¡---..... -·- 1 ,,\.,,. -~ .... •/O-. 1 _.....,_C'"'~~-J''""""- • .,,_. . . . 

dos, ser.iejn.ntes a 10s cono.:: :le "?lata :;_:.i2 se .:'si.bric1n en ta::i~ 

~os del 15 ~l 140, :le acueri~ co~ l~s ~edidas establecidas -

en los instrucen~os dise~ado¿y 7roducidos ,orla t~cnica --· 

e standarizad:::i.. 

Attn con los urogresos alc:J.!".za.d.os, los co!los :le guta"er­

clla de 1'Jor.o es0esor resultan e:xcesiv::i.:nente flexibles y se do 

blan al Jretender cor.i,ri:r1irlcs dentro de un conducto 
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estrecho • 

..-::n c'.ln:luctos r.:'.lJ ::.:n..,lios y en de-ter-:iins.d~s técnicas ~e 

obtur~ción, es necesa~io recurrir a l?. ~re~9.raci6n Í!L~edia­

ta de un :::·:n:o de r.its.1erch9. ele ::..?..yor ta::i3.'.'í.o, 'JO!' ur..iÓ!1 d<: 2 

o ~{s conos de menor ~snesor. 

Los c·Jr .. os d.8 gu.°t~";)erc!'la so!l rel8.-+:ivamr::·:i~e bien tolera-

dos nor los tejijos, ~iciles de a1an~~r y cJndensar y, ~l -

reblandecerse por ~ejio de calor o nor disolventes, consti-

tuyen un 'J."l.teri9.l tan ::l3.!1U8.ble q_ue ner~i te 1.ma C9.b:i.l :i·oturq 

ci6n, ta~to en la t~c~ic~ de co~~<:ns~ci6n lateral, co~o en 

l!S d~ ter~odifusi6n J soludifusi6n. 

2?..c'? -:i.:fos se rec·'.)oer..::13.b1. e:1 ~ier..:es ante~iores ··IJo con-­

Juc~os rFls.tivqnente ?..nchos, nero ioy en dÍa nueden e~plear 

se, en c~1lquier ti~o de obtur~c!6n. 

2.- Conos de /l~~a: 

zos 1el nresPnte sic:c, y a ~esar de 1ue los conos le oro, 

'1lo~o y cobre se ensay~ron e~ ~~~eros~s ocesio~es y los de 

i:ri-'i-c, 1:?.l'?.:1 i'J, nl8.°t'?.-'1'..1.la:1io r;. -::.c2:rJ inozi.J::i.ble no :t'.!..11 :ia 

s~io 1e ~n~ cr~ ~e eY19ri~enta~i6~. Los cenos de titani'J ~g 

recPn 2er bioco~1ati~les con los teji~os )erianicales. 

~Jnida:is!l~e '3n 1? .. g.ctualiñr:?.: .se , .. ttilizan 108 C0!10s Jt? -

~lat~, y~ que han resistido las cr!ticas de ~uienes l~s en-

cue~tra~ i~convenientes~ 



.<ft' 

, 
0!1 -"' . . . pequen1s1mas ~~~~~ 

15 ~illo~~si~os de .,vi 1~-,....-""' !~,'!¡ 
,..,__ - ... ·.J - ....., ..... ~ 

. . 

de ')b:ta son much.ó ::i.ás 
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- del No. 8 el 140, los del tercio apical del 45 al 140. 

L::i. sJ':Jreo'::rt.ur~ci-On con conos ae :>lata JOdría originar 

un~ fuente oligodiná~~ca inaGotable en la zona ¡eriauical. 

Entre los inconvenientes que se o~onen ~ la ~r~ctica -

de la sobreobturaci6n ru~inaria~ cJn los conos de 9lata en 

los cond~ctos accesibles debe dest~c~rse l~ im?osibilidad -

1e obtener el cierre del fora~en a~ical ryor aDosicidn iel 

ce~ento, y l~ ligera ,eriodontitis que en ocasiones !ersis­

":e ces'.)'J.és :J.e :nucho tie::1no de -i;-ealizaio el tr::i.t:;m·~ento. El 

dolor se !l12.nifiesta esryecialr:i.ente durante la r.i:i.sticación y 

1 l~ ~P.rcusión .tanto horizontal como vertical. 

Si el cono de ~lata está fuerte~ente en el conducto y 

'J b. sobreo'bt!.l:racidn es uec;.ue?ía, !!lUY d.ificilmente trae tras 

torno:::. 

La esterilizáción de los conos no constituye Droble~a 

y 'Jueden :n"!.ntenerse en condiciones de a.se'1sia. disl)uestos en 

cajas esnecie.les, ordenados nor numeración o eso.:isor. Se :J.te­

~en esteri:izar ~ calor seco. En el momento de ser u~iliza 

dos -:;ueden ser su~!'lergidos >Jor algunos segutidos en an-tisér,ti 

co::i note!'ltes. 
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II.- Ce~ent:Js, n~sta~'o sell-1ore~ "~ra cond~ctae: 

to~, 

conductos, fij<:l.:11o y 3.1herie!'l.~)o 11 s ~on'.)s, rc:=llen·=..:~1d"J t'JdJ 

el vacio rest2·~~:':e y ssll'ln<:l.J l:". un:ón ce-::e.'.lto'l<?r.tinari.:;.. 

ii;:.t3.l son los siguie::.'tes: 

+ neberi.ser neg~joso c~a~do se =~zale, ~fin 1e ~rocu 

rar buen::i. 3..jhesión 8. . .12-s 'Ja!-edt:s : el c0!11úc:to 1.ma. vez. fra....-'! 

gua.do. 

:Je ber'.Í ?ronorci O!ln.r 

,· 

+ Las :1:lrtÍC'J.b.s iel 1'.Joh•;J d ?e!l de ser ~uy .. finas /?.ra 
.. 

'.!.'.l.e :iuedan m?zcla.rse fácil:nente e .n el lÍq'.tido. 

- Ho contraerse 1h!'<tnte el· L~-uado. 

- No ~lterar el color iel ~ie!1te. 

- Ser bacteriostá~:co. 

- Ser de fragu1d~ lento. 

- Insoluble r:n les líquidos . Ísticos. 

- Ser tolerado ".lor los tejidos, esto es !l.O ,irrit~r a -

los tejidos ".leria7icales • 

. - Ser solubl2 a los disoé-re!1·Ls coi:l.u.11es, en caso de ~,:. 
·" ser neces~rio remover l~ obtur~ciÓ 1el cond4cto. 

Existe gr~n cantid~d de naten~~ios de estos rnateriale& 

otros uuerlen ser ure:)arg,dos 'Jor el "'.lroryio !)rofesional. 

Ha.y confuc i.Ón resryecto a cual ce11ento o material es el 
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- mejor o el adecuado a cqda caso. 

Una. clasificaci6n el~bcraaa-sobre la a~licaci6n clinie 

coterap~utica de estos ~at8riales es: 

- Cer.1entos con base de Óxido d0 cinc y eugennl. 

Cement6s con ~ase ~l~stica, (resinas e~oxicas y po-

-Cloroperch1 y euco)ercha. 

- Amalgama de ~lata. 

, . . ~1 · } 
~ivini icas . 

M~teriales con ~cción 1uí~ica: 

Ce~entos ~o~ificadoEes {a base de ~~rafor~~ldehido). 

!'astas reabsorbi bles ( antisé~-:i'ca.s .7 ~lce.linas). 

' Los tres '.)rir:ieros se empleai;i co!!_?onos, y estan incic_§l 

dos en la mayor parte de los ca.sos, cuar.do se ha logrado~· 

na correcta prenaración de conductos en un diente '.ll?.duro y 

no se han presentado 1ificultades. 

Los cementos ~omificadoEes tie~en su .princi~al indica­

ción en casos en •1ue uor diversas causas no se ha 'Jodido =47"".'. 

ter~inar la ~reparación de conductos co~o se debiese dese~­

do, o se tiene .duda. de la esterilización conseguida, co:nQ -

cuando no se ha encontrado un cond~cto, o no se ha logrado 

recorrer y preuarar debidar:ient.e;: ::e les considera como re­

curso valioso ner0 no cot10 ce~·nto corri'3nte co;no los ente-

rieres. 

Todos los materiales ~nteriores son considerados co~o -

no reabsorbibles, ,(acaso a largo ~lazo, cuando han rebasado 

el foramen a-ric:'.11),' destinados a obturar conductos. de mane­

r~ estable y pero~nente. 
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~l gru~o de Dast~s reabsorbibles, constituye un gru~o 

~ixto de ~edicaci6n te~9oral y de eventual 9bturacidn; cu-­

yos comnonentes se reabsorben e~ un ~lazo mayor o menor, es 

necialme~Le en l~ sobreobtur2ci6~. 

Rstas n~stns est~n destin~d~s a ~ctuar en el i~ice o -

~á~ ~~11, ta!'l.to como antisé~~icos, co~c nara esti~ular la 

rery~r~ción que deberá segti.ir su ~eabsorción. 

Cenentos con base de 6xido ~e cinc y eugenol: 

~stos c~,e!'l.tos e~t~n consti~~idns b'sicamente ~or el 

ce~~nto hidr~ulico de quelaci6n, formado ryor ln ~ez~la del 

6xid ') ie cinc con e1- eugenol. L"'-S distintas fÓr:nulas contie 

nen ~de~1s substandias rarJio~~c~s (s~lfat0 de bario, subni-

t .¡. r1 ". .... t. . ' . ,:i • • • • ) • b, 
r~_,·') ,€' ~1smJ~0 o ,rioxl•;O -::e ::::.s!vno , r'?.sin·1 ,_3.nc9. ".lara 

;ro;orcion.-:i.~ :ne j.:i7-' ad!18renci.:;, y "'.)las~:.dd1.d, y ·:ll::: .. 1nos :mi;i 

sé·:r:icos dé'bilt?s, estables y !10 irritq~:~es; también se h~ -

incJr,orB1) en '.:lc~eion?s nl~ta ~reci~~tada, bilsa~o de Cana 

rJá, "..C8i-te 1e '3.l 11s"dr'3.s ·iulces, ::::te. 

~stos ce~entos so!1 los ~~s usqdos, es~eci3l~ente en A-

:n4ric'l¡ en U3A ~~s 1el 95~ de los c~sJs s'.:l~ obturados con -

~stos CD~entos 'l baae d= 6xiio ~~ ci~c y eu~enol. 

Cemento de Rickert o sell~~~r de ~err: 

F:ste es uno de los cementos "'.l.J::o conocidos, que a.urante 

variJs !1.·bs ha sido utiliza1::i a-:!>Ha:~ente y difundido a es-

cal~ :nu .. '1 1Hal. .U ser utilizas.o :;; ste cemento sus re!:'ul tq1os 

h2.n sUo :nagh!ficn ; SP ·~re~snt'l. en c:hs'..llas dosific'lrhs y 

1.Í11•1iio. Su fór:nul::>.. es b. sL':".li"-:-.":8: 



'?olvo: 

Oxido r'J0 cinc 41. 2% 

Re2in~ bl~nca. 16% 
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Lírrnido: 

Bsencia ".le clavo 78% 

Bils2~0 d~ Canad1 22% 

Yoduro de ti~ol (aristol) 12.8% 

L9.. ""'1isns. c'1.S'3. t:err "resentó otro ce::iento sin contener 

""Jla.t'l íreci "i t~ia, :ior le cual el diente tratado adrp.ür{::?. -

e i"-rta ·~oloración; este c~:!ento se deno:nina Tubliseal/. Su 

fÓr:iula '? s: 

YodTro de ti:nol 

Oleorresinas 

5% 
13.5% 

T'!"iÓ:r.i•:!o de bisl".luto 7. 5% 

Oxido 1e cinc 59% 

Aceites y ceras 10% 

Ce~ento de Grossman, tras modificaciones en su fórmula 

se ryresenta la siguiente: 

Polvo: 

Oxiao de cinc 

Resina staybelíte 

42 

27 

Subcarbonato de bis~uto 15 

Sulfato de bario 15 

Borato de sodio anhidro 2 

Líquido 

Eugenol. 

Me Elroy y Wach, han utilizado ~or muchos alos y con 

buenos resultados un cenen.to, llar.iado Ce:nento de Wach; cuya 

fór:nula es la siguiente: 
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Polvo: 

O::ido de cinc lOg 

Fosfs.to c~lcico 2g 

~u~nitr~to ae bi~~~to 3.5g 

Subyoduro de bis~uto 0.3g 

O:·:iao r:i?.:nésico o. Sg 

Líquido: 

B~lsamo de Canad~ 20 ml 

Bsenci:J. r:e clavos 6 :nl 

Todas los cemen~os ante~iores con b~se de 6xido de 

cinc y eugenol, tienen 7ropie~aies si~ilares, y son recome& 

da dos ".lor ser Jla·nuables, adhP.!'~ntes, radiopacos y bien tol!!:_ . 
rafos. Con el xilol y el eter se ')ue-Jen rebland~cer, en ca-

so d~ necesidad; esto es, favorecen la desob~uraci6n. 

Cuan:'lo ·!lo se cuenta con los cer.ientos vistos anterior:nm 

te, se puede recurrir a la si~1le ~ezcl~ de Óxido ae cinc y 

eugenol, se nu~ae~a1~dir diyoduro de timol en ?ro1erci6n de 

l l)ar-+::e por 5, o sea ls. pasta de Roy; cuya fÓrr:iub. se ¡re--

Oxido de cir.c 4 p::trtes 

Aristol (yoduro de ti~ol) 

o yodofor:10 1 l,)e.rte 

"!':ugenol c s .., 

Ce~entos con b?.se ?lástica (resinas epoxicas y l?Olivi~ 

n:i:licas). 

Estos materiales estan forDados nor comnlejos de subs­

tancias inorgánicas· y ~lastic~s. 
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Los 
, 

:nao conocidos los dos·>siguient.es: Aff 26 ( De Trey 

Frére s S. A. , Zürich ) , - y :e1~;~1),í~~EJ.{j· :2::i~é,/,:i;J.;~lnt11liáJ .. 
El A:i 26, e z ~na eno?:irre~si~f'ó 1.1Y~. t6r:~i.i1'aJ~ la 'sigi.;. '.e,:: 

... l '". ' .º. : .. ~·/;· -~- o • ' • 

te: - >' "''' ~~~-. e\_, . \' 
Polvo: ··•·•· f~ddid.oi· ... · 

"::lol vo de nlat::!. 

C:xU.o de binuto 

10% 

60% 

3exametilentetramina 25% 

Oxido ~e tit~nio 5~ 

- -.·. '. ,._,,.. .,·· .. : . ' 

=:té.r ,<lig].igid.ilo del 
-··'. '_-_ .. : -

bistehol. A.~ . 

-r.:ste ce•::ento es de color á:nbar ~cla¡~o,. endurece_ a la 

tem'.ler;."'.tura cor:>oral en 24 a 4'-3 :'.lor..a's;::i?ued? ser üti.l.izado -­

C OYl cs:Jirales o lé'.'.lti.tlos o:ira·evit~!-·la,fq!'cie:6ion ie_··curbujas, 

a riem·~s nu"'-1"' s<>r .,,..,,.,.e, a.:io· con ~~~,;~·::·~s;_c. 6 ,;;+[d. ~~··e·s·. {'lP h_-i dr· o'.'~.1· -
-...., 1l:..... _ v....i.~ 1 .,, ••• _4.1 - \.l. _,-··/.,.~ ............ \,,lo • • .c;.;..;.•,,,,...i... \;.;..'..4 -- - .. 

do· cálcico, yod()for·ao ·:.r uE:sta trió. 

Cuando '10li~r!eriza y end.uréc~ es ·adherente, .:'t:.e:-te, resb 

tente y d:J.ro. 

"?r'Jfesio!lale s a.ue lo t12.n i..:.tilizado, -.Jresenta...,_ las si~--

gu~entP.s consideraciones: 

El AH 26 no es nada irritante '.')ara. los tejUos :_')eria;ic:=. 

les y favorece el ".'.lrocesJ de; re".'larn.ción y es !lasta i·nnlanta--

ble. ( ~LEGLPr, sc:rnor:n:s:a. ) . 
t 

La contracci6n del AH 2~ es sol~~e~te de 0.03 - 0.5 ~ y 

su. rP.sist12!1ci.:i. y ::ureza e:·e1ci.ona1e·2. ( C3'l'Lmrn Y ).Kr.sso:r ) . 

El ce:nP:ito A:: 26 '?resenta b:tena ".'..:lherer.ci:J., ir.solubil::.­

dad y consta:lcia 0 :: 'iob·:if:'~l. (Tsc:-r.:\J.IT:?t) .. 
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Ce~e~to Jiaket: este es una resina ~olivinÍlica en un 

vehíc~lo de ~olicetona y contcnie~io el nolvo ~e dxido 5e 

cinc C·J;1 ur.. 2 ;: de fJ:::fato di:: bizn-_tto, lo 1ue le d:i bue::.J. ra-

dio~~cii1d. El lÍ~uido es 1~ color ~iel y n~necto s~7uroso, -

:;,l ::ie:::cl:lrlo he.y a_ue h::i.c·erlo con .-:ucho cuidado, c:!..[Uiend::i las 

s-:.i.ltad.oz y :iue 21 cc:1ento c:_·.tsd.e ;L:-o y resistente. 

E!l un es:~1io de las .., '~u .... -·n ) :J,;.J_.., ___ ;· .. 

. se observó r;_·;.e es 2utocs-l:eril, no irritan te, ta:i ".l.:!here!1:e --. 

que si !1.0 se llev::. en neq_uc<ías )!''.norcic-nes no dej_a,. esc2.nar -

el e.ire atr2.-:J:i.io; ir.r".lcr-nea"Jle t:i.:1:0 '3. los colorantes co."':o a -

los :r~zaiores radiactivos como el fósforo, no sufre contrac­

ci:fo, ':?S naco, no colore2.. al diente y ?E'r:ni"!:e coloc:;i.r l::i.s --

~untas sin nris2. 

::eworkia-:i, lo e:i.)lea co::: viru.tas de d.entb.a. 

Bjor::i:'l.al, ha conseg...1.iZ.o obtur::i.r c·::i?J.d.uctos estrechos y 

tortuosos :nuy bü~. 

Co":lo .J.isol-:er:te se e::r:ilea el Diali t, que viene incluid.o 

en el ~~dueto co~ercializado. 

::::1 AH 26 y el Diaket, s0n usad.os co::i bastante frecuencia 

en Eurona. Gross:::a::i los ha uti lize.do en USA con resu.l tacos --

satisf~ctor:.os. 

Investig:.5.ores vieron que el AH 26 y el Diaket, se reab­

sorben muy ientanente, y ~ientras que el AH 26 sobreobturado 

llega a desintegrarse en finos gránulos y d.esvués fagocitado, 

el Diaket ·tiene tendencia a ser encP .. :osulado -por tejido -----
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fibroso. 

!-!idron: es un 'JOli-2-hid.:::::ietil:'.letc.c:-ilato o 'JOli HF.XA; 

!'.a sido e:rneri::ientadc en l'il::.:.::.;;::.fü.:., en di"'?:'!:es m'lteric!'es --

de :-:iones; ':l "!)Osterior:aen"';e en :::.;.::a.."los. Je;:cst:::::·6 ser biocor:J.na-

ti 'ble con los te j iC.os, cbt'Qr2.r :o::r::ilet~e:::e todas las irrem 

laridaclcc -Je leis conJuc:o::; j· l::;-:-:::.r una total cicatri::aci6n, 

al interior C.el co:cct<.ct::; -¡ lo&::·s ts.n e:;:cels::.'!:e interfase que 

se a.:1:1i te que ¡1;.e 5a 'e:1e tra:r e:: ::.os t1::m:.:: s t:entir:m·i os. 

Su e~pleo se realiza ~edi~:e ur.2-jeri~f;',lilla plÚstica 

y oresién ma..""lual. La ad.ici6::J. ce sulfato (:S tari::> le da el CO,!l 

traste requerid.o. .. 
Alganos ce::ientos co:ic el fosfato :'le Ci!:C y el :iolicar---

bo:dlato he.n dio Hneri::ier..ta:c.-:s cOl:;.c se:!..:.a.:lores. de ccnuuctos 

con escasos resultados. 

Clorouercha. y Euco";)ercha: 

Siendo el clorofor~c y e: eucali~tol ~isolventes de la--

guta?fl'Cl:a; co::. la co:nb:.nac:.ó::: if éstos se ut:liza en l::.,obtu 
. -

ración de cor.::1;;.ctos, cle:no::i:i::~.:::s. la ::ezcla respectiva::iente 

Cloropercha y ~ucouercha. 

La uasta aehesiva result•:::te se usa co~o ce~ento con los 

cenos de ~ta?erc::1::i., endurece -::·r eva:iorc.ción del clorofor:no 

o del euc~tli o-'.:ol ~ según sea e: en.so. La ev::."Joración genera -­

contracción. 

:Estudioz ie S~angberg y L::.!:geland sobre las i;iro'Qiedades 
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- , irritantes de la cloro"9ercha en comparación con otros 

sell~1ores, observaron que no se sabe la velocidad de evr..:Jo 

ració~ del cloroforno en con~ucto sellado, ~ero se razona -

que es lento y eli~inado ?Or medio de líquidos h!sticos. En 

este periÓdo la cloro-percha es :üuy tó:r.ic9. co:no los cementos 

pero una vez endurecida es mucho ~enos toxica. 

A:nalgama de ,1ata: 

Este mo.terial ha sido usado a:n!Jliamente co:no el ;nateri 

al de elección ~n las obturaci~nes radiculares urevias a la_.­

anicectomía y tambien como sellante en las técnicas~ de obtu 

ración retrógrada, en "Perforaciones radiculares. 

El fraguado del material es estable y 1robablernente 4. 

el único material de obturación diS'.JOnible "'.)ara conductos -

radiculares, que ~s en realidad rea.bsorbi ble, es radio-paco, 

es nlástico a la inserción y fragua en un tiempo razonable­

mente rá"9ido. Su ~lasticidad permite que éste ~sea condens! 

do den_tr0 de zonas ·-irregular~s del cond.uct~ radicular y t8!!_ 

b . .ten denjro de conductos accesorios y laterales de diámetro 

moderado. 

Hasta hace ~oco tie~ryo, ?OdÍa usarse la amalgama s6lo 

en conductos relativanente rectos de gran diá~etro. Sin em~ 

bargo, en la actualidad es posible usar el :i:aterial en con­

ductos que ?Ueden ensancharse hasta. el instru~ento número -

40 de trabajo bio~abánico. 

La única desventaja es que no puede ser retirada fac:i.1. 

mente del conducto en caso de ser necesario. 



39 

La obturación r~¿icul~r de a::ialga~a, ia el ~ejor sellado 

::;o.sible y el nú:nc:::-o de fr2casos es peque5.o. 

:?riend y Browne, :::.a."l :ie:iostra::lo que el :::::.te!'ial es b!en 

"'.:olerz.Jo ".lo:: lo:; tej:.'2.o.s /Gria-::iicales ct:.ar:.do yo. ha cn:lurecido 

total:::i.e:::te ·~,r esto es cc::::.fi!'::!lC.o -oc:- un gr:::.:i :::ú.::iera ie ~acie11-

tes ¡,·istos. 

L!ateriales con acción quÍ:r.ica: 

Ce::ientos ~c:ni~;c~~or0 s ( ~ •.•• -- - ...:;...,... ~ G, ) : 

::stos ce:-1entos se:: sellalo::.·es ele ccn::'..lct~s q_1;.e contie--­

nen en su fór::ula ?ar:;;.::cr:rn.ld.e::-;.i'l~ ( trio:d:iet:.le:i.c), fár::m.cc 

untiséotic:'.), .fijad.ar :i· rr.omificad.cr ".lCr excelencia. AC.e:!l:fo del 

uarafo!':llalC.ehiclo, e s-'3os ce::ier:.tos co!:..":ienen ct::-as .s:.:.bstnr...cias 

co::io: Óxido de cinc, iiversos co:n-::r,¡e.stos fe!l.Ólicos, tin:ol, --

·-oroductos r:::i.d.ic":lac:Js ( sulfato de "!:Jario, :¡ocle ) , y alguno de 

ellos un cor"'.;icoesteroiO.e ( e:c.do::ethaso:::e ). 

:!':n USA se usan ::u:; ';)Oco ya q_:.:.e- el n<!I'afor::ialdehir'!o y el 

fornol no son muy uoJ\.8.ares, ac~so se usa..~ en odccto}edia---­

tría. En ca:::"!:Jio_ en Euro"?a y er.. alg-.i::.os lugs.r.s s ~e Lc.ti:r:oa:néri 

co. son e:nnleados c¡n :nás frecuencia nor :::.lg..t::.·:)s :>rofesiona--

les. 

Su inEcación co:no se ha dicho anterior:::e!'l.te, es en los 

casos en que no se ha podido cont:!'o.lar un co!:.d.ucto debida::ien­

te, desuués de acab:::.r con los recu:!'sos existe=ites; cc:no cuar..­

do no se nugde localizar un o los conductos eztrechos, o ins-
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-tru".Jent::i.rlo en toj:i stt longi t·1d. 

En estós casos el e~7leo de un ce~ento momiftcador si~ 

nific::td '.L."l con-trol te:-a'Jéutico directo 1 sobre tejido O ?U!_ 

')a.radicular 1ue no ha sido Dosible extii,ar, confiando en 

que una vez ::io'.'.!ificado y fij:J.1o será· co:n;;iatible con un buen 

"ronóstic::i. 
; .. -· .. · ,_, 

:=:1 objetivo verd?.iero de estos cementos es, ser· .utili-

zaios 
-- ,__ .. _·:. ·.:_ ;' : . ,, ' , 

co~o Úl ti:no rec'..trso antes de llegar a la;.f~ustac~on -

de un tr~ta::¡iento endodóntico. 

Oxpara (~a.~som y 3andol?h): 

Liq~ido; contiene: for~alina, cresota y timol. 

?olvo; paraformaldehi1o, sulfato de bario y yodo. 

Se ha observ~do :nuy buen posouera~orio, ~agnifica tole 

rancia y cuCTpli:niento de sus objetivos. Se ,uede utilizar -

ta~bien en rrecro'Julpecto~ias parciales, como mooificador -­

'ul~-ar y el líquido co~o antiséptico f~r~nl~QO en curacio­

nes selladas o curaciones oclusales. 

Oso~ol de Rolland: 

Eatentado francés, se presenta en polvo o co:npri:nidos. 

Su fÓr:;iulá.: 

!>olvo: Compri:nidos: 

Sulfato de b:lrio 50 Aristol 6 

Oxido ae cinc 45 Oxido de cinc 48 
Trioxinetileno l Triozi.'.lletileno 4 



Aristol 4.5 I.!inio 10 

LÍq·.lido: LÍ::i_uido: 

F.u,:;enol. 3sencia ~e c~avos. 

Pasta de Ro bin: 

uasta bacteriost~tica ~ero irrit~nte. Co~~uesta ¡or: 

Oxiiio de cinc 

~ar~formqldehido 

:.!inio 

~ugenol. 

"?a.sta. Riebler o Massa-R: 

"Producto alemán, que ha sido encont:?:::!.do cooo~muy tóxico 

su fór:nula: 

"?olvo: 

Cxido ae cin·c 

'?ar?..for::ialdehid.o 

Sulfato de bario 

Fe no l. 

Ce:nento N2: 

LÍq_uido (s) • 

Formaldehirlo . 

Acidó sulfúrico 

Amo.!'lio 

Glicerina. 

~· 

Su cre~dor Sargenti, de o~igen suizo. Hay varias fór~u 

las d~ este ce~ento: la siguiente e~ cna modificación de la 
~ ~ . 

Últi:na fór-;iula de. Sargenti: 

"'!'olvo: Líquido: 

Prednisolona e). 21 Eugenol.. 



:1id!'ocortisona 

Bor~to de fenilmercurio 

SuJrfo.to '.le bario 

3i0:üd0 '.l8 titanio 

Subnitrato de bisnuto 

":>n.r8.:'o :r11a l de hido 

Subc3.rbon'.lto :le bi:::nuto 

Tri6xido de ~lomo 

Ox.ido d<o cinc 

-1. 20 

0.09 

3 .oo. 
4.00 

4.00 

6.50 

9.00 

11.00 

61.00 

Cada uno de ·1os ele:nentos ·está con una fin:üidad es':)e~ 

cífica; así ve~os que los corticoesteroides; la ryrednisolo-.. 
na y la hidrocortisona, son agentes antiinflamatorios; la -

mayor ~arte de los metales, nrobablenente estan incluidos ~ 
1 

·para dar radiopacidad, etc. 

~l coo'!onente- más im~ortante del cemento N2 es el ryara 

formaldehido. Sargenti, ~er~ite la falta de cualquiera de -. 
los inBredientes del ~olvo excento el 7arafor~aldehido. 

Se han realizado gran cantidad de investigaciones ~ara 
•' 

val.Hrar los efectos d.el cer.ento N2 sobre los tejidos vivos¡ 

estudios in vivo efectuados en la cavidad bucal y alri:?d.edor 

de ella revelara~ que el cemento N2 es t6xico. 

Sargenti aconseja usar el N2 en ~ul~as vitales y necr~ 

ticas; nero reconociend0 la acción destructora del '!ªr~for­

~~ldehido, reconienda 1ue sea e~pleado en grandes su~erfi--

cies nul'iares. 

?n efntesis, s~ com,robó que sl cemento N2 irrita in~~ 
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-tensa~ente los tei~d0s ~ivos. 

n~tentado fra:-~css )re sentado en polvo,· S-3 :ireT)::?.r'.:1. en -

.,.,.., "'"' t "c1 do ~a·n e""'~.,..01 s~ .11_,,,.,~ c.on· e·'-'l ...... 1·r~_1_es .,,_,r:::!a ~- '13.S a •ne~ _a •.; .... ~c-· _, - ~ - __ ., -

o le::J.tulos. SegÚn l"i casa ?ro1uctor3., se miede :rii:;zclar ce!! 

crPsot<:.: en este c<:..so l:;. '!_)::i.sta es cr.e!:10sa' y e::::lurece ::l'ÍS 

Su fÓ2"!:!Ul~: 

!)exa:netasona 

Acetato de hidrocortisona 

Tetrayo:iotir:iol 

Ti:ioxi:netileno(ryar'.?.fJri:ls.ld(~idC>) 
~xiDiente radi0Dac0 

0.01 g 

1.00 g 

25.00 g 

2.20 a 
o 

100.00 g 

L3.s condicion-::s ce~ento, ade::i~s de las QUe -

tiene 1or contener ?araf)r::ialjehido, es la ob~ur~ción de -­

conducto::: en los q_';.e h;ty gra:'.l sensi bilid::..1 a'1ical, c:i::!.ndo 

se es11er'.l una reacción dolorosa o "J0stonerato::cio :nolesto. 

Los corticoeet~roiie3 coctenid)S '.lctuan co~o desconbe~ 

tionan~es y facili~~n ~~yor tolerancia de los tejidos ryeri­

auicales. 

Pastas reabsorbibles: 

Estas '!)astas co?:. '!)ronied.:!:les cr1e, cuando -~fob:!:'e-;>ase.n el 

foramen a~ical 21 s~breobturar un conducto, so~ reabsorbi--

d~s en un la~so mas o ~e~os largo. 

Al ser reabso~~id~s, su ~cción es tem?oral, se les con 

sidera como recurso tera~6utico que como obturación defini-



-ti va. 

~l 1rinci~~1 objeti~J de las ~astas reabsorbibles es 

sobreobturar el cond:.lCtc, oar?.. evitar que la conte::lida en 

el conducto se reabsorba. Sn el r.iomento o".)ortuno se eli1::1ina 

y se hace la corres-:;ondi7::te obturación COI?- r.iateriales no -

L8. n::.yori:l de los 2.~:tores los han clasificado en dos 

ti1os: ,.\ , ;, ~ '<;:\:~;·:-. -<~ 

(nast~s de Rer~~.i~) 

1.- nast:is g_n-f:isépt:.~a.s al yoC.oforoo o pas"';a.s de 

'.'!a 1:-:: :w f: : 
?stán r:o:i.?uesta.s de :to;1oformo, ¡a.raclorofe-:1.ol, alc~"YJ..;..'"'-

for y glicerina; a~adien~J eventualmente ti~ol y mentol. 

19. sic.lien-t;e fÓr::ul?.. do.da "!)Or Cast2.gnola y Orb.y en 

1953: 

Yoco:orr.io 60 partes 

?araclorofenol t..-.) fa 
Alc:i.nfor 49 1> 40 !)artes 

~.'.r::1tol 
r J~ o 

los cor.i9onentes, la )asta sera' 

con mayor o· r.ienor fluidéz y c0nsistencia, Se q~lica con es-



ObjFtivo2 de l~s ~astas reabsortibles al yodo!or~o: 

.' .. cc·:.:r_ c~:t.:;.26~t:c:J..; tar..-:o 6r_ ~! c::~q:~ct0 Coció E:-n la zone., . ·. 

etc., i7<tc. ) 

,,, ,..1·r-..., ... ~ • .;.,.,,t";f.,.. •• ,,,., "'r"·c 0 !':.r. d- 0 '!",;."-,,.r~-c-1' 1o'n-
-- ................... --~-- ........ J .. :- "! "'· ..... ...,..., .... _..., ·- -

ce12er_to gén.e Zi s, 
, ,'. ' 

. . . 
2::cer :c'2·3i'2r.:tP. r9.~.iog!'a.ffr:s de ccn:trasti:- se!'ir:.d.as, 1::::. 

-"o.,... .... ·~ to·""',... -,..,.~..J!I~·,.. ""'c.,...o~~~-O°' 1 .;-~'"!".'.:·~ ~r ~~.~-·_,;·c.,_.-~-~ :~_e-.-, ___ ., 1~~1· o' • ..,_ ""1f .J...._, •• ::. .. , _Jv¿.,-~ ...... -.:.:.. 1 7" .... .i.- .... t1.;..:....·---~-\,;..,. -~ "ol- .... __ ___ .: 

.,- - ··~-

. ~- -. -. -~ :~.- -_- - ' - - ; 

X:ri-1 -:Jroducto s:.¡izo que contiene: -

?a.racloro:'e:icl 

Alcanfor 

Co:r:tie!le U...'1 p:-: de 7 

............. _:"--· .... 

/ Alg·unr:..s i:'.'.dicac:.c!'les ';)ara el U!:'O de las ~::.stas reabsor-.;.. 

bibles al_yodofor~o: 

En dien":;es -::,,~.<y infects.cos, que ryres2r.tan imágf.nes radio-

l~cidas de rarefacci6n, con C'~3:!. :les le2ior..es de ahcesa c:!:Ón_i 
1 

-:ur:i.ción .,,..., ... 11· "'"') ....... -~J- V._ J 

se a donde no se ha ~lane~~o~ 

o se e~cu9ntre el ~nice cerca -
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Jn~ ve= cumulido su nri~er objetivo de la ?asta de yodo­

for::io; se re11ov~rá el resto, lava:!l.do bien el conducto y se -­

o bturo.ri :Jsfi:li ti va;iente el conducto con '.:interüües no rea!:i-

2orbi ele:::. L::.s n2stas rea[sorbibles uueden ser utilizadas en 

todos los :Jio:;n'té-s que la·s requieran. 

rn casos que se requiera una reabsorción ~ás lenta, Mais 

to ')re20nta l:J. siguiente fÓr:nula: 

Oxid.o 'le ci!lc 

Y0::lcfor:io 

'1' • 1 - l'.:10-

?ar::.clorofc:nol 

14g 

~. 
3 cm~ 

Lanclina ?nhidra 0.5g 

-C:ste. '?ada se reabsorbe lentamente en lazcina'.~~ria'?ical 

y dentro del conducto, uor lo que no im-pide e{ei~rr~ dei fo­

ramen auical con cemento. 

2.- ~astas alcalinas al Hidróxido de calcio 

o ')astas de Herr:ian: 

'La :nezcla de !lidróxido de calcio cor.. agua o suero fisio-

16gico, ~3Í co110 cualquier natentado de hidróxido de calcio -

que ::~ ')rt sen".::e en el co::iercio ( :F¡cal, ?uldent, Calci "'.)ulue, -

e~c.), ".='ue~~~ e~~learse co~o nastas reabsorbibles en la obtu-

!'ación C.'? ~onJuctos, y ~or su acción ter2Déutica rebasar el -

fOT!!.'1en a')ÍCO.l. 

La insta ae hidr6xido de calcio 1ue sobre,asa al á~ice 

:ies".'.luÁs d.e una breve acción cáustica, es ránidamente reab--
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-sorbid:>., dejnndo un ryotencial estí:nulo de retJa.ración en los 

tejiaos ,erianicales. 

Su ?rinci;:.'11 indicación es en aquellos dientes con forá-

cienes a::i.~lios y ryer11eables, en los cuales se te:lle la sobreob­

turación. "Sn estos casos la oasta de hidroxiao de calcio al -

sobreobturar el co~iucto, ?asar el i~ice y ocu?ar el es~acio 

abierto, evi tar8. la sobreobture.ción con los :nateriales .no 

reabsorbibles emJle~dos a continuación. 

La técnica de s•.i enrole o es si!:!ilar a la indicad.a :?Or las 

nnstas al yodofor':lo; una vez T!·e7arad.o '?l conducto ~ seco, se 

lleva la nasb. cor.. lé:itulos o· cor.. jeringas, a ;Jresión relle-­

na.ndo el conducto, ?recurando que rebase el á1ice oar:i des-­

'}Ué s lavar bien e~ conducto y obturar con :nateriales ~o reab-

~orbibles. 

Las '12.stas alc;alinas al hi:irÓ:ddo de C3.lció se hsi.r- em----

~leudo es~ecial~ente ~ara inducir a la :or:nación 1e los áni--

ces divergentes o inmarluros¡ ascciados a otros fár:nac'.)s r;ene­

ralnente a antisé~ticos (en a~exificación). 
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II - TBC:'HCA.S "J-::: 0.3TUP..ACIO:T :J~ CC'?JDUC'i:.'OS 

Conoci~os los ob~etivoe de lq obturación de conductos, 

los :n~teri~les de e~nleo (conos y ce~entos o selladores), y 

los factorer T..te inteY":ienen o cor..cicion'3.:!1 la obtur<1ción 1 ._ 

el ~rofesional deber~ de aeci1ir que t~cnica nrefiere o es­

ti~a ~ejor en ca.da caso. 

Actu~l~ente 12s diversas t~cr..ic~s narq obturar el con-

dueto r?.dicular, ab~rcan desde l~ inyeccidn de ce~entos o ~ 

')<>.st~s i.lnica.'.'.r:-!1te, hast?. la ob.li teración con :n"lteriales de 

núcleo sólido nrefor::i3.do, intro 1facidos con cie:rta rtresión y 

·s0llajos con cenentos. 
, 

Ta~bien el nrofesional eligir~ el material o los mate~ 

ri'.'tles combin'?l.dos nara la obturación de un conducto. 

Una vez decijida la obturación y antes de ~receder al 

aisla.r:1ie?J.to del car.r:>() con dique de hule, se tendr:-:Í: ya dis-­

ryuesto el Iaterial e instrumental ie obturación que se vaya 

a necesit~r. 

Con res,ecto al instru~ental y mate:ri9.l de obturación 

se ot~erv:i:r~n las siguientes recomendaciones: 

- Los ~onos nri~cii~le~ selecciona~os y los conos co~~lemed 

ta:rios s·;:rti :'los se esterilizarán; los de gut'3.".lercha con so­

lucion~s ~ntisén~icas, los ~e ul~ta flameándolos (una !9.Sa-
.:J , • .:¡ • .J. ... • , ) va rai1ua ".Jara ev1.ar ~us1on 

- Todo el instru-:ienta.l deberá est9.r esteril, coloca.do en 

l~ mesa asé,tic~. 



- Se dienondri ~el canento de conductos elegido y de loE d! 

solvfntes cue ,ues2~ ser necesarios,(e~~ecial~ente clorofor 

~o y xilol) así e~~~ el CF~e~to nara obturaci6~ f!nal. 

Técnicg 1e ccr:~~~saci6n l~teral: 

De las té-::!".icas de :ictu::·'lcié!:. e'.:li:l~::.das, la técnica de 

co.nd2r:sación l".!.°ter·:.: e:::: cJnsiderada e:;,:--.: ~ma de l':!s .~ejores, 

l:na ve·z q_ue t:.:o e:::-:·:. lis":') y ·;erifice.d'J, se "'.:rocederá 

a co::-ienzar la obtu::-?.ciórr. _;. c::r::ti.?::laci6r. !O:e ·d~n los :::~sos a 

SEg'..l.i!' en l,q_ o"::'tu::-'.::.ción d.e cor.duetos cor: es"::~ técr..ica: 

cam":)o. 

Rer.ioción de 12 cur3.ciÓn te::i..,')rn.l y exaner: de 12- m:'..s'.:18, 

- AjustP. del cor:o ~::-i~ci ::>'?..l el". cada cond'..<cto, vi::rificando -

visula~er..te que ~ene~re la longit~d de tr2b~jc, y t~ctilme~ 

te iue ~l ser e~]uja~o ce~ suavidad y fir~eza hacia ánic~ -

queda en su~luea::-

- Cono::i~tría, :io.::- :::e:.:.c d<? ·.i.!lf. e :nás radic;rafi::!i:o rectifi-­

car nosic:.ón, ci;::pos:'..ciórt, lÍ:i-+.:es y rel<:l.ciore:: del cono --

controladó. 

- Si la conornetría j~ u~ res~ltndo correc~o, ~roceder a la 

cement3ci6n; si ~o lo eeta recti~icar hasta lograr un ajus~ 

te correcto, to~an~o l~s r~dio5r~fia~ necesGrias.· 
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- ~reparar el ce~e~to que se V9 a utilizar en consistencia 

cremosa, llevarlo al conducto con un instrumento (ensancha­

dor, lentulo) girándolo h::i.cia la izquierda. 

- r.::r~'!larr:i.r el co!"_o con el ce:nento y ajustarlo en el conduc .... 

to, viendo -c.ue nenetre en b. :n: sc¡a longitud que. en la prue­

ba de cono~~trí~. 

- Co!tdensar l'lt~ra:'..::i'C!':°t:':, llevanda conos sucesivos adicio 

n::tl9s, h~sta com'1let~r l~ obt~raci6n total del conducto. 

- Control r~diogr1fico de condensación; tomando radiografía 

iar1 verificar si se logr6 una correcta condensaci6n si no 

ryar~ recti:i~~r l::i. condensaci6n con conos adicionales. 

- Control C3~er~l, cortando el exceso de los conos y conde!!, 

sand·) c1J~'1~ct1'!!ente la entrada del o. de los con:Juctos y la 

obturación caraeral. 

- Obturación de la cavidad cac1eral con el cecrento elegido. 

- Retiro del aislar:iiento, control de la oclusión y control 

ra1iográfico !Ostoperatorio. 

Técnica del co~o Único: 

Esta t6cnica, iniicada en los conductos con una con~c1 

d<v'I ~11y uni: :ir-:::;·, SP e:nnlea casi exclusiv!l:nente en los co:i-

~11ctos es~rechos de nre:nolares, vestibulares de molares s~~ 

n0rior~s y ~esial~s de molares inferiores. 

La té0~ica ~n si no difiere de la de la condensaci6n • 

lateral, si no q_ue en esta no se colocan conos accesorios, 

nues se ad:ni~e que el cono ~rinci1al, bien sea ~e gutaner-~ 

cha o da nlata revestido de cemento nara c0nductos, cum?le 
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_ el otjetivo de obturar ~o~~let~~ente el condu:to; 

así los /asos de cono::ietr{a y o'b°t'.lr2c'i.Ó!l son los ~i:nilares 

a los de la ccndensaci6n lateral, ~a~2 l~ selección del co­

no se tom::!. en cuent'.l el Últi':lo !l~!:lero jel instru11enta usado 

as{ el t!l:na"'í.o del co110 será igu~l a:!.. ~ú~ero del ultimo ins­

tru11e!lto usa-lo o al '.":lenos un nú::iero r:ier.or. 

~4cnica de condensaci6n ver~ical: 

blandecida ~or !lledio del cP.lor, lo Que permite una ~ayor di 

fusión, nenetraci6n y obturación del co~~lejo siste~a de 

conductos ,rincipales, laterales i~terconductos, accesorios, 

e!ll~leando también neq_ue·:ras cantidades de ce:ne!:tos para con­

ductos. 

Para esta técnica se dis~ondrá de un condensador espe­

c i~l (portador de calor), el cual ~osee en la parte inacti­

va una esfera volu~inosa ~etáiica, suce~tible de ser calen• 

tada y mantener el calor varios ~inutos tr~smitiéndolo a la 

~arte activa del condensador. 

La técnica consiste en los -:>:mtos siguientes: 

- Se selecciona y ajusta un cono ~rinci?al de ;rut~,erch~, ~ 

se retira. 

- Se introduce una :ieq_ue?ía cantidaC. :le ce::iento ·de conductos 

uor medio de un léntuLo girado con la ~ano hacia la derecha 

- Se hum~aece ligeramente con ce~ento l~ 1arte aryical del -

cono nrinci9al y se inserta en el conducto. 
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- Je c:;rta '.1 nivel c3::ier'll con un instrumecit'J caliente, se-

con~cns3 el extre~o cort'Jio c~n un ~t~cador ancho • 

.g~~r 8. rebl:..n.jeo'?!' 19. n1J.rte a1ic:ll, en 01;.yo mo:::0:1to la z:;ut:t­

'1-:>!'ch·-i. ....,e~etrflrá en todas li:.s corn-ileji'i~des existentes e:'.l -. 

cio Pl re~~o del conducto. 

:.ie vT::1 llev-:mdo segme:!tos de.conos dé guta"?ercha de 2, 3 

o 4 ~~. ?revi~~ente seleccionados nor su di~:netro, los cua­

le!:' son cqlentados y córidensájos .'rerticalmente sin em:ilear 

ce.-.e!lto e.l?O"J.no. 

Sr:>rq ca~'lvenúnte, en el uso de los ataca1~res, emrylear 

!ol·:o s:>c::i d9 ce".lento co:no r.iedio aisl:1d.or "VJ.r·:>. que la guta-

~st~::. técnic2 -tie~e !IlUchos ~d.e:rtos, ttnos e!'ltttsiastas 

o'.l? le>. ".l!'"-~tic"..:!. 2is":e'1~tic"!·1e~te, y otros qy.e la emple"ln -

a~ los c~~02 ~~e '?2ti?an ryuede ~ener cis ~xito que otra tec 

T~cnic~ de: cono invertido: 

E2ta t~cnic~ se e~~le~ general~e~te en conauctos ~uy -

~.':l'Jli IS :]~ iiPnt-:2 ·mterior"!S, ~Y'. rJifl~tes jÓi!"'!Y'cP,S en los 

~:·i-.,1~0 ~ l'J'.) "'st:Í. co::r;r-l0:1::1Pnte :!"o:c::io-.do y el :.0r::be!l a.:iicn.l 



- e s muy 9.!1 '? l i o • 

Dicha t6cnic~ cans¡ste Pn: 

- C'.12.bor~~= ·.m e )!1() t::Y"Ueso 1e «:;.:'::".!."le!'cha, c?.l';:nta::ao :v::trios 

,le los '1e".;_1J.e~os y s;.r-:-oll.nnd•)los. e!l"t:!.~'2 '5'.)~. lcs·?.tas '.le v:.drio 

cortindolo nÍtidu~e~te 

- ~e llev~ el ~on~ucto 

·. .· . . ' -· 

en S1..1.- -T)~~rte·~--2{is. -ánCba.·· •. 

7·:t!'2. pro-O.ir10 Y. ade.~_tarlo, 
.' .,_· .. ;· :.'~ 

).,·. f:_,:. 
; ... _ ,.. . ~, -

con su 

- Y1 'Jro b::da y o.ca ~t?.:io sl!"c?!lÓ' ~;. :e{ cO!}-'~ú,ct.Ó, se; phtu~g., 
< 

"'l:':JC'-1!'8.:0.rJ ') 1ue. e';. .. cori?~'.iq~a~ •. ·?.j..ts~'lqo ! i:i~)i~:t:·~~-d.els:rt=.t. 
, • ·-""'·. --~¡:: .. _:·.:·· .. · .. -,··.'·'··.'-.·'.": · .. -·' ._, :'•,-_ ._.····:·-.~::,··<. ~·: ' 

:no <:!n~to:n:co :le la rarz·~'./Conde:ls'.I~l~.o l:!eg~ la-;;e::-::.1:.¡e:ttf con 

e º"" ad i cioriáles, ~~;?~;~tci~)t~\;i',~~,d~f;>,;,~~~~¿,tal. dol 

CJ~~~, .. ~c~o. ----o-,,,_::,-:.·· "·-·:.·:· ;,~·.,.< ,: .. >' 
_._ ::' --:\'~.:~-; :· 

Fn l::t e.ctuali1.hJ.ii-¿n::·:::i~os ~o6os c.::sos s.:::-., Tie se e:r..,le a. -. 

Técni~a de solujifu.sión: 

La €1-~+,T;-i~rcha se :3.i:::uelve :::~ciLne'.:.te <:>:i c'..orc::':.r-::o, --

::ilol y eucs.li:itol, "l·~r lo qu~ c'.;.al['.;.i-=-!".'1 :1e estos disolven 
I 

tes .'.)Ui"r'Je :.~::bl:t:'..G"C!?:::' l'.1 @'Ut:~~"""l.'CÍl'.J. E''.: el ~?.:°!:'..l C]_:..1.(" Se ':1es~ 

Por c-l:r8. ')".lrte lzs :::-esinas n::¡tur~les (c::.2-.."l.ca, colofo--

ni:i.), se 
, 

1isu~lven ta~bien ~n clorofor=o y h~n sido agrega-
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-d~s ~ l~ CJtaDe~ch~ en las t~cnicas de soludifusi6n, a las 

1ue con~ieren Droryie1ades adhesivas. 

La soluci6n de resina nntur~l en cloroformo se deno~i­

na cloro:rresin'.'l, y segÚn.1Jn autor oblitera los túbulos den ... 

tinarios y las :ra~ificaciones a~icales de ~anera ~er~anenta 

Se deno~ina euco~ercha y cloro,erch3 a las soluciones 

en clorofor~o y eucaliDtol res~~ctiv~~e~te. 

~sta técnic1 consiste si~Jle~e~te, en e~Dlear las téc­

~ic~s ~º con~ens~cidn lateral o del cono ~nico; enryleando 

':'for-,ica. ·seccional del quinto apical o del 

cor.o hen:li1o: 

":n 0é'~:t tfonica solo 3 o 4 =t":l. a~ic-::ue2 estan obt'.l:ra-

~os y e~ ~~rticu~ar~ente ~til en los die~tes con conjuc~os 

, ~,.... - ...... 

Los --::tFri:.:.l"~ :!lis conunes u::::'.3.dos e::i. e~ta. técnica son 

T.., 
J.J .... ~unt~ ssleccion~da debe s~tr:J.r her~eticarnente e::: el 



hacerse alg:m:.>. resistencia al retirarla. 

Se to::i8. r3.diografía ":Jara verificar que este en "!)Osición 

en relaci6~ c:n el ~,ice radiogr,fico. Si en la radibgrafía -

se ve ~.ma col::c:icién satisfactoria, se ajusta la nunta o se -

cambia nor otrg que selle nerfectame~te. 

Una ·:ez '1.da'ltada la ::luntr,i, se retira del conducto radicu-

lar ;/ co:;. : .. m iisca de car":Juro se le hs.cen :nuescas a 3 · - 4 :n:r:. 

del e:xtre:::o fir:.al, quedando '.1!1. se~ento delgado que u..via .. a la 

::iorción a::::c:::.::. con la r.>a!'te ?rincí:ial de la :;mr_t::?.. 

Al c-:!:.d~c:c ya -:>reparado y seco~ con.un es7irai o lima -

se le cole ce. ~l sellador¡ - cuando el ·sei1a.~o; es'tá 'en :.~.osiciónt 
ia 01L1n"'""' ;¡e~,., ... ~ '"'re:iaraa··,,, con u~a-1;·~e·-..,.a.can.:i d.e.ce.~1~-:0 .... 
-...: "'-" _... .J-1.. .. 1.._,.. 'f ~ - - •• ··--o - ·- ~ .. ~---: ...... - , 

·.,.;_,_."· 

se intrcr):_t.~f s::..::.ve:-:ierrte dentro del condí..tc"to hasta aicanzar --
s~ nivel correc~o~ 

A'.)rozi::.a:a1:ente de O. 5 a 1.0 m.:i. de la su¿er:'ici e denta--

ria se ure~sa :~ '.)Unta de ~lata, nient!'as se a~lica 
. , 

T.>res1c!! -

3.pical eob.:-e 2.a ·:rJ.::rta rotan.J.o la ninz.~. alredeio:r .ie la -nis:rw. 

hasta que se secciona. 

Se to::?. :·:::.:.iogra:'Ía final de diagnóstico. 

T~c~ica :e los conos de plata: 

Ciertos cc:.:.J.uctos curvos "J'.lede.:.: ser obt1irad.os en su to-

talidad co~ cc~:os de nlata, si a todo lo largo del conc:icto -

maduro se logra tallar una ;¡reparación en :orma cónica de ---



no2 de ;le.t'.'l. o ¿or una co::.oim.ción de ?lata y gut!l.percha. 

La flexibilidad de la ,1ata, junto co~ su rigidez, ieE 

mi ti? qu.e el cono s'.'::i. ins·::rta:Jo con gran :iresión :;iara sellar 

el qr>i".!.:::. L~ :iayo:ria d8 los con~:<ctos cur•ros E>n los que se 

~ue~en i~2ert2r cJnos a~ rylata se encuentran en ]aci~ntes -

~ayo~=2 ~J~ c~lcificQción secundaria considerable. Son ~~s 

frecu~~~~~ '.'~ lgs raices vestibulQ~es de molares su~eriores 

0 ·::P212-~s dt; :nol::t:-es inferior~s. Estos cond2-.lctos son prep~ 

"'='l -:"J~_'."l·_:~to en b2.yonei"t<t, nrenarado ?Pr escariado y li­

.::,-,.~:- "'.<.~."' -~~ s~= obtu~:i.do muy bien con .un ~brio de plata y el 

:c.cr"'G~·~-; 21J.cesi·,ro de conos de guta11erch3. '?Or condensación -

-na?';. :i;:.r.ejar'mejor los conos de -:ilat!lq_'..le se introdu--

cen ~~ ~)2 ~o~~uc~os curvos, las pinzas ~ara los conos de -

lls.+'"'. s:::':'". -::.t.;r tÍtiles, Si se les usa hay q_ue cvrt.l!' el C'Jno 

"'T"!.c"::i.-~".-.:s '.1. b. ·::.l "':ura rle l::t cús.,.,ide -:;-i2 c·-s-rc'.3.n::t, "J9.r'1 ile-

no a~ ~:~J ~as un~ ~~z ce~entaio, se ,o~ra seccion~r ~rri-

b~. ª"': _ .. ,- ..... 
.;.,. •• ..J 

corr0c+a s~ un ~on1ucto ~ortuoso. 

to~~ el co~o con l~s iin 
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El e:xtre:no grueso de!. ceno, una vez "Jrobado y at:.:,stndo 

en el cond~cto, iebe recorte.se a n:.vel del 'Jire CE l:; é-5~7':: 

ra ~::t-=:s de C€ii!E:L-:::ar el cono en e:l co~::':·.:cto. Ci:r.:o r'.icLc e::-

;l cor~~rlo Sf ~ierde eea refer~ncia, a ~enos ~ue el co~c a 

ju~te 5s- -:odo tal, q_ue no "JUed::. ser .i"):::-zr;.do a tr2.•;és C.el fo 
. . , 

Si sé el cono €~ pCZlC:!.On 1 -:l 

riesb? de alt~r~!' el .~juste ~~ical, 

::::s dificil r-etir:::.r del cc:::ldu.ct.o '..L"l. cono de :il::i.ta, si ~ 

e so lle[·'ra 'l se ::iece.s?.rio. L:::. re:::io·eión d.e '.J.!l cor:o de :)le.ta 

suele ser difícil, "Jues ne se '"luede ~isolver C0:10 ·Se --

f.Ht:t-ie:!·ch:J. ni es f-5.ci2: 0.esalo2::.rlo, ta:::~oco es ficil se::¡;:-:~~.: 

t3.rlo cu2.ncio se desea utilizs.::- el con·:luctc 'J:lra 2.
0

ncl?.r' un -

'ierno. :=:sto no qt;.ie!'e decir ::_•_¡e no _se nu.'eda desg~star el C.2_ 

no de;lata si no, ~ue es ~ás 1ifÍcil 1ue uno de 6~t~nercha. 

Obturación corr instrumer.tos fracturados: 

La )revención de fracturas de i~strUI!!entos de~tro del 

conductor consistir~ en ~~~lear sieo~re instru~entos nuevos 
.. 

y bie~ conservados, desechandt los viejos y dudosos. 

F.l di~gnós":ico se hará .'.!!e:!~anté radiografias nc.ra ss.-·­

ber el tamaño, l~ 10caliz2ció~ y la ?Osición del fr~~~ento 

roto. ~s dtil la co~naración del instrumento residual con -

con otro siT.il~r, 1el misCTo nú~ero y ta~año, para deducir 



- :a ~~r~e ~ue ha quedado Pn el con~1cto. Es i~ryortante S! 
. ~ 1 o~~ l~ ~ltura en que quedo e ins~rume~to fracturado cara -

:•:;.'Jer que !!12.niobra realizar. 

-<sot::d.os 12_s esfuerzos :Jor e:-:traer el frag:nento de in~ 

t:'.·~t~w:ito e:1cL:wad.o en un lugJ.r del cond1.l.cto, cuy.a situación 

:8 :onace ~ejiante la radiografía, se ryrocurará oaear late-

:e·:-:::.-,-, :i;e con instru-:ii::itos nuevos ie bajo calibre y :>re-parar 

-: "l. '2'Jn'.°iucto debi:iame~1te, el frag"!l:o:ito quedará enclavadJ en 

~~red del conjucto. 

~-nt<?rior·~~!1te se obturará e.~'")leando u~ra ~llo..c~onos -

f.!.::·::; .Je fl-lt~.,,ercha, r~,blandecidos ri~º;·d¡~¿l~;~ies ~ :.ior el 
::-·:;~::.a ce·:iento de conductos. 

~e~~~~. (~n di8nt~s anteriores se 3is~one de la ~)icectoc1~ 

Jr> fr;ic:i.:::2.r ~e:. técnica ante!'i ::r conservad.ora, se po1".!'á 

:.:·sc'._,:~rir ::;. lo. c!r'.lgÍa ::iE:f:iant<:! ::...:. :;.1icecto::!Ía y la •Jbtura--

·" ,_· ,~_'.'-' ·ric+,...o' '=".,...a.:ia CC·ll f"'l"':i,!)l ~~m·~ c-r:: ;; c.·...,+o ~·,,•o,.,; '"'1"º~ • ._ -- ·-e:,- :.J. • ._.¡,_.,t;,,~c_.. ..:i. ......... _ .... _ .. o1...,,S --•v~---~---'°'."-º-'-, O ?Or -

Y'.:r:: hJo 1:1 radilecto11Ía (a:ir;iutac:dn ra:licular) en dientes 

rbtura:i6n de bifurcaciones ~?!cales, conductoé 

lat~rales o accesorios: 

Lo~ cJn~~ctos acceso~ios, las bifurcacio~es aryicales -

ob~i2~, o los con~uctos laterales; ~lantean serios 'roble--
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-:nas de cbturació:::. Un con~:uc"to lc..teral ::ec".lulp2..dc freci..:.en• 

temente ,~e5e ~er 1etec~~io antes del tr~taxie~to ~or la ~~ 

Jre2enc!7 de una lesi6n 6Efa lateral a la r~Í3, y no ~eria-

>n.,,.;-,,..,..1·,,1::.-:: .,,=,.,.~,unen;,.,, .. ,.., ... ~.,_.,..;,i;r: s·o.,.,·,,.,-= 0"€' ~,,;-o,.. .u.c;...t,, .. J. __ ._.._. q_.,t,_ -- J..;• i.,.-......,u .... "----~.., ... _...,,...,. __ ... ~ .· ... ..,..~ - satis-

:acen b.s e::ige::cias ~Je es".':os cases. (Como sevió e:i la téc 

"n ·Jc:J.sic;:.Ps l?. condens.aci:5n 1-iteril fae t~".:a.'11-~i'chu e::-. 

e cnr3:.i.ctoa re et.os, Proyecta ·el :ce~erit'o'~:fil~~:f·a.·Qe io~s co:-duc-­

to2 laterales a':liertos y sé for:na u..'1/cbotó!l·;én la. su.rye.=-:icie 
o-o:-·, 

radic,_;;,l~!'. 

~ue~-::i ct-:.te los cond·:.i.ctos late.!'s.les. y acceso.:-ios no S:J?1 

detecta .. ::: s :oie::.0re · ·:1.4.rante el trata:!lier:t-o del c.:in:iuc-:o, el 

pro:fes!-::n:::.l cleber:í e::inlear una técnica de o'otur2.ción que --

~se;-u~e l;. o':tturación de los mis:no.s, en casos de que no es-

ten obtr".ii~n, yr:. q'..<e ~ueden esta!' ocu¿ad.1)S '.)O:' teji.:os vi-

vos. 

Lo ::::.s::;o se :iu'2de decir de los conJ.uc-;;os :0ecunC.a::-io2, 

co:::'.l.d:ictos JUe se re'.mer.. antes :!e te:r:dn?.r. Se :es suele des 

cub:!:'ir an.tes o dur:::n.-:s el trata:niento, ya se~L ccn 18. radio-

o al h~cer la instru~entaci¿n. En estos casos es no~ 

si ble nre'j;,:~a!' bie::i los conductos, n1?ro obturarlos '2S otro 

asunto, ya 1ue el acc'2so a uno de los conductos ~uede que-­

dar bloque~do ~ientras se obtur~ el otro. 



O':it'J.r(ici.Ón 1e rlirmtes jo're:.es cor. :for:nación 

'lnico.l incom;üet~· .. (Ap~:dficación): 

::·J.y·;~ hr.i.bido ne ce ~idad de t~o.lizo.r·se la ?UlpectO'.:iia'¡ por -
;·1 

.r.t'" habrá ~ue in"3acirse el cierre del árilce·. - --

li'rank describió l!l siguiente técnica,··co~éÓ~;1Jro·6¿fü.r.iiento 
')-1::;·;~ ir.rlttcir el cierre a::iical ( A'.'.'e:dficación '),: 

'?r i::H:' ra sf, si ón: 
: .. .,· 

- '?0:nB.r radicgrafÍ''l. 1 .,ara tenerla co:no referencia· en el fo.--

- :.i:lar .con ~i1,UO d.e hule,· rar~.s vec~s se requiere de anes-

- :i::;cry:::.r~1:r· n!'.:.1 cavidad de 'J.cceso onti:na. 

- I1·ri.<.::'.1r .::1 C'.m·lucto con hi uoclori to de sodio ( Zonite). 

- :b.c.-~r con ~:.1cto•netrío.. 

~on una li~a 5r~9s2, quitar el contenido necrdtico del coTI 

~~cto y li~ar ~inuciosa~ente el ~~rí~etro 1el ~i~~o hasta --

::_'..!:' '.?.:J.'1.r.:.zc.::. ::;Ólo '3entin.::. lir.ini?.. y blnnca. Irrigar constan--



Si a~areciere1: ,... ..; ..,~t!'·"'-~.:l- ' ~ ,_. ....., . ___ ._ __ \w.i..-~ ... , -

p3.SOS de la 

Ses~ones suces:.v~s: 

~el 2.,ice. 

~ , ~·) 't 1 . 1 s 0_~·-·n_'~. 1·~ .. -~·~·-·.~_1. :::·:?!'J.·,e -º es,,e se re:n. en os 'J'.::.sos :le -'l _ _ _ _ ,. 

- Se ne ce si ta hacer '.'.!l.O. nueve. 

trar esta ~·..i.eva lon,;i"'::id y con";?.ra!' con 2.:: :u:.tEr:'..·::r. 

- Se vuelve a cit~= ~l ~aciente, 

31 naciente v~e!ve al cabo de cuatrc _ se~s ~sses y :e 

hace una n'..levn valor-ación. 
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l~~lª~ el cierre ide~l es que eea ~ctal, no es naces~­

ric r:·::· '."·~. {~.ice ~e caJ.cifiq_'.le CO'.".!".Jleta:n~::ite •. .:!.B ')O si ble ee 

:: ori:1e!13'.'!'!' 1rnn. obt·~rs.ción iefini tivci. centra eztil nuev8. :i:::.rre 
' -

... .... -·· . , . , 

.:....~. n?o:.. ori:ac2on a":l1c:::i. .... se :;ronuce 

t:ri:~3E co~o en iientes 7osteriores. 

bio2.Ógica de 
' _. • •• t • , ... ' 

:irecis::.on: 
_· .. .,; ~ ~. : ~- . :_ 

::!1 e2-tc. téc::i~a se '.util'izán>ciricó '.~at.,,"r'fi:>,.,,·s · ceno o -

·;·:~:":~ ,:ºi~bi"'al, (;ut.a~~;¿ha}:>c;~~~J'~;. ca.-i:~;:~~d~ clo::!."o:for 
. - 1 

(je- J.i~:~.:-<!:'), ::iás conos co;:rple'.ne:itarios (g.:.tajercha o a ve--

::3 i~sos de esta t4cnica son: 

Eli::cción de 1:1 -::r . .mta o :mil.ta urinci na.l ¡ S'J. e:dremo C.elga­

jo se~sjan:? o a:€o menor al Últi;¡o instr~~e!lto e~Jleado. 
1 

- Aj•.tste del e:-:-tr.:: :o ~elgado de la T.>unta a - / 
2 

~"!l antes de 

la uni6n ce~ento~entinaria. 

- Corte :le la :iur.:':a en :el otro e::tre;io ¡ se corta el sobran-

~~ Jel ~Ttremo ~c:usal o i~cisal. 

- 3~!r~a~ie~to ~e lo o~~ta; es recomendable dejarla en al--.. 
;;::<: .. :': ::.:tr~~ ~--... ~~ -::e- ::s.:1ter1t;-:: .. fi~:ne, 



2.-).-.1ee2. 
1 . , • _ir.¡a.;...:..a. 

Con lo 

~unta c0n uinzas 1e 

ZF.:.-

. , 
cura.e i ::m, se zumerge 

~unta, o sonda, ~~~ ~~Je se ie~e cerci:~er e~ que lado del -

:_ r:. :te cencr.~:tc 



,. . 
041-

- noco :J. ;)co :ior ~~n :::'.Jlo lado -:.::.=o. elininar burbujas Je ai-

re ~or el otro l~do. 

- I~trc'.}t'..':'ció::. ::':.:; ')'.A:n:::.s c::mr;>le::le!:-'..;arias; se co:nryleta .el re-

llr~o cJ~ ~~nt~s accescri~s d~lga~as, ~lreieaor del cono 

:;r~::ci ryn,l, e on ú!l e ond.e:1sa d.or ü.e:. .;:do se ::.re E iona e on suavi-

a fin d.e hacer e 3"'.ln.ci:·2 para las siguientes 

cuchari 11:::.. caliente . se cortan las ":JU.YJ. . -

.. -·_ .·.-,· ' 

1. .. ~ .. 3i~lt1.~l ~.:= o::t·.1~"~d·a <.eón> a:ialgr:..:n:::.. de 
-·-. -

1:a~a~ ~~~ ~: ~~~e~ivJ ~e obt~~e= ~n 6ejor· seilado del con--
' ... , ~ , . , . :l . ... . . . , 
.-.~JC' ~·J :¡ ::!.::.. -~(' ,;:::- 3. ~-:;~ .. .:.:is;:.1ir "l?:.2.. re..?: a c1cá.~rlz~c1on y --

:::.nt0rior. 
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~n Jientee qu0 teniendo laziones ryeria~icales no ~ue:len ser 

trata:los S"..tS conductos :wr:i.'..te soT)O!.'tan i::c.crustacione s o co­

ronas con retención raiicular que ~o se desea desa0ntar. 

En cu.alquier caso, en qu,e se ouede esti:"'.lar que la obturación 

retrógrada resolverá de un c:ejor ::ioci·o el trastorno y \)rovoc~ 

rá una corrscta re~aración. 

La téc~ica quirúrgica hasta el no~ento de la a~icecto­

nía es similar a la descrita en el legraio Jeriaoical, a la· 

que se seguir=í..~ los siguientes )asos: 

- !á sección a'Jical se har'.3. oblicuanente, de ,tA.l mi..YJ.era que 

la sui;¡erficie radicular queC.e con fo::.~a elípt'ica. Luego se -

hará el legrado ~eriapical. 

- S"e secará el ca:r.?O y en caso de he:norragia, se a.nlicará en 

el fondo de la Cai'J'idad una torunda humedecida en solución a.l 

~ilési~o de adrenalina. 
, 31/ , - Con fresa numero 3 · 

2 
o 34 de cono invertid.o, se ':)re_nara-

rá una cavidad retentiva en el centro del conducto, Sfii lav.:i.­

rá con suero fisiológico, 7ara eli~inar residuos de gutauer-

cha y dentina. 

- Se colocará en el fondo de le. cavidad. u:i trozo de gasa, -­

destina.do a retener los uositles ,_ frag::.e'!ltos de a.::ialgama que 

"J'.l"1dan dediza.rse o caer en el ::iomento de la obturación. 

- Sr- 'Jroced.c::r<i. a o b'tur':l.r 12. cavid3.1 ?re-oa!'ada er. el conducto 

con ~~alg~na d8 ~lata, dejándola olanu o tien en for~a de -­

cJncaviiad o c1Jula. 

- Se retir::t la g:?.sa con los fr:;;.gnentos d.e n."'.r:alga.ma que heya 

re:eni·'lo. Se '.)rovocará li§:era he':!OI'ra¿sia na.ra 10t.7rar buer • .. 
coágulo y se sutura !'lOI' l.o~roced-i:-.:i~:itos habi tuo.les. 
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Técnic~ ie jeringJilla de nresión: 

~sta téc::ic::::. co:csiste e:1 obturar los co!lductoz r:ieG.iar:.te 

U"" jerincuill:-~ ::ietálica de -::iredón, /revista de ag'..i.jas des-

de el nú::iero le al 30, que 7er~ite el paso del ~~teri~l o ce 

:-::e;:to o1rt'J.ra:!or, fluyer..do le:a:ta:nente al inte:-ior del co::1d'...;c-

to. 

'.::oerig y Se:r:noi.:.r.; .ha!: ~ro-puesto sim.Clli::'.'icar est& téc!li­

c a ~~ilizanio j?ringas desechacles y agujas ta;;ibien ~csec~a­

bles del núr:iero 25 al 30, fir~e~ente ajustadas y e~ple~:o -

coco sellador al 6zido de ci~c con e~genol en co~siste~cia -

cre::iosa. 

Esta téc:::.ica la han consi.J.erado, econó:nica y ca;iaz d.e -

jrc~orcionar buenas obturaciones. 

Téc~ica je o~turación con limas: 

:Esta téc:::ica !la venido siena.o e!:r:Jleada por al¿-u.::.os aut~ 

res, e:: los c·:m:l,..:.ctos :iue ¡resent:m imtio!'tantes d.i::'ic:ütades 

en s~ obturaci6n. 

La t~cnica es relativ~~ente se~cilla; una vez logrado -

~e;.e~rar n~stn la unión ce~entodentinar::.a, se nrenara el co2 

i~c~o n~ra ser obturado, s~ lleva el sellador a su inte!'ior, 

se e:i:i:::.rr::.:. 12' :!..ir:ia selecciona:ir., a le. q_ue se le hace u~a .· --

::rne::c8. al f~.tt'.lro !livel ca-:ier::..1 y se- in:::;ert~ fuerte:ie:r.."'.;e- en 

"Jro±'uYt·iid2.d, hac::.én:'!ola é7ir::i.r al '.!lis::io tiP'J."'.'lO lrn.2ta q_uc 2€ -

fractura e~ el lucar ~~e se le hizo la m~e::ca. Así queia ln 

lic:t ator~ill~d~ e!l el conducto jero rcv~rtid2.. de ~ellador. 



57 

a•.,n1 C-~lm-::t • 
..... --....:.- ..... -· 

~::>. que l:t a:n::.!.60.r::a es el ;;:aterial de. o'o-l;uraciÓ!1 cor. el 

·'.l'P 2:- ob"tiPne,.la ::enor filtraci_ón !:!lr:;rgbc..l, ae hu i:1tentaio 

r-...:. ~~·;l::io des:!:; h".::e r:r..l.chos a=:os, ".)ero la dificultad tle c·J:::.­

·}"::·.s::..rl". CO'.'.'::"Pc'::;.:-:s::'..te ::,• e'.'!:Jr-.~·.:etarla o. lo largo de cond\tc--

tJ:c -~::"':rcc'.1os o C'.l::-:os ha hec:10 q'..te S'l uso sea ::iuy restri::1--

Ur.2. <'.'Jo lz.~ t.fcdcas :>ract:.cables de la obturación con· -

n.::i·:'.l¿;c:.·D. 2s 1::::. d.e Goncalves; ú. que. consiste en un8: técnics.. 
' 

:::i:-:-1;8. le n.11::i.lge.::la ::-:: co:::ibi!1a.cié;i. con pv.ntn.s·d·e :plata. 

Los "'.)0.SOS so~ los sig:.'lientes: 

Si> si:leccio:::8.j_: J.02 ~:mos de jl:>.t~ y. se '.ljÚsta~·. 

cond.uc-tos uare. ~"V"i:t.ar ·qt1e 
··,.\,: 

"J~ne";:::-e r::::i:te:::-:!.al :::.e~rtras se ·obtura •imO~ >;; 
• ' • 1 ·'f ·, ., . .. 1:)-''' 

S2 "J!',,:ar2 1::. a-:!o.l~:'.::ia de ple.ta ~:i.!J.:_;~éti~~f,;'·i;:·~f~ic~so ·de 
... , .. ::: >:L. ' s~3'if'::,k:'\:::,··· 

C'J.::'10, >,-;:' '.~_'~J~~c,· ,:;:l¿~::·.j,;;> ; .. 
3s c:::lie::.°t?. sl c.:~: d,e 'Ola.ta y se eihm~\y-e';6qn lf:l. mas~ 

', ~,- '/A/,;':·!' 
se:::i 



-':> tt:.1 r-. ·~:. 5r.. -....:::- ... -.,. ... : 

+ciiM"" 
•••• l.' - "¡ •.1 

·n.=..r.-~.+-...: ,....,.._ 
... - ......... .,,, _, .... _, J 

obt~racidn rai~cular de los die~~es ~e~~oralez se ha ~aaa~o 

1 " ... , • . 'h • . .: . ' -· • , ' .. _os :i.e :-r:o..1.ares c:in s~s a.;r~ .. ces a.~.:.~_~ ...... ·:~,·:·y_ e~._r_esorc:t~·t .• Aa.e~-

más d~ los ".)ri:"':le:ias·-a:erivados---,Q.e .. _i:2._:·a::a~·o:!í8., · ee: c:-·e:2 .. ::,s:.-

sir.o 

•.; 

'. ,.· 

~u~ .. ·.:!ia. .. t··e·r ,~r:-~ 

:--~-· los ::ic~itf's .te::i~o!'ale,~, los ::;;.ter.:.ales q:ie se ::.sar_ 
r 

en .::· .. ls 0bt,J.:-2..c:..~!~=s son ::a~e:.::..· .. e..~es ::-e2..'":.sc!,~~:les, e!: l:..~b~:=.= 

. ~ . .. :..:-_J1c.:::..:.:.c. 
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L'.)s oateriules us~dos son general~eute; 6xido de cinc -

con ea;e~cl o ~astas reabsor~i~:es cc~~uestas g~neralmente 

~or yoi:for~o. Zstos materiale: -~ orouorcionan ~n sell~do 

ta;.: r:'ic:::.z co::ic la b-U.taJerc!:",a '.:l la nlat.'.l, u::rc so:, lo ::rx:'i--­

ciente:::s!:te aie~c~ad.Js ua1'2. el :Je:::-iodo r·elativ.:;;.:710:.te c01·to q_'...~e 

falta :.2-::'2. llega:::'. a l :. :::u fa :;. '.)::·:na::.. fi ;;;io 10 gica. 

?:: 12. e-:i..d.o:b!lcia !)ediitrica :::-ige!l nor:nas :wnos exig.:;ntes 

ie ~xi~o a largo ,lazo, debi1c al tiem~o licitado que el dies. 

te 

El ":ra~:i:.1iento d.e U....'1 die::".te te,-:iporal ez fav:Jra~le si és-. 

te ed~ :'.ir~;:: ";¡. i\t!'lcicna sin :lol'.:l:- ni i:'.J . .fección l".asta que su 

sucesor :;sr-:iar.e::te este listo oa::.·a er-..i.'Jcio!'l.ar. 

?ara 'bturar los conductos !e los !ientes te~:Jorales ---

tanJo a3!~~0=át!cos los dientes se ~roce~en a obturarlos con 

el ~uterial reab3orbible elegiio. 

~~~~~ :a ~a3ta ie o~turaci6~ se introduce con un ea~iral 

::;€ ".l.:::"J~ t&:::.e1· sn c:.:.2~1t.n. q'..1.e c.: resul to.::lo del trata::iiento 

B!.lio:"!Ó:;.t"'..::;;:; :Jcdiátr!co se oa·sa e~ la restitución de la r..or:na-

li~~d de los teji~os ~eriodontalez y la resorción ra¿ic~lar -

~:o:r:n?..l y !.1.'.) en la obturación co:n:;l::,:3 de toa.os los con1uctos 

radiculares y accesorios. 



Ger..s:-2.l:'lente, r:o 0s nece3:i.::cio el c:.üdado 'JOsto-:Jer3:to:-io 

r;iaciente ne ce si t3. ser a.:.er..-ta:io J da:::-1'? co?::fia.=:za. ~~:¡y ocaciQ 

tlalmente ~~ede ha~er trat2.-~-

~iento de co~ductos, 

sellado del ~'Jice es el adecu~do. ~~ caso ~e 2erlo, la reac-

bre;asar este 

el sellado es inadecuaio, ya sea que la ob~~rac!6n ra~ic~lar 

ofrecer~ una saluci6~. 

lo me:ios ar. -total de 5 3.?lcs, des..,"..:.és .:e ~abe.r3e :e:-~i.na.do el 

tratareie!lto. 



:Sl ?ro:J.Óz-l:ico e!'l e:"..d.odoncia, es 'Jrececir el res'..tl tad.:: 5.e 

la durac'ión ·aoro:d:nada q_:.te ::ioJ.rá. tener i.u: 

·1 ·' 1 

~11:-t :itara::ii;::,., !labrá que consid.erar y eli::linar diVE:·rsos facto-. 

l"··:: ::, c:;;:J.sa.s que rme::len motivar la ?érd.id:::. d.e::. :iie:-n~e y e:r:t::-e 

~llas: 102io~ss ~eriodontales diversas, sobrecarga ?Or ~r6ta-

s1.s 1 t.::·:i.:.t:-n:itia:::os '.)Osteriores al tratamien:o, 1:irocesos de ca­

::::-:.2s ce1·-ricales o de resorción ce':lentodenti::.1.a.ria 1 :fractu:r-a 

c~r0~1ri:::. ~ar o~eratoria o orótesis inccrrec~as, etc. 

C0!1.~i :l~:ra.nio ·lo anterior 1 el -.:erdade::.·o ;:¡ronóstico er.:. e::­

:lod·Jncia h::irá rf!:fere!1cia exclusiva:nente a la evoluciór~ y re--

0ultado· a~ l~ obturación de conductos y de la re~aració~ ie -

?~~ l·:·. :.:-::~1 osi ,~ilidad je un e:.-:a:nen histológico a:1ical y -

~~ria,ical i~l dient~ tratado, el ~ronóstico está basado e~ -

:~ si~~~~~tol~sí~ clí~ic2 y en la inter1retaci6n radio~ráfica. 

·~ :::-::i ":e :ps .:ii. 1:.~::n:1 :lo e::ote:> la:Jso n-J e:ü~te si:nto::iatología G.d.-

'.'f'r2·::t rü z::rna ::l<:: ::-:a.ref'.:1.cción 7erianic9.l, habiendo iesa:Jareci-

clínic0. Se reco~i0nda u~ control a los 5 a~os. 



BPnder y Cols; 6lasifican un caso cono 4xito cunndo se 

.,.,::-·i::sen-te.n lo:= sicuientes factoree: 

~o 0Yi2te ~4~~ida de la funcidn. 

?fo hay eviiJP~cia Je dPstrucci,Sn h!stica. 

Y.:vi ::!i:;:.ncia radiocráfica de q_ue la. z:ma ae rf'r·ff!i.cción -- . 

se !la 0~i::cine.<'lo o detenido, di:?s,v.és de ur.. inte'.!""':al'o de 6 me.-

ses q 2 2.rtos, 

'1:;' •. l · l · ....... t ·e' · .:i 1 · '· f' · .. t · e:n:i.::ien y a luver')rE: .ne::.. :n •~f! a ran.cgr~ ias o.:·€!:~ 

da2 011 los controles r¡oeto?ere.toricE nos ..s.c~ valiosos da.tos -
·, 

de la re.,.,aración perié~ical; co~o e~erici6n ae l'~ina 1ura, 

hec~os, cc~o l~ resor-

enca~sulaci~n del ~at~ 

rial ~obreohturado 1 se consid~ran cc~c indicios de une buena 

res.,.,uesta de los tejidos. 

P.xiAte una ace1te..ción universal, en (:S'.')ecial en. USA, en 

considerf~r que un:A obturacfón lie;er~r1e::1te r::is corta que el -

~?ice r~aiogr~fico, es~o ss hasta 12 unión cenentcdentinari~ 

;:s la J'.".Ue ·/r'O'JOl'cic01::~. i,,:.n -;Jronóstico nejor y unp. re'"lc.r¿ció'n -

::~s rá".)iia y SE>f,Ur:;>., se han ;iu'!:llics co v2.rias estadistic2.s SE_ 

b~~ el ~0rce~taje de ~Yitos y fr~ce~OB l~grD5C~ en endojon--
~ 

c•a y, aunque l~ co~~Qr3ci6~ iEsult? di~!cil e i~?ro~ia, de-

bi 5o a r;u.e ... alcun?..s vsr:'..i;,bles al tere.n sin c:uaa el res'J.l tcdo -

y ~u inter~~~taci6n. 

En los dlti~oE a~os con el concepto biol6gico de repar~ 

ció:i, las nuev11s técnicqs y el Ul"O de instru:i1e!Ytos ·y materif::. 



-les de ::ib-l:u:::·aciÓ!'l ezt2.n'1n.rizados ~e :tan.· logrado mejorar 

lo~ urc~~s~icos casi el 95 ~ citado por Ingle. 

AlCJ.~~~ je las causas ,osibles de =racasc son: 

'F::tl tec ·~"' criterio n.l ace?tar CL'1 diente para trata:niento1 

ya nor ii~i~~!taaes OQer~torias o ~or la salud ~recaria. 1el 

Lo.sic!:'::S traur:iític9..s d.el tejiQO rieriap:i,cal du.ra.rr.te la 

instru~en~~ció~ del conducto, ·.-· .. :-.. -P 

An7i:;épticos o 
"·'' ' 

soluciones .. !)ar:! i:!'rigac·~ón ~'."'i~r-~.i._i:ª#~·e:$_, ~ 
.~ 

o_ue ~ctuaro~ ~5s alli del forarne~ a~ical. .:_/;~'-",'" ~,. ··i:.':: -,: ·: 
,_ ~~~~~:~::~~o:::_(::-~--

Conc·;.cto en (ltte no se había lo¿:--:i.:lo este.ri~i~~d.."·!l~ubhos 
dientes di:::2.,~~"Jo.dos son "'::rat9.dos tobvía. sin ayuda del exa-­

~en bacterioldgic;. 

Infecciér. en los conductos accesorios, en los que no se 

obtuvo esteri:ia~d; esto ocurre en u~ porce~taje de casos 

Obturaci5~ i~nerfecta del conduc~o que no logr6 el cieP 

rre del fora~e~ a~ical. 

Sobre':l':t·.l=?.ci6n cel CQnducto que actua. COi10 irritante. 

Cnnti~~d excesiva de cemento en el tejido ~eriapical. 

Un ~~~nte con ~~l funciona~ientc, {f~~ra de oclusi6n e 
PYl l. ' , _,, 't • ) ... ~ OC US1.0t: .. :""~l".13. 1C8. '!Uede contrib1.:.i:- a retard3.:t la cica--

trización d~l tejido ~eria!ical. 

Ciertos e~:ados gerterales :>uede!:l contribuir a cic::.tri-­

zaciones deficientes de los tejidos ?erianicQles (di~betes, 

deficiencia de vitamina C , nefritis, etc.) 



Bn cu~l1uier cq$O de fracaso y ryara inte~tar en lo 'JOSi 

ble una soluciÓ~ conserv2.~ora, se reco~ienda nractic~r la --

si[uiE·nte <:>X"'lloración: 

- R!ldiogr:::.:ia.2 cor.. la anrt~laciÓ!'l ryrecisa ;2.ra observar 

si la obtur2ción :·ue correcta, si qued6 :tl[Ún conducto por- -

obtur"r, e:~ist"' .:i.lg'Ún ccnd'J.cto acce:::oric, etc. 

- EYa~en de los ~ien~es ady2.cen~eE, nor si ~udie:::en t~-

ner la 'l:tl':la !lecrótica, e!". es'Jeci:tl con la :-:irueba ':itc.lc:né-­

trica eléctrica. 

- ~xarr:en 'lor si eYistier2. -::.lguna lesi6n 'Jeriodo:r..tal. 

Ingle da las si¿u.ient8s ncr::ias para evi tqr los fracasos: 

cuidadosa selecció~ de los casos, ryla~ific~ció~ ~recis~ de -

la teranéutic~, cuidadoso trabajo de in~tru~entaci6n, ester! · 

-liz.ación y obtur?..ción, er:r'.)leo ce inst:::-u!:1entcs estandarizados, 

afilados y nuevos, em"lleo ce l!'l. cirugía cuando e:::té indicada 

y restauración de: diente trataco ~Qra evitar frP-ctur~$ nos• 

te.:dcres. 

La mayor ~arte de los autores insisten que la princinal 

causa de fracaso en ennodoncia es una obtur2.ción incorrecta 

que per~ite una filtración a~ic~l, lo ~ue significa ls nece­

sid .. 1d de tloner es!Jeci:ü emneño en lograr en cada caso una -­

obtur9ci6n co~~acta, honog~nea y bíen conde~~nda. 
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Frac~sos en l~ o~turqcidn de conductos radiculares: 

L:is frac.:;.sos r::i los die.!'!tes er .. dodóntica.rnente -:ratados se 

".'lrodu~en en :::1C.!1::>s :iel 10 ¡; d.e los caso.:;, visto así ""'.JOr algunos 

L~s fracnsos ~u~ien b1sar3e en las condiciones cl{nicas1 

oor ~jecnlo la ryersist~ncia o el desarrollo de los síntoma~ -

t::i.le3 ca::io: -::ole::"':ia, dolor, ti..cr.1efacci6n y o fístula. 

Los fracasos enlo~dntic:s pueden estar causa~os ryor fac~ 

~ore2 locale2 o sistej?.tico2 ~ co~binaciones de a~bos. Entre· 

los fr3.casos locales q_ue ha!:: sido renortados está!:~ la infec­

ci6n, instru~entaci6n ~obre, ins~rumentos rotos, he~orragias 

exesivas, irritaci6~ Lec~nica y quísica, obturaciones incom-­

nletas o sobr~obturaciones, iDices abiertos, ter~inaciones --

ai:ic!lles s2vera::~:?:":te curvad::.s, fr:>.cturas radiculare::;, trauna 

oclus~.1..., enfer:nedad ""leriodor:-:~:. nree::istente, dieni:e2 vecinos 

infect~1os, quistes infectados, etc. 
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.- -

til"':::'-:_,J, <:s "lOY _?2.0 .'?.?-2 :m,T r.,,..,,~ vi:ces 2é e1r:lee. :~ra l~ -

·;... 

Co.,·:·:: se 5:.jo, ').?.rs re"tir~!' obt"..tr:icionez je f".!'t:11ercha 

y 6Yido de ci~c y eu~e~ol; e~ ~ue~e usar xilol o cloroforco. 

ve s~ el c:~r~for~o y e~tonces 2e le r~tirs ~el cc~juctc ~~ 
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se ~er~ina ie extraer 

;;er ::.is dificil retira±' '.m cono de ?la tu cemen-
---

S::::::::i :::.::-,"';;r:.::--:i6nte se iice , U.."l cono de nlata no se re 

ti'..'.'a +::.'.':. :tl::.1:1:.:::-~--'=- co::io el -1e gU.t2.Dercha e:-:cepto en :Hen-­

te2 '"'CJ2t.r·r:!..::.·:s, c·.::.::;.n:'lo la 1Jarte gru.es3. 5el cc!lo se e:.:tie1:-

en eEos cases nara abl~ndar el ce~-

~e~to s~ c:Jkea.i~i:ial~e~te un sc!ve~te ee los ya ~encin~ 

ces Es ~0si~!e rs~overlo i~serte~do !~ hoja de un excava~or 
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-·:londa '.}Ue gire> a lo lal'EO del cono. Un cono de plata, bien 

ada~tado no es fácil ae rE~over. 

Si se nuede €:~tr~e:r f.:l cono 1 Ee vueive a instru::H'::-ltar 

el cor.cuc:o, se esteriliza y obtura en la Eig~ie~te sesión. 

Si ~o fuer~ ~o$itle rAtirar el cor.o, el operador debe 

de.consi1er~r la obtur~ci6n 'ºr vía quirdrgica, desde el --

5~ice. Esto eE ~or la t~c~ica de la ª'icecto~ía, cuyas ~a--

sos eon los sifuientes: 

__ knesteda loc2.l infiltrativa o r,>?r ccnd.ucción. 

- Incisi6n curva semilunar e~ for~a de V abi~rta. 

- Le•1::i.nte;iür.to del colgajo !llUco;:ieriostico. 

- Cs-teo+.o:iía )racticada con =-~-eso, o cincel con mz..r"'::illo, ~i:: 

hasta ~escubrir la zona ~atolÓgica, se ha~~ ~ayor hacia gi~ 

eiv~l nara ryef~itir mejor visi6n y corte del tercie a~ical. 

- Uy:a Yez realizadá le osteotor'.lfo., ":'UE'f:to el á':lice 2..l :'lescu 

bierto se seccionar~ a 2 - 3 ~n. del e~trE~o a~ic~l; con 
, , 

fresa de :'isura y se re~overa luxandolo co~ un elev~dor. 

- Se eli~inan los tejidos patol6gicos y se legran las >Ja.re-

des oseas, lim~ndo cuidadosa~ente la su.,erficie radicular. 

- Se ter!:'ina '!'.)revocando un 'buen coág~lo de si:i.ne;re y suturan 

do i;:l c~l&aj o., 

Loi:: con.duetos oht~~aaos co::-. -past3.s son ra:-os en la -

-actu¡:lidad, ~ero cuanco se presentan, casi toaas son solu-""'. 

bles en clo~oformo o xilol, y la desobturaci6n se har' con 

escariadores o limas. 



'10 ¡ ~ 

l~ ob~uraci6n de cond~ctos r3diculares, est~s obturaciones · 

d "Y'.:"! ... , -·,.:;~C" f~"\·1, .. ,..,~,....+ ,~·· •"'11 ·~,.... ,,.-~ t<> no 'lU"! .. en ::":?r ____ ·:l\·l_,_w .t1,;l. .~~---"e, :JLLS cu~ quJ.c_ so_,_n ~ 

, 
adec~~!c di~olv~ria t~~bien la dentina. Las tentativ~s de -

reJ~ovr:·r l·?.:- :1b°t'...:.!'acio::::::-s de este ce~:iento con una frese. i'ree 

• 
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'::00E:ig0 :::iostró con una serie de n:icrofotografia.s, el -

~~ll~lo 3~ic~l i~eal Dara die~tes des~ul~ados; esto es, u!'la 

:~: ::;l ".'l·:.s::i.:o, l:i Ú:::;ica -técnic::i. con.oci:J::.. '1ara es-:;i::ular 

l:.! :~or:::::..·:ión J~ t.tri sell:id.o a?ical de Ce:nento, fue ter:n.inar -

las ob":::.lr'.1Ci'.)::1es de los co~duc:os radiculares en la unión c_g· 

:'E·ntolsntinaric.. y es9erar que .la naturaleza hiciera. lo suyo. 

Z~: 1962 !:::üser '.Jresentó '!.a técnica meeümte la cual el 

á¡)ice abierto de U!l. diente inmaduro despul~ado, nodría ce---

rrarse con tejido calcificado gracias al '.Jroceso llamado --­

",;.-:i<?Ai:'ice.ciÓn"; ·Dicha técnic·::i. c:msis:ia en la colocaciÓ!'l de 

una '1ast~ je hid~Óxido de calcio, mezclado con naraclorofe--

nol alca~forado en el conducto del diente. 

Esta tJcnica fue '.Jerfeccionada ryosterior~ente. ~rento -

se co~enzó 3 anlicar cada vez ~~s ésta '1ara tratar de cerrar 
.C' • d . d . ' :l. . . ..,¡. , • ne:r..:or9.c:.or . .::s pro ~ci as ;or resJrc1or. o . e origen J..a.Lrogen.h 

co¡ ~etener la resorcidn anical, re,arar fracturas radicula­

res:¡ 1nitar o :-educir la resorci6:t ie reimplantacio~es. :Sn 

general sn c0~;rob6 que ~oda nerforacidn indeseable de la --

s~;er~icie :-adicular nodr{~ se:- cerrada ryor cemento, gracias 

1 esta técr.ica. 

~l 6Yito de esta tdcnica indujo a investigadores a crear 



nue'rcs materiales y :J'-<.fvas tP.c::.icas; "Jrim0rar.ie::ite fueron 

hechas con hidr6xido d~ calc~o corrbinado con desinfectantes. 

Ahora es ,osible ~redecir cc~~nr:ón de sellado '.l--:ico.l 

comorobado la exis~e~cia ae una 

La edad., co::.si.:Sc::·ad& cr ur.;;. {:-;002 cc.•:ic una ')Osible limi-

taci6n del oroceso, ':r~bó ~e ss:: un i~~r1i~ento. 

:Sn dientes :io.::te:riores 12. yeacciÓ!: es igual a la de los -· 

anteriores. Se vi6 que la ~ezcl~ e~ ~: ccL1ucto tiene ~cci6n -

d0si!':fecta.."'2.te a l2.r60 "Jlazo si...:.rr.2.~6~.t;;... E-fic.~z. 

Fl Único ~roble:n'.l O.e est·os r::ater:.ales a ba~e de hid!'Ó::-:i"'"'. 

do de calcio, es qi..;.e sufr~~: re2orci6~~- d~ida e!l el conc:.i.cto, 

ryor lo q,ue l~ ce:nentificacién total :Je le.s ?ETfc\.e.cior .. eE ra--

dicul2.:res exige QUE ti.e:!'le 1ue str re1,mesta la· ;:iastr~ cada tres 

'Il<?Ses du.rnn7.e un a:':o 2~roxima:la=.ente. 



CDY.:.cl~c:c!'le 2: 

Co~ociendo con anterioriia::l los :nateriales y las 

técr.ice.:::: e:rü:ter.:.tes en la ob~u:r:::.ción ::le conductos rad.icu-

h:.re s, se ter:dr·á la ')O Si biliC.2.d de dar ¡¡n buen -:.ronóstico 

mrrterial y le tÉc~ica adec~ada. a ~eter=i~....s.dc 
, 

caso, y asi 

La i.:J!"')c:-:;.~~ci~ de lo a.::".::::-ior se ve fa:n~ien, ·.e?:.que 

cs:la ~n~:.ivia.~:·) '1reser.:.ta carac"'::sríst::.cas\inicas, 0or lo. -­

que e2. trata:--.::..;;!:to o einléo C.::: :;: ma-teria.l_o técnica,; no -
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