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ISTRODUCCION 

Nosotros como estudiantes heaos satisfecho los niqui.sitos 11!, 

ccsarios pan la pl'QIOCi6n ele los distintos pados y habiendo -

c:unplido con los criditos para ro .. r W18 carrera, pensa,s que -

ha llegado al mancnto de la elaboraci6n de IRI tésis y posterior­

nmnto el sustentar 1.11 muan ante • ju¡raa acadáico para inpe­
sor definitivaamte en la vida profesiGDal. 

l:n relación con estos Jos factores, nos \"Ílll>S en la necesi-­

dad de elet:ir w1 tana, este lo rcali~s en base a diferentes ~ 

cesos que vivimos )" vim>s durante ol 0D"SO de DUeStTa carrera en 
la ltliversidad, ellos nos inclinaren a elegir c:cao ~ la "BndD­
donciu", rama de la Odontolog{a que previene las enfe, . .-xlades JJ1a! 
pares y sus caapl icaciones, tGlando en menta priacm1i.alamr.e que 

con ella se logra sal,·ar y conservar los 6r¡anos dentarios sin t!_ 

ncr necesidad de llegar al últÍJII> remrso que es la extracci6n. 

Siendo demasiado ambicioso el proyectar hablar en una tésis­

de todo lo que es 1.11a especialidad com la Emodancia, la cual -

exige no sollllll!nte de talento sino una vida consagrada a los ~ 

dios y a la prictica de la misma, nos abocas>s por la obtui:acim 

de conductos radk1llares que dentro ele la tEcn.ica Endod6ntica JIU!. 
de bien ser considerada c0110 uno de los pasos ás illlportan~ y -

trascendentales )'3 que es cuando se lleva a cabo la substituci&l 

Jel contenido nonnal o patológico de los conductos radicul&Tes -
por un material cau¡xicto y permanente, procedimiento ele sellado -

que evita el paso de toxinas y microorganiSIIOS del conducto al P!. 
ri4pice )' del pcri4picc al conducto. 



Dentro de esta t6sis tratan,nos de pn·scntar las Ji fe-rentes 

tb.icas y las ÉS ccamcs de obturación con los materiales llás 

usuales pero si~re recordando que el 6xi to Je la obturad6n de· 

pende principalaentc de 1.11 perfecto sollado lipical. 



CAPITULO I 
GENERALI OOES 

U trat;1micnto Je conductos radiculares hasta antes de eq,e­

::ar el Siglo XX se limitaba a mitigar el dolor, y no fuE sino en 
los albores de esto siglo aJ: darse a conocer las restauraciones -
que roqucrian de 1.11 perno para colocarse 411mt1"0 del amducto la • 

necesidad Je t rabujar sobre la pulpa dentaria. 

l!n su m&)'Orlu estos tratamentos se llevaban a callD • .c:m· 
Jidones similares de asepsia a la practicada en los trabajos ele 

oJontologia conscn·adora. 

Asimismo la histopatologfa, la radiolopa y la liaateriologfa 

vinieron a contribuir grandellente en e1 c:anocimiento ele los tras­

tornos pulpnrcs. 

\\'. Miller descubre y afila que la gmgzena obsa· __, foco· 

de infecci6n en la pulpa, partiendo desde este -.nto m nuew • 
ooncepto del.tratamiento de conductos. 

Para el año 1918, Biligns realiza estudios en los que obtie· 

ne que las piezas dentarias despulpadas constituyen m foco de i! 
feccilSn, las cuales son causantes de enfenaedades sistelllticas -

que se encuentran i:ntilmuaente ligadas cm el resto del CJ1'88IIÍSID• 

No es sino a partir de 1930, c:umdo esta especialidad l!lll)ie· 

za a tener un desarrollo acelerado y busca 1.11 perfeccionamiento -

en sus tknicas. 
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IUIXICIU\ 

lloy en dia no cnc:a1tr1111>s ma, sino varias definiciones so­
bre lo qoo es l.fla obturaci6n de conductos radkulares, por lo -

cual ooms Je incluir las q1.e a nuestro critErio hacen i.na des -

cri¡x:i&i aas exacta. 

La Sal la. - bm01W1a la obtura:i6n CDIO el ielleno Cllll(IRCl:o 

y permanente del espacio vado dejado por la pulpa ~ral y ra· 

dicular al sor extiJl)ada y del creado por '1 pJOfesianal c1aaate 
la prcparaci6n do conductos. 

~bis to. - l.a crnomina con> el rcrq1lazo del c.ontenido noral 

o patol6gico de los ccnductos, por •teriales inertes o a'ltisip­

ticos bien tolerados por los tejidos periapicales. 

GrossllllDl y Kuttler. - Coinciden en que es la operaci.6n de -
llenar r cenar liermticammte el midur:to dentario YEiadD y -
preparado, ésto es substituir la pulpa pu otro mte'rial.. 

llcms querido orgaiizar las diferentes opinimes y a c:mti­
nu:ici6n pro¡10rcimarcms a nuestro criterio Ul8 sencilla defini­
ci&i respecto a ésto: 

La ohturaciát de conductos cmsiste en la sustituci6n del -

6rg:m, pulp.u, tanto en los conductos 001D en la áaara, por •­

tcrial corqlBcto y 11enumente bien tolerado por los tejidos peri!, 
11icalcs. 

FISALI D\Il:S U OPJETI\lai 11: L.\ OBTURACIOI IE CDIIU:I'0S 

l:n lila época se pretendió dejar los conductos radiculares -
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sin obturaci6n creyendo que la prcparaci&I biOlll?Cánica dc -
los ad.SIDS era suficiente. Esto di6 cabida a diferentes estudios 

realizados en anillales de laboratorio, ffl los cuales eran coloca· 

dos tubos de vidrio y polieti leno, lo wal no pudo 1 legar a escl!_ 

recer el problema, ya que estaban lejos de semejar las condicio -

nes de 111 canducto radicular. 

Hoy en ella con aayor a,noc:illiento de los c:anductos, se puede 

decir que la obturaci&I no es solo ma necesidad, sino debe ser -

ejecutada ccn mUGH&idad y piecisifn; ,a qi.e la obturacUln del 

ccn~. es la candicidn indilspensable pam el hito en la teni­

pEutica, siendo que \l'I conclJcto vado di cabida a la aigraci&I dc 
gérmenes, la penetraci6n de exudack> y la liberJd&i Je toxinas y 

alérgenos. 

Nallbratea,s a ccntin1.Bci&l IDll serie de objetiws que debe -

de perseguir tna buena obturaci&i ele cmcu:tos radiculares. 

- Anular la luz del conducto en su totalidad hasta 

la altura deseada. 

IJll>Cdi r la pcnetraci&l de exudack>, microor~is­

llOS y sustancias tóxh:as y sustancias potcncfal­

nmte dc valor antig&iko, dcsdc el conclucto al 

periipice, -y del pcriápice hacia el conducto. 

- Evitar la entrada de s11ngtc, plasms o exudados, 

desclc los espacios pcridl!ntalcs al interior dcl 
conducto. 

nlillinar 1.-u:ill1uicr espado 111.rrto, para C\'it.,r -

la liberación Je toxina:,; >' a l~r.,,cnos y lJIL' en -

ningÍII lllJlll)lltO pucclan coloni.::1r mio.:roor¡::uiis1110:,; 

que daflcn el pc.·rioJonto o I k¡:ta.'11 ., l ;i ''-'!!ÍÓl1 

4pical. 
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~bntencr t.na acción antis6ptica en el ainducto. 

· Por los tejidos coojintiws facilitar la cica • 

tri :aci6n y TCparaci6n periipical. 

INDICACIOES IE LA cautMJOI 

La obtunci6n del conducto nadicul11r estañ i.Nti._. c:umm 
IOJ?TCIIDS rcmir los siguientes requisitos: 

- Cuando se haya realizado t.na adecuada prepara -

ci&l biomednica (3111>liacl6n y aislaai.ento) de 
los cmductos. 

- Cuando el condleto estE 4!l1$8DChado hasta 111 ta­

mano 6ptin>. 

- Asegurar la li111pieza al acceso y en el acceso y 

zma 4pical para que el Eterial sea obliterado 

y condensado en su totalidad hasta el liaite el!, 
scado. 

- Cuando el diente estE asintOÉtico no existien­

do smt01MS cllnicos, deben estar ausentes la -

sensibilidad perüpial, la o.:&M.Gifin u otJOs 

sintomas en el IIOlll9lto de la obtunci&l. 

- En conductos radiculares donde no existe la po-
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sibilidad de m ensanchamiento mfnim que penni • 

ta la obturación. 

• En conductos radiculares pteparados incorrecta • 

mimte. 

- Cuando existan c:onductos aiy curvados, a<Xldaclos 

o bifuTcados y efe patedes .., irre¡ulases. 

• En IK¡l.ll l los conductos dende la zcna lpical , sea 
exc:esivmmte qplia por la calcificaci&l, no · 
obtenifndose ma ·buena c:mclansad&a lateral. 

· CUando existan conductos excesi vamte calci fic! 

dos y estrechos, inaccesibles a la instnacnta · 

ci6n. 

• Cu•ulo existan conductos cm escalones, falsas -
ñas operatorias y perforaciones hacia el perlo· 
donto. 

· <liando exista dolor espondneo o a la per01Sim. 

• CUando exista presencia de exudado en el conclucto 

o en algúl trayecto fistuloso. 

- cu.ido exista a,vilidad dolorosa. 
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CAPITULO 11 

DIFEREHl'ES MlERIALES mAmi 

EN LAS 'IECHICAS JE <B'lUW:Ia. 

De los prmeros materiales que se tieae CXR10Cilliento para o!!, 
turar los conductos radiculares, funon las fibns ele algodlin. 
lludson en el año de 1809, utiliz6 pequeftas bojas ele oro, posterior 

mente Bownan, de Missouri, usa la autaPft'Cba aa:> •terial de re­
lleno, descubriendo aftos despuEs qua •vi-,,, ¡utaperd• rm el!!, 

rofonno se obtiene mejores resultados. 

Callaban en 1914 utiliz.6 una soluci6n, a base de resina y -

cloroformo, con la cual barniza las paredes de los anuctos an-­
tes de ser obtuTados. 

TambiEn se usaron puntas de gutapercha reforzadas en su inte­
rior mediante m alambre fino de plata para darle mayor rigic1&. 
Se ha empleado m si.nmíaero de DBteriales ca> son: Plmtas de es­
taño, cobre, plata, parafina, acrílico polmrizado, algod6n, 

aaianto, bambú, brea, cardo, caucho, cera, cobre, fibra de vidrio, 

gutapercha, indio, madera, mrfil, oro, papel, plCIIID, sustancias 

cristalizables )' yesca. 

Los materiales de obturación deben llenar requisitos que lo 

hagan adecuados para la obturaci6n, siendo Estos los siguientes: 

b 



- No ser irritante a los tejidos. 

- Ser radiopacos. 

- No contraerse. 

- BstDlllar la fomaci6n de c:eaenteo. 

- ()Je penlitan la desinfec:ci&a adeO!sda. 

- Q,e no pipmt.en al cliente. 

- Ser fkil de introducir en el diente. 

- Debe ser preferiblemente semis61ido en el mmnento 

de la inserci6n y solidificar despu6s. 

• Debe sellar el anmcto tanto en diinetTO cea> en 

longitud. 

Maisto menciona que los •teriales de obturaci6n son aque -

llas substancias inertes o antisEpticas que al ser introducidas · 

en el conducto amlan el espacio ocupado originariaente por la -

pulpa radicular y el creado posteriomente por la preparaci6n qu! 
rtirgica. 

De acuerdo a las caractedsticas especificas de cada material 

se les la podido clasificar en tres gtUPOS que a continuaci6n pre­

sentamos: 
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*tcrialcs 

Biol6gicos 

11 ~latcriales 

Inactivos 

111 Mlteriales con 

Acci&a (pfaica 

ClA5IFICACICW IE LQS MA'n!RIAU:S 

Conos de Qatapm:ba 

S6liclos Prefomlclos 

Conos de Plata 

c-itos con Resina 

Mlteriales Pl'5ticos 

Pastas atisEpticas 

Pastas Aeabsorbibles 

Pastas Alcalinas 

Mediuwutosos 

f.eaentos 

M:aif icaclores 
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I MA'IEUALES B1oux;1ws 

Materiales de origen biol6gico que se inician a partir de t~ 

jido ainec:tivo periapical y que tienen cea, fin el arular la luz 

del amducto en el extnw:> 4pical · de la rab: Osteo cemnto que 

sella el foráen 'Pica! y el tejido fibroso cicatriza! que se in­

va,im a trav6s del forialm estabilizm:lo la reparaci6n. Omsti­

tu.,m la substancia ideal de obturaci6n. 

Materiales de obturaci6n que cea:, único fin tienen el 8D.llar 

la luz del aJIIIUCtO sin ejercer acci6n qufai.ca a1..- sobre sus -

puedes o sobre el tejido cmectivo periJpical. 

los •teriales s6lidos preformdos, son ~llos mteriales 

c,a aa loma de amo van a constituir la parte esencial o ~le­

amtaria die la obturaci&l, siendo los as utilizados hoy en df.a, 

los amos de ¡utapercha y los de plata. 

OHlS DE WTAPEROIA 

Cca> su l10llbre lo indica, son fabricados con Qitapcrcha, sus 
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tancia vegetal extraida del árbol Upotaceo del g&lero Pallaquiun, 

originario de la isla de SI.matra, Eterial que se eapez6 a usar a 
partir del Siglo XIX. 

Es un producto natural, polimero del lsopropeno, pariente ce!. 

cano del caucho natural y del chicle. La autapercba es ás dura, 
pero ....s fligil y aenos elútiqa que el cas:b> ~. a tlllpera­

turas elevadas es ma masa amorfa en la cual las cadlllas mleada­
res 1 incales aparecen como espirales dispersas. A teaperaturas 11!, 
jus es Wl s6liclo rigido con cadenas fijas por cristali.zac.i&a o vi­

tri ficac i6n. 

Se prcscnt;1 en dos fonnas cristalinas Alfa (de árbol) y Betta, 

'!UC es la comercial en fonna cristalina. la única diferencia en­

tre las dos, es la red cristalina relacionada con los diferentes -

puntos de enfriamiento de la mezcla. &I punto de fusifin es a los 

f.14 grados centigrados. 

Los conos de gutapercha son lloentgeial,pacos biell tolerados par 
los tejidos, fáciles de adaptar y condensar, se pueclen Teb:Jandecer 

por calor, son insolubles en agua, poco solubles en eucalipto! y -

solubles en cloroformo, xilol y 6ter, el inconveniente que presen­
tan es su falta de rigidEz. 

No deben pelllllJlecer un tiempo prolongado al aire ya que les -

resta elasticidad y se vuelven quebradizos. Se elaboran en dife-­

rentes tallaftos, longitudes y en colores que oscilan del rol!& p&i­
do al rojo fuego. 

En la actualidad se encuentran estandarizados en tamailos del 

ZS al 140, del 25 al 60 manten de S en S, y del 60 al 140 de 10 

en 10. 
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ft)y en dfa se pueden eaplear en cualquier tipo de obturaci6n, 
1111tiguaente se reccmendaba exclusivmnente su uso para dientes an­

teriores. Pueden ser esterílizuclas en un antiséptico poderoso co­
., el clOTOfenol alcanforado y lavados en alcohol. 

Las puntas ele gutapercha de la t6cnica accesoria no está 
emprendidas clentTo ele ~ clasifkacia 

Los conos de material metálico son una creaci6n del siglo XX. 
Suelen estar indicados en dientes maduros, con conductos pequeño~ 

o c6nicos de secci6n circular bien calcificados, DIJ}' recaacndablcs 
en conductos de dientes posteriores superiores y en conductos ae­
siales inferiores. 

En su fabricaci&\ es 811)1-'8 plata pdcti'callante pura (995 a 
999 mi1'5imos), pero se aconseja otros aetiles para ciar aayor duJ! 
za. 

Presentan una elevada ~tgenopacidad, son DJCho más rígidos 
que la gutapercha pero presentan el inconveniente de que carecen -
de plasticidad y adherencia por lo cual necesitamos de un perfecto 
ajuste. 

Se presentan en el cmercio del 8 al 140 (los del tercio ipi­

cal solallente del 45 al 140) • 

Pueden ser esterilizados en la estufa a calor seco, o al 
ip1 que los de gutapercha al amento de usarse, también pueden 
ser esterilizados en antisEpticos potentes cea, el clorofenol al­
canforado y luego lavados en alcohol. 
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M.\TERIALES PLASTI<m 

Son aquellos coaplejos foiaados por sustancias GJIPIU.GIIS y 
plásticas, cncontl'ÚldOse en el aJado cam los .as cmmocicJos -
el AH-26 y el Diaket. 

AH 2b 

Se encuentra en el ccaercio bajo la patente de Trey Jlr6res 

S. A. de Zurich SUiza. 

Epoxi-resina de color álbar claro, que mdmece a la tape­

ratura corporal de 24 a 48 hrs., al poliaerizar se vuelve adhe-­
rente, fuerte, resistente y duro según La Salla, se presenta en 
el c0111ercio en foma de polvo y el liquido viscoso. 

A continuaci6n dara,s dos diferentes f6railas: 

POLVO LIQUIOO 

Polvo de Plata .•....... 10\ Eter bisfenol cliglicpo 
Ckido de Bisnuto ....... 60\ 

llexamet ilentetramina . . . 25\ 

Oxido de titanio ....... S\ 
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POLVO 

Oxido de Bisnuto 

Po1w de Plata 

Mdo • Tltanio 
HeXBlliltllentetraina 

LIQUJID 

Eter bisfenol diglicidilo 

Resina polivinUica con 1.11 vehfculo ele poliacetCll3, C(lA! es 

producida por ''ESPE" de Alemnia, viene presentada en foma de 

polw y U:quido. Da aael'do a Wachter de Viena, es autoestEril, 
DJY adherente y no irritante a los tejidos, es opaco, no colorea 

al diente y es roetgenopaa>. 

Rappaport presenta la siguiente formula: 

POLVO 

Oxido de Zinc 

Fosfato ele Bisnuto 

13 

LIQUIOO 

f.opol ia?ro 2 ,2 dihidroxi 

S,S dicloroclifcnol nctano 

de acetato de vinilo, el~ 
ruro dc vinilo, ~ter iso­

butílico de vinilo, pr~ 

nil, acetofcnma, ácido -

ca¡>roico, trictanol:llllina. 



GUJ'APEIIOIA PJ..ASJ'ICA O 

CLOll0PEROIA 

La cloropcTChll es el resultado de la 1S1i6n de la Chtapercha 

y un solvente que puede ser el cloroform, con un elemento adhe­
sivo y obtundente coa, la resina. 

Hoy en dfo no se encuentra a.ay familiarizado su uso ya que 
pre!icnta wia gran contradicción que es la evaponci6n del solven­
te al endurecer la cl~ropercba. 

:\'y¡:aarJ Oshr prel'Cnta la ~ iguientc f61111Jla: 

l.ti de poh·o ¡x;r O.l> de cloroío1110 

LIQUIOO 

Cloroformo ...•.•• 0.6 g 

POLVO 1 G 

w~ de Canadi 19.6\ 

Resina colofalda •••••• U,81 
Chtaperdla ••..••.•.••. 19.6\ 

Oxido de Zinc ...•....• 49\ 

I I I MA'IcRL\LES ~ ACCICII 

QUIMICA 

PASTAS REAB&>RBIBLES 

Son consideradas C<IDD m recurso terapEutico, no c:aao una -

obturación definitiva, ya que son reabsorbibles totalmente en un 

laJlSO mas o menos largo. Se aconseja eliminarlas y hacer en el 
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-to oportuno la con:espandiente ob:tUTaci6n con CODOS y CCIIIC!!, 

tos no Nllbsorbibles. 

Se clasifican en dos tipos: 

- Pastas aatis6pticas al ,.SOfomo. 

.. Pastas alcal'"mas al hiclMxido de calcio. 

PASTAS A.\í1SlJ'i1G\:, 

De aClm'do a Mlllisto su empleo se basa en la acci6n terapEu­

tica de sus caaponentes sobre las pa.-edes de la dentina y sobre 

la zona periipical. 

Esdn canpuestas de yodofo1'11>, paraclorofenol alcanforado y 
glicerina, ¡u:li.Endoles aftadir mentol y timol. 

Seg6n La Salla, los objetiws de las pastas reabsorbiblcs al 

yodoformo san tres: 

1.- Iba acci6n an~tica, tanto dentro del conducto cano 
en la zona pato16gica periipical (absceso, fistula, granulaaa, · 

quiste, fistula artificial, etc.). 

2.- Estiallar la cicatrizaci6n y el proceso de reparaci6n -
del 6pice y de los tejidos conjuntiws perilpicales (cemcntoge--
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nesis y ostcogcnesis). 

3. • Conocer S?diante varios roctgenograas de contraste se­
riados, la foma tOf>Ografica, penetrabilidad y ielacic:nes de la 
lesión )' la capacidad or~ica de reabsorber cuelJ>OS extraftos. 

r:Ste misDP autor hace anci6n de dos indica:ianes para el -

uso de las postas al yudofom:, que a continmci.6a cituems: 

l. - F.n dientes que han estado al)' infectados y que p:resen · 
tan img,nes roetj!ellolucidas de ralriacci&a ain pasiltles lesio · 
ncs de absceso cr6nico y granuló-., ccn o sin ffstula. 

Z. - (olll) nrclida de seguridad cuando existe Lit ries¡¡?o casi • 

seguro de sobre obturaci&l (conductos de aaplio foráen fpical) 

o se encuentre el 4pice cerca del seno axilar. evitmdo cai ello 
que el cemento de rutina no reabsorl>ible, pase a dllnde no se la 
planeado. 

Se aconseja que 111a vez que la pasta al )1911Dfoia laya aa­
plido su priner objetivo o sea sobrepasar el 4pi-c:e, se remwn 
el resto lavando bien el conducto y se obturam definitivaante 
con los cooos y III ceacnto no reabsorbible. 

PASTA vom~ RAPJ~ 

TE REA1ISORBIB1E IE 1fALltlJIIF 

Castagnola y Orlay dan las siguientes cantidades para la P8! 
ta de Walkhoff (quien no divulg6 su f6rnl.l1.a). 

16 



Yodoformo .••.••••••.••.....• 60 partes 
Clorofenol • • • • • • . • . . . . • . . • • . .fS\ 

Alcaifor ••••••••••.••...•.•• 4~ 

nsttol . • • • • • • • • • • • . . • • • • • • • • 6\ 

40 partes 

El yodofora> es la sustancia que di las caracterist icas llás 

xelevmf.N COIIO: La iepanc:i6n de extms.as lesi01l95 periapicales. 

Se cree qua libera yodo al estado Md,ente cllndo por resultado -
la fonmci6n de nuew tejido de gnnulaci6n. 

Bs a¡y bien tolendo en el periapice y en la SQbreobtunci6n 
se reabsorbe ripidlllllmte siendo aarcadwnte radiapam. 

Se aconseja para su introducción, el uso de espirales o len­

tulos y jeringas especiales de precisi6n basta que la pasta haya 

OQIIBdo el canuto y tebasado el fpice llepade hasta .los espa­

cios periapicales pato16gicos. 

PASl'AS YOIX>R>IM\D\5 IBfl'A­

l&ll"E REABSCIIBIBU:S 

Maisto hace mdi.ficacicnes en la pasta Yodofo1118da de Walk -

hoff, logran.do \11& pasta lllls lentaente reabsorbible que pemite 

el ciene del folfan ipical cm cemento. Es ma past.a potente -

ante antis6ptica que puede llegar a p10ducir initaci&i y dolor 
en la zona periapical. 

Sus principales características son qui, faw:recen la macro -
fa¡ia y la actividad histica tendiente a lograr la reparaci6n. 
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~bisto presenta la siguiente f61WJla: 

Oxido de :inc purisila) . • . • • • • • • • • • • • • • • 14 g. 

Yodoformo . . • . • • . • . . . . . . . • . . • • . • . • . . • • . . 42 g. 
Til!DI • • . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •• • • • • 2 g. 

l.anolina anhidn ...•......•.•.......... O. S g. 
Puaclorofenol AlamforadD • • • • • • •• • . • • • 3 GIi. c6bico 

PASTAS ALCALI~ 

rara el ano de 1920 ·Hlmal Masto mm,rmm el hich6xido de 
calcio en la terapEutica odontol6gica, que es lo que c:antiene ~ 
cialmentc. Se indica en dientes can foñan Apical -.,lio y per­
ncablc en los que se téiie \118 sobreobtumci&l. 

Se recomienda llevar la pasta cm lentulos o cm i.nyectadoras 
:1 prcsi6n rellenancb el cc:nducto. y obturar con c:eanto no reabsor­

biblc r conos. 

~bisto y Capuno dan la siguiente f6IW.lla que a continuaci&l 

presentamos: 

l'OL\U 

llidroxido de calcio puñsi1110 y Yodofo11110. 

Proporciones aproximdamente iguales. 

LIQlllOO 

Soluciál de camoxi.Jlletilcclulosa o agua destilada. Cantidad 
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suficiente para wa pasta de la consistencia deseada. 

CEMfSTOS 

Scn aquellos materiales de obturaci6n que ~lemntan la -

obliteraci6n de ccnd~os 1 fijando y adbirieldo los c:anos. Han 

sido usados satisfac:topaante por iu:hElf alas del>Wo a que tie • 
nen aachas facilidades de 111W1ejo y sellado. 

ceerras tEDICAIIJS 

Los c:eiaentos medicados san semejantes a las pastas, ya que • 

en su f611mJla incluyen al igual que Estas sustancias antisE¡,ticas 

pero difieren de ellas por a>ntener ceamto hidráulico de quela -

ci6n, 6xido de zinc y eugenol que permiten el enchneciaiento de -

los Cemltos; asillism por ccntener 6xido de zinc sm aiy let8JE!! 
te reabsotbibles por lo cual se procura limitar la obturaci6n al 

amducto radicular y tubiEn se utilizan para ceamtar los conos 
de ateriales s6lidos. 

A las distintas f6rmulas que encontTimDs en el comercio, se 
les agrega a todas ellas substancias roetgenq,acas y algmas sub! 

tancias como resina blanca para aunentar su adherencia y plasti · 
cidad. 
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A cmtinuaci6n presentaa>s las f61'11Ulas ás ccnocidas: 

Rickert o Sellador ele Kerr Pulp canal Sealer por Kerr M. Co. 

POL\O 

Oxido de Zinc ••••• 41.Z 

Plata pnfcipitada • 30 

Resina blanca .•... 16 

Yoduro ele Timl ••• 12.8 

UQUIOO 

Esencia de clavo.. . 78 JBrteS 
11Ssaa,atCmac1i..Z2pates 

Grossman en 1955, propuso su fan,so celll!llto de plata con la 

siguiente f6nnula: 

POL\O 

Plata precipitada. • 10 g. 

Resina hidtogenada. lS g. 
Oxido de Zinc .••.. 20 g. 

LIQUIOO 

3 Eugenol ••.•••••••• 15 c:a 

El misno autor en 1958, present6 \11 nuevo cemento, el:imnan­

lk> de su f6rnula la plata precipitada; esta ftiilllla era: 

POL\tl UQmOO 

Oxido de Zinc 40 partes Eugenol • • • • • • • • • • • S JBrtes 

Resma Staybelite. 30 partes Aceite de al.a!ndras 

Subc:arbonato de dulces • • . • • • • • • • • • 1 JBrte 
bisDJto ••.••.•... 15 partes 

Sulfato de b3rio.. 15 partes 

r-inalncntc, r tras DDdificacimes, Grossman present6 en 1974, 

la l'i~uicntc )' última f6nrula: 
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l'ULVU I.Jl,IUIUJ 

Oxido de Zinc •••• 4Z partes Eugenol ••...••.••. c.s. 

Resina Staybelite. Z7 partes 

Simcarlxnato de 

bismuto . . . . . . . . . . 15 partes 

Sulfa-, de bario • 15 partes 

IOJ'ato de sodio 

lllhidro . • • . . • • . . . I parte 

Me. el.toy y Wacb. Clhtoa¡o, 19S8 han utilizado durante ms de 

treinta aftDs y c.on excelentes resultados, m cemento am la sigui9! 

te f6nwa: 

(Ceanto de llach) 

PCLW IJQUIIX> 

Old:S de zinc • • • • • • • • 10g Bi1S111D del Cmadi. . ZO CIRl 

Fosfato cllcico. • • • • • • Zg Esencia de clavos • • 6 cra3 

Subnitrato de Bisatto. 3.Sg 
Sl.i>yoduro de Bismto. . O. 3g 

Oxido de ~ico.. • • O. Sg 

Sen aquellos ceaentos que están indicados en los casos de no 

haber teniinado la preparaci6n de conductos cOIID se hwicst· dese!!. 
do. 
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Son cementos que contienen en su f61'1Ula parafomaldehido el 
cual es un fannaco antisiptico fijador y aaific:ador, tallbiEn CXJ!. 
tienen compuestos fenolicos, tia>l, productos roetgenopacos y al­
gunos un corticoesteroide. Son 11.1y poco usados, cea, en el caso 
de dientes temporales y odontopediatr{a. 



CAPmn.0 111 

INSTlllJErrAL UTILIZAOO EN lJ\S 

DIPERBm.5 TFDfI~ IE CBl'llW:I(lt¡ 

B1 ejercicio profesiaMl es fuente de satisfacc:ianes, sitlllPR 
que se naliza con voc:aci6n y en un 811biente hi¡iEnico, áa,do y --b1~. y.a que el Ocbt~ ~ grmi pan.e cllt la vJda • el can­
SUlt'óm.o. , Asf. el ~iSfa: delie de ~ • !IJ pbtnete cJe 
todo el instnaental necesario para reali:ar su labor con eficien­
cia. 

Bn este capitulo clescribil:eaos el instnaental necesario y -

amplaentario para la obturaci6n ele C0111UC1DS. 

Lentulos 

Condensadores 

Espaciadores 

23 

Medianos 

lillmales 

)' de 

Mango 

Manuales 

y de 
t-lmgo 



l.a parte activa de casi todos estos instnantos es c:tinica y 

la parte tenninal acaba en m como •rcado que esti en rel:aci&l -
con su grosor. 

l.os encontramos en el mercado, en langitucles, grosor y marcas 
diforentes. 

Por su longitud se dividen en: cortos, adialos y lugos. El 
largo de la ¡,arte activa varía poco, pero hay gran diversidad eo -

la lo,igitud del mogo. Hay insti,aentos ele_..., lalf&O, aridíano -
)' corto. 

Por lo general se usan los cortos en las piezas posteriores: 
l:n los 1hentes anteriores se cq,lcan los medianos. Los largos sir­

''º" en las excepcionales ocasiones de condilctos extraordinariammte 

largos y rectos do los dientes de la arcada ~ior. 

• Cl11J11>S o Gnpas 

• .\reo P3ra gema dique 
• Goma dique 

- Espejo 

- Aficatcs 

- Pin::as porta grapas 

• Pin:as para introducir cemento 
- Loseta 

- Espltula 

- Regla para Endodcmcia 
- Regla canbinada con topes de silic:6n 
- Fuente de calor 

- Uimpara de alcohol 

- Puntas de papel 

• Topes para instnmentos 
~lango de ¡,rucha 



- lnstnanto Woodson No. Z 

- Tijeras 
- Tijeras para cortar puntas de plata 

- Alicates porta conos de plata 

- Espaciador de 1181lgO largo 

- Espaciadores anuales 
-<r.mdlmadores 
-~ 
- Ensanchadores 

No es necesario para el Odont6logo tener IBl clap diferente 

para cada diente., pero si son necesarios en el trataiento. endo­

d6ntico recanendado tabiEn los cl1111p5 con aletas. A continua· -

ci6n mencionareims los cinco llis necesarios de marca Ivory • los · 

cuales se pueden adaptar a cualquier diente en el tratamiento en· 

dod6ntico: lvory No. 9, No. 1. No. ~b, No. o y el No. 14 A. 

AROl PAR.\ <IM\ lll(U[ 

SU prop6sito es sostener el dique en tensión por delante de 

la cavidad oral. Cano la 1113}-0rfo del m.'lterial, sc cncucntra en 1 

cc:aercio en diferentes mrcas . 
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<Dlt\ DI~ 

lis Wl auxiliar indispensable en el trataaiento endadlSntia> -

por las siguientes razones: 

A, - Previene el tnpue o aspin,r ~ las W1J1!! 
antos que son pequeJlos y ff.dles de caerse. 

B.· Contiene los irr~ del anlucto, t11111 ..._ llipi,»fi&4 -

tes en los proc:ecHaientos endodlintiGOS. 

c.· Ayuda a mantener seco el caq>0 operatorio. eliminando la 
contaminación salival. 

D.· Elimina la interferencia de los eejidos blamdDs retraym­
do la lengua y los carrillos. 

E. - Al.Denta la efic:ac:ia del trataaiento, piNlriDimdo].os din -

tra tiempos que son inevitables si no es usada. 

La gana dique est! disponible en cuadros ¡nec.oa tados en un ~ 
terial claro u obscuro, y en un espesor detenainldo. El •terial 

tiene una elasticidad adeaada para abrazar al diente, aislanc1olo 

r por medio de ello se proporciona un sellado. 

ESPEJO 

De gran ayuda piesto que no solo nos amtilia a tener una me -
jor vista de la pic.:a, sino que tambiEn es Wl medio para reflejar 
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la luz de la lampara, por lo general se rcc011icnda utilizar espe· 
jos ele acero por ser 114s flicil su esterilizaci6n. Se presentan -

en tallaftos del 2-6 y su 11111110 es a la clecci6n del operador. 

ALICA1ES 

Porta conos o Alicates, existen en el mercado diferentes ti­
pos. Estas pinzas tienen W1a traba o gancho de sc¡:uri<lad que pe!_ 

mi.te sostener los materiales sin lo constante presión digital, -

as1 se evita un esfueno innecesario del ope~dor y esto ayuda a 
facilitar el tl'llbajo de Gste. 

En los extl'allDs acanalados se permite sostener las puntas ~ 

SDrventes y los conos de gutapeicha. 

Los intentos para sustituir las pinzas de algod6n standar -

por este tipo de pinzas, han dado como resultado el fracaso. 

PINZAS l'ARA GRi\PAS 

Este tipo de pinzas permite la ubicaci6n del cl3111(l en casi -

todos los casos. Su diseno incluye muescas, que contactan con el 

claap y lo empujan gingivalmcntc pcnni ticn<.lo su ubicación más allá 
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del ecuador dentario o sobre la encta. DespuEs ele temiDada la -

intervención sirven para retirar el el.al> sin cp, sea tocada por 

las manos del operador. Se expenden en el cmereio cm diferen­

tes formas seg(in el fabricante pero su ñmci6n es la llisa. 

Es •rtante debido a que la myoria de las tbicas de ob­

turación la utilizan para la mezcla de cemento o para adelgazar -

las jlUlltas de gutapercha o SÍJll>lmente para eawodarlas y ordml!:. 

drio con espesor aproxiaadaaente ele 6 • y lo ~ ~le posi­
ble. 

Este instrumento COIIIJllleJlte es de acero inoxidable y su t8II!, 

ño es nuy variable en su parte activa, presentando gran flexibil!, 
dad en esta parte. 
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REGLA PARA ENOOIXJl:IA 

Pequella reglilla graduada en o.s •, es un instn1EJ1to nece­
sario para medir lims, conos de plata, puntas ele papel, de guta­

percha, etc:. Ulti-.mte se han presentado en el mercado en OtJ'!!. 

tip, ele mst~tos para proporcionar ayor exactitud aa, la I!. 
¡la que se soporta en el dedo pulgar. 

REGLA <IMIINADA CXJ. lUPES 

IE SILICDI 

Este instnanto lo encontramos en una variedad esplEndi.da -

en. el •rcado. lb> ele ellos es el presentado por lhian Broach -

que consta de una pequella reglilla y seis topes. 

Para ajustar el instnnento, se empuja el misao hasta que P! 
re en la calibraci6n deseada. Colocado el tope se despega del -
instnaento. 

Para ajustar la altura correcta del tope, se introduce este 

en el receptáculo y se sapuja el instnaento hacia adelante, asi­
obtenm:,s la altura deseada. 

Para remover el tope se vuelve a introducir éste en el re- -

c:eptAculo y se jala hacia arriba. 
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RIBffE IE C.ALOR 

Se requiere un medio para calentar el instnllleJlto, ya sea P!. 
ra quemar o cortar el exceso de gutapercha despuEs de la obtura­

ci6n del conducto. Este calor es proporcionado por un mechero -­
Bunsen, un calentador elEc:trico o wia lápara de alc:obol. 

LAMPARA DE ALClH)L 

Son mliltiples sus usos entre los cuales se encuentra la tEc­
nica de la gutapercha caliente o reblandecida aunque en la actua· 

lidad hay I.Dl aparato que la viene a sustituir en este trabajo co· 

., es _el calentador de puntas de gutapercha diseftado especialllen· 

te para esto, alcanza una temperatura de 110 a 160 grados F., ti!!_ 

ne tefl6n para evitar que se pegue la punt{l de gutapercha. 

PI.M'AS DE PAPEL 

Juegan un papel 111.JY importante en la obturaci6n de conductos 

por que sirven para: 

1. · Verificar si no existe ningún exudado. 
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2.- Se les utiliza también en combinaci6n con algún medica­

amto. 

En el c:aaercio se encuentran en diferentes presentaciones~ 
., son en cajas de 200 y 600 puntas, en cajas con tubitos conte-­

nimdo las )Ultas o en sobres con medidas de 15 a 60 éstas aunen­
tan de 5 en 5 y del 60 al 140 a1111BJ1tando de 10 en 10. 

TOPf:S PARA INSTRl.f.B!TOS 

lha vez deteniinada la longitud del conducto, es necesario -

mrcarla en el instnmento colocando un tope de silicona que exi! 

ten en el aaercio o los que pueden ser facilmente realizados CO! 
taDdo una banda de gema de 2 nm. cuadrados. Los cuales son cen-­
tndos en el tallo del instrmento. 

Qwido ubiC811>s el tope en el instnnento, es importante ev!. 
tar la angulaci6n, la que puede damos diferentes longitudes CUII!! 
do lo introducimos. 

MANCD OC PRUEBA 

El ango de prueba es usado para impedir una instrumentaci6n 
inconsciente a través del forlimcn ápical . 
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~ t«>. 2 

Este es de material plistico, el extremo en form de hoja es 
usado para llevar y ubicar los materiales de obturaci6n taipora­

rios. El extren> opuesto es usado c:om> atacador para condensar -
los materiales de obturaci6n en pulpa caeral. 

TIJERAS 

Q.lando es necesario, son usadas unas tijeras delicadas como 
son las de hierro, para ajustar o cortar las puntas absorventes y 

los conos de gutapercha. 

TIJERAS PARA Pltn'AS DE 

PLATA 

Son del mismo tamaflo que las anteriores pero su parte 'COrt8!!. 
te es más corta y un poco curvada. 
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ALICATES PORTA aNlS DI: 

PLATA 

Este instnanto es necesario para sostener y proporcionar -

los conos de plata. Aunque puede ser usada una pinza de hemosta­
cia, no es reccwrutable. 

ESPACIAOORl5 DE mNCD 

l..ARffi 

El espaciador de mango largo se ccnpone de tres partes: la.­

m mn¡o que por lo general es liso y hueco para disminuir el pe­
so, Za.- es el cuello que une al mango con la parte activa y la -

3a.- es la parte activa que tenaina en punta que es usado para -

CX111Primir la gutapercha cerca del ápice, en la periferia del con­

ducto preparado y en las irregularidades de sus paredes, dejando 

m espacio para la inserci6n de un cono auxiliar. 

F.SPACIAOORES MANUALF.S 

o 
ESPACIAOORES DIGITALF.S 

El espaciador lllllllUal tiene la misma forma en su parte act i · 
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va que el descrito anteriomente, pero tiene un pequefk> -.uillo 
que se tma entre los dedos. la ventaja de estos espaciadores ra­

dica en su aenor longitud y ditiaetro, que los hacen m fkiles -

de usar en dientes posteriores. 

Encontr3111Ds que existen dos tipos de condensadores, los ver­
ticales y los laterales. 

Luks diseft6 unos condensadores digitales que llevan el noa­
bre de condensadores digitales de Luks, laterales y los vertica­
les. 

Este mism autor hace menci6n también a lo dificil e incmo­

do que son los mangos de los iDstnlM!ntos digitales y propone que 
con acrilico autopolimerizable se les fabrique un mngo adecuado 
a sus necesidades. 

Es un instn.nento de alambre en espiral, con forma de broca 

de taladro invertida. QJllndo se hace girar la espiral en el sen­

tido de las manecillas del reloj, con los dedos o con la pieza de 
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ano, lleva el c::eaento hacia el ápice. 

No sirve para conductos extrechos y se tTaba inadvertidamen­

te, puede fracturarse. Ademis tiende a illpulsar el cemento más -

all.4 del 4pice OJBndo es utilizado en la pieza de mno y tambiEn 

puede bac.er frapr el cemento can excesiva rapid6z debido a su -

acci6n de batido. 

La •yoda de los ensanchadores, 11.aaados talllbiEn a veces e!_ 

cariadores, se fabrican traccionando y retorciendo un wstago 

tri.an¡ular hasta darle foma de m instnaento cmico afilado, de 

espirales graduales. 

Se sugiere usar estos ensanchadores en sentido contrario a -
las aanec.illas del reloj dentro del conducto para llevar el Cellle!!. 
to hacia el 4pice. El aoviaiento del ensanchador produce un efec­

to similar al del la espiral de lEntulo. Para ello, se escoge un 

msanchador est&il nuevo, m nínero menor que el últÍJIO ensanch!_ 
dDr usado. 

lo ll4s seguro es colocar un tope en la hoja del instnnento 

a I.N distancia que sea mis corta a la longitud establecida. 

35 



CAPJ'nll..O IV 

TECNICAS lE OB'IURACI<»I lE 
Cll\urI'OS RADICIJLARES 

OJalquiera que sea la técnica, seguida en la obturaci6n del­
conducto radicular, y antes de proceder al primes paso, se lleva­

ra a c.1bo lo siguiente: 

La colocación del clamp, el dique de gana, asi cano todo el 

material e instnacntal que se va)-a a utilizar, se tendria clispue! 

to en la mesita aséptica y en la mesa auxiliar en el 6:nlen desea· 
do. 

Se tendrin ya esterilizados los conos principales y los a:m­
plemcntarios previamente selecciOliados. 

Los conos de gutapercha se esterilizarin en una soluci6n an­

tiséptica como lo es la de clorofenol alcanforado o amonio aa'te!_ 

nario, lavándolas a continuaci6n con alcohol, y los conos ele pla­

ta flamefindolos en la llama del mechero, se contarfi a la vez con 

una loseta, condensadores, atacadores, lentulos, est&riles tocios 

ellos colocados en el último doblez de un pafio est&ril. 

Se tendrá también a la mano el canento elegido y los disol-­

\'entes como el dorofenol y xilol que podrian ser necesitados. 

En este capítulo describiremos de acuerdo a varios autores,­
la técnicas más conocidas en el uso de la gutapercha siendo las -

más util1:ada~. l:1 técnil:;1 del cono único y la de condensaci6n l!, 
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teral. 

De estas parten algunas variantes de acuerdo a las nccesida· 

des de obturaci6n que presente cada caso, las cuales facilitan el 

trabajo y llevan a un mejor bito. A continuaci6n nombraren>s -

las mis conocidas. 

TECNICA.S OC OBlWACIO. CDi 

cae; 111: WTAPEROiA 

TECNICA IE OH) llUID 

La tEcnica del cono íinico, es la que consiste en la utiliza­

ci6n de un cono Ílnico de gutapercha y cemento, Este proporcionará 

mayor adherencia, y terminará por l lcn:ir en la totalidad la lu: -

del conducto. 

Esta tEcnica es rccanendada para insicivos superiores con -

conductos ligeramente c6nicos, insicivos inferiores, pns>lares -

de dos concklctos, algunos imlares superiores y los conductos mc-­

ciales de los a>lares inferiores. 

De acuerdo con Grossman, nombraremos los pasos a seguir en -
la obturaci6n de Cono lhico. 

l.- Mediante ww rudiogr.iffa se \"crifu:ará la lo11¡:1tuJ, d -

recorrido y el diánx:tro del conducto l(lll' Sl' 1~, prcpar JJo 11K.-Jiantc 
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lo cual se escogerá el cono adecuado; Grossman aconseja cortar la 

extremidad fina del co110 de acuerdo a la longitud ya conocida, lo 
cual se lleva a cabo para no trauaatizar los tejidos peri4picales. 

2. - Ver i f icaci6n del cono dentro del conducto, mediante una 

radiografta para ver si es el adecuado. Si no llegara a alcanzar 

el ápice, pero se aproxima a éste uno o dos a del mismo, se l'tlC2, 

llienda empujar con LUl obturador de conductos. Si sobrepasase el 

for4men, se recanienda cortar el--extrem> fino, para lograr un ae­

jor ajuste o bi6n se recomienda elegir un íiaevo cono y repetir el 

proceso hasta encontrar el cono necesario para el ajuste deseado. 

3.- Seleccionado el cono correcto, se procederá a preparar -
el cemento tratando de obtener una aezcla uniforme, gruesa y de -

consistencia espesa. 

4. - Forrado de las paredes con cemento mediante un atacador, 

(Grossman recanienda el Crecent del níillero 33 al 36) acci6n que -

se llevara a cabo tres o cuatro veces. 

S. - Paso del cono de Qitapercha por el cemento cubriendo 
bien la mitad Apical. 

6.- Colocaci6n del cono: mediante una pinza para algod6n se 

lleva el cono al conducto, procurando que el extnn> grueso quede 

a la altura del borde incisa! o superficie oclusal del diente. 

7. - Tana de radiografia para verificar la correcta adapta- -

ci6n del cono. Si no fuese ast, se retirarli el cono en este mo­

mento >' se repetirá la acci6n hasta lograr el perfecto ajuste. 

8.- Si fue satisfactorio el paso, se recortar( el cono a ni­

vel Je! piso de la cámara y se empujará mediante una ligera pre-
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si&l, se eliminad la mayor cantidad del cemento remanente y a · 

CXJ11tinuaci6n se podr4 colocar una base de fosfato de cinc, segui­

da por la obturaci6n temporal. 

TEOaCA 1E CDIDENSACJOI 

LATERAL 

Este tipo de tEcnica de obturaci6n está indicada en los inci 
sivos superiores, caninos, premolares de un solo conducto y raí-­

ces distales de molares inferiores, o sea en aquellos casos de -

cxmductos c6nicos donde hay una marcada diferencia entre el dil· 

•tro transversal del tercio Apical y coronario y en aquellos CO!!. 
duetos de corte transversal ovoide, eliptico o achatado. 

Pasos a seguir en la tEcnica de condensaci6n lateral: 

1.- Aislamiento del campo con clamp y dique de gana y desin­

fecci6n del miSIIO. 

2. • Rm>c:i6n de la curaci6n t~ral y exaE11 de la misina. 

3.- Lavado y secado del conducto; para el secado se escoge· 

dn );UltaS absorbentes con extrmo y diáetro similar a la prepa­

raci6n, siendo insertadas de una ei:i una dentro del conducto hasta 

no encentrar signos de lunedad. 

4. • Se1ecci6n del cono principal y de las puntas accesorias. 
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s.· Ajuste del cono principal, se rectifican visualmente la 

penctraci6n longitudinal del trabajo. 

6.- Tana de la coruaetrfa, Esta se llevari a cabo para veri­

ficar la posici6n, disposici6n, limites y relaciones de los conos 

.ctiunte Wlll o varias radíografias. Si la selecci6n del cono o -

conos es incorrecta, se rectifical'i las veces que sea necesario. 

1. - Lavado del condocto: con cloroformo o alcohol tia>lado y 

secado del mismo. 

8. - Preparaci6n del cemento, el cual debe de tcaar una con-­
sistencia crt'fflDsa. Mediante Wl ensanchador introducirlo al con­
ducto en sentido inverso a las manecillas del reloj, repitiendo -

esta acci6n por lo menos dos veces mis para asegurar que las JIU!. 
des queden bien recubiertas. 

9. - Enbadumar el cono principal con el cmento ya ~ 
y colocaci6n de Este dentro del conducto en su posici6n cerrec:ta, 
cuidando de no crear una presi6n hidJiulica, se procurad que el 

cono entre lentamente para que asf permita que el exceso ele sell! 
dor sea rechazado en la porci6n coronaria a lo largo del cano ele 
gutapercha. 

Se realizan de nuevo una conometda para verificar que 

el cono haya quedado en el lugar deseado, sino se sacar§ el cono 

y se iniciad de nuevo el procedimiento hasta que quede en el lu­

gar correcto. 

10. · C.Ondensaci6n de la gutapercha y colocaci6n de los conos 

auxiliares; niediaJ1te Wl espaciador se condensan lateralmente, l'5!. 
tándolo 6stc y saándolo del conducto, el cual clejari un espacio 

libre donde se colocará una punta accesoria, Esta acci6n se repe-
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tirl sucesivamente hasta lograr, la obturaci6n total de la lu: del 

c:rmducto. 

11. • Se llevara a cabo de nuevo un control radiogrifico, pa­

ra ver si la obturaci6n ha sido un bito, sino será el mmento de 

desobturar y repetir el procedimiento desde el pri.ricipio. 

12.- Ranoci6n del exceso de •terial de obturaci6n. Median­

t.e un instrunento calentado se realizara el corte del exceso de -

patapercha, se CODdensa de manera que quede caapacta la ¡utaper­

día procurando dejar un fondo plano. 

13.- Lavado con xilol y secado. 

14.- 0Jraci6n temporal con fosfato de cinc. 

11:0IICA IE llNFRiACICfi 

VERTICAL 

o 

TEQUCA IE LA GJT.APEROiA 

CALIIME 

La tEcnica que a continuaci6n presentaremos, In describen dl 

ferentes autores entre los mlis conocidos Richard Rcnce y Angel JA, 

Salla, la denaainan ya bien tEcnica de condensaci6n vertical o 

tknica de la gutapercha caliente. 
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6. - Con un espaciador se llevan calor y a canti.n!Jaci6n se -
c:cndensar4, hasta llevar la gutapercha a las porciones ms angos­
tas de la preparaci6n, reimiviendo la gutapercha rmanente; se re­
petirA este procediaiento para lograr la adaptaci6n en las irr~ 

laridades que presente el conducto en su parte Apical . 

(pldando vado el resto. del conducto, postleriOla!llte se 

llevarfn Mp11mtos de conos de dos, tres o a.iatro •• los cuales­
seJfn calentados y condensados verti~te, sin usar en ello C!:, 

-to al~. 

7. - Verificaci6n de la correcta obturaci6n mediante una ra­
diografia. 

En el caso en el cual el cono de gutapercha previamente se- -
leccianado no pueda ser adaptado para su ajuste perfecto dentro 
del conducto, se proceder§ a la ejccuci6n dl' la obturaci6n con la 

tbica del cono enrollado que describiremos a continuaci6n: 

l. - Se1ecci6n de varios conos grandes de acuerdo a 1 tmnaño 

del conducto. Los cuales mediante calor a la flama serán ablan­

dados para lograr la maleabilidad de los mismos )' hacl'r de varios 
un solo cono DJCho us ancho. 

z. - Mediante dos losetas d<' vidrio 4uc sl· d~ .. ;¡ i :ar:in. wia so 
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bre, otra, se enrollan los conos previamente reblandecidos hasta 

obtener un nuevo cono <mico y nucho mis ancho. Se procurad que 
el calor aplicado anteriormente sea suficiente para lograr el -
perfecto ajuste de los conos. 

3. - Se logrará la mAxima aproximaci6n de la pw1ta al taaftD -

de la preparaci6n del conducto volviendo a calentar y enrollar -

el cono obtenido anterionaente. 

4. - Restauraci6n de su rigid6:r.; Esto se lograri aediante la -

reducci6n de la tl!llplratura del cono con a¡ua ñ.fa-

S.- Prueba del cono. Se introduce dentro del conducto, si re­
sulta IIIJ)' suelto se aconseja recortar 1 DIII de su extra:> y nueva­
mente probarlo, Esto se repetid cuantas veces sea necesario has­
ta lograr un ajuste c6nodo, en el caso que quedara aay apretado -

se sugiere que sea nuevamente calentado y enrollado hasta lograr 

un didmetro mis pequel\o. 

Si se usa la t6cnica de condensaci6n lateral, se rea:aial.­
da que la pw1~ del cono se aproxime a la del cano standarizado. 

6. - Adaptaci6n; de l. S a 2 nm desde el ipice radicular. 

7.- Introducci6n del cemento en el conducto y colocaci6n del -
cono principal. 

8.- Introducci6n de un espaciador a lo largo del cono da\tro -
del conducto. Se eapujari apicalmente hasta lograr que Este lle­
gue al punto más cercano al ápice radicular. 

9. - ~turaci6n del resto del conducto con la tEcnica de canden 

saci6n lateral descrita antcrionnente. Esta tEcnica es usada en 
~·onJuc tos ¡:ranJcs. 
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· ~ICA DEL CXN> INVERTIOO 

Esta dati.ca puede ser usada, para mejor adaptación del cono 

al conducto, en el caso en que la preparación del conducto sea -

tan g1'8llde que el cono de nayor taafto, sea pequello para ser adaJ?. 

tado firllellente. En este caso se p.iede seleccionar ya sea un co­
no estandarizado grande, o biEn un cono auxiliar, no mportardo -
\DIO u otro tipo de cono que se escoja, su terminaci6n seri corta­

da hasta que se adapte en el conducto con relaci6n a la conducto­

•trfa. Qando se piensa que se ha adaptado apn,xiaadallente, se 
llevad a cabo Wl8 conductanetria para checar la posici6n del co­

no, si Este estA en posici6n correcta, se proceder§ a cementar el 

cono, para lo cual se prepara la mezcla del cemento deseado. 

Se introduce el extremo del cono en el cemento y se lleva al 

c:cnducto, procediendo a continuaci6n con la tEcnica de condensa­

ci6n lateral. 

Esta tEcnica es usada para conductos grandes. 

'IEOIICA IEL CD«> AfW'TAOO 

Esta tEcnica es usada en los casos de conductos demasiado -

grandes. En cualquier obturaci6n, el objetivo que se percibe es 

el sellado de la porci6n ápical, pero cano ya sabemos, esta parte 

presenta fomas exentricas e irregulares lo cual hace que el se­

llado sea dificil por la miSlllll Í011NI quC' presenta el cono JC' ¡:u-
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tapcrch."l, rcro gracias a la ayuda de lSI solvente c:cao es el cloro­

formo se puede logr.ir ablandar el cono )' obtener una impresi6n de 

la pon:i6n ápical, técnica que a continuaci6n describiTelll>s. 

1.- Adaptación del cono. 

2. - Introducir el cono en cloroformo y toll8 de la mpresi6n­

lipical del conducto. Esta acci6n se repetiri. cuando J8IOS una vez 
m.'ís, para lograr una impresión satisfactoria. 

Se aconseja ~ el conducto aecliame iftri¡pcjanes, 
mientras se obtiene la illpresi6n para que de esta aanerá, se evi-' 

te Wl escurrimiento a las paredes dentinarias secas y no exista -
el peligro de distorci6n de la impresión. 

3. • Verificación por medio de una radiognffa de la cor.rec­
ci6n de la porci6n fipical. 

4.- Remoción del cono; se ~ostendrl am mas pinzas mientras 

es obtenida la racliografta. Este lapso de tielllJO pemitirt que -

el cloroformo· restante en el cono se volatice. 

S.- Verificación de la longitud; mediante Esta nos darems -

cuenta que la longitud sea la necesaria. En el caso en que el C2_ 

no sobrepase el forimen fipical se ¡,rocedeti a remover esa porci6n 

y se cauprobar6 nueVllllll!nte si es la longitud deseada. 

b. · llin ve: reali:adas las correcciones pertinentes se adap­
tará el cono, cano el principal y se lle,,-ará a cabo la tEcnica de 

conJen~aci6n latc:-ral. 



TI:Q: J<.j\S IJI: 1)1\TIJR.\C 11 r-; 01' 

Cl.OIUl'l:RQL\ 

De acuerdo a diferentes autores, en una época estuvo en auge 

el uso de la cloropercha pero debido a los C811bios dimensionales 

que en este material se presentan al evaporarse el cloroformo, su 
uso se ha ido restringiendo a casos como la obturaci6n de conduc­
tos laterales con curvaturas inusuales y en algunos problemas de 

t6cnica caao puede ser el caso de tm conducto escalonado. 

La cloropercha es la canbinaci6n de cloroformo con gutaper­

cha, este disolvente de la gutapercha es un liquido incoloro de -

sabor dulce, 111JY fluido, poco soluble en el agua y soluble en al­

cohol y &ter ordinarios. 

Encontramos dos mEtoclos búicos para la condensaci6n can es­

te aaterial. 

1.- Candensaci6n Lateral. 

2.- 0:>ndensaci6n Vertical. 

CDIOONSACl~ LA'JERAI. <n. 
CLOROl'ERO 1,\ 

En es ta 1<\· 11 i .::, S<' usan espaciadores con ('Jllta . 



1.- Elecci6n del cono principal. 

z. - Prepar11ci6n del conducto y colocaci6n del caaento dentro 

de tiste. 

:;, - Suaergir el extn1110 del cono previaaente adaptado Z a 3 

ID dentro de la cloropercha. 

4.- lnserci6n del cono dentro del conducto. 

S.- r.oa.,resi6n del c:oilo por condensacitin lateJd. 

<>. - Verificaci6n de la correcta obturaci6n mediante tma ra­
cliografia, 

En esta tknica de condensaci6n vertical descrita por laba,­

se usan condensadores con punta rana. 

1.- Selecci6n del cono principal. 

2.- ,\laptaci6n del cono con respecto al tope Apical. ICam -
aconseja us.,r conos no estandarizados o los conos auxiliares que 
tengan su cxtrt'l!Xl aproximado al del conducto, ya que no son usa-­
dos Cal!(> mJXil iares en la tknica de condensaci6n lateral. 



3.- Selecci6n del condensador; Este debe de ajustar a 4 o S 

mn del 4pice. 

4,- Mediante un condensador caliente, cautel'iza1 er, ~l cono 

principal 4 o S nn de la porci6n Apical y unirlo al condensador -

caliente. 

S.· En la cloropercha suaergir 2 o 3 • de la porci6n ápical 
del cono e intt'Oducirlo dentro del conducto, al contactar el ex-­

~ del condensador can la pared del conducto, rotar Este hasta 

separar la ¡utapercha de H. 

6. - Mediante un condensador de dilmetro mas pequef\o que el -

del conducto, condensar la ¡utapercha. 

7. • Tcaa de una radiografi'.a para la verificación de la obtu­

raci6n. 



CAPinJLO V 

TEOUCAS ~ SISl'At«:IAS 

toETALICAS 

En los últimos treinta allos se vienen aplicando con hito -

creciente, productos metálicos pan el tratalli.ento y la obtura- -
ci6n de los conductos radiculares. 

Mientras en unas técnicas se aprovechan reacciones qwmicas, 

en otras se saca ventajas de propiedades especificas, favorecien­

do tambiEn la opentoria, la rigid6z de las espigas y la :facil.i­

dad que importa para la obturaci&i de conductos. 

En la obturaci6n de conductos se han utilizado cm mto co­
nos de oro, plomo, estafto, altamio, cobre, marfil y plata, &stos 
últimos se utilizan en la actualidad con bastante mto. 

Todas estas substancias metilicas se preparan de calibres Y! 
riables o diversos confecciOMlldose, tambiEn en el laboratorio, -

colocando espigas de calibre semejantes a las utilizadas en las -
limas que se emplearon en la conductoterapia. 

Los conos de materiales rígidos conservan cierta flexibili­

dad lográndose modificar su largo y su diáetro adaptfndolas a -

las necesidades del caso a tratar. Se aplican solas aunque no -

son rccancndadas por que quedan espacios nuertos permitiendo la -

coloni:aci6n de sustancias pat6genas y auxiliadas de un material 

intcrmc-Jiario entre la pared del conducto y la espiga. Este úl­

timJ proü-<limicnto nos pcnnitc el uso de pastas y cementos fluí-
SO 



dos con antis6pticos, m6s o menos pel'llilllentes que aseguran la ob­

turaci&l del conducto en todo su diáetro, condiciones que no p¡e­

dm aiq,lir por si mismas las espigas. 

Las diyersas sustancias rigidas tanbiEn utilizan cmo mate­

rial inte1*.io, sustancias pláticas c:aao san: la cloropercha, -

la clororesinaperdla, la eucoperdia, el c:elll!lltO·dmtina, diversas 
Bhaalas a base de sales ele calcio o polvo ele plata propuestas por 

lluckley, Grossman y Schllan. 

Las sustancias •tilicas pnsentan un pan ÍDClllMll.ilmte que 
es la decoloraci6n coronaria que representa el Exito o el fracaso 
ele un tratamiento en lo que al aspecto estEtico se refiere. 

Por eso con el fin que los CODOS medlicos no ocasianm ~ 
loraci&l, se reccaienda alejar el extrea> Gaeral ele la espía• de 

la pared labial o bucal del cliente aislfmolo con cemento fluido 

o eliminando el aceso cameral. 

'reCNICAS IE OB'JURACictl ~ 

CINE IE PLATA 

Las puntas de plata fueron originallllente introducidas por -

Jasper en 1933 y desde entonces han tenido una carrera con alti~ 

jos c:aao material de obturaci6n radicular. Sin embargo, su rigi­

dEz cmparativa y su facilidad para tratar a los conductos llllY -

delgados y curvos las hace ideales para usarse en dientes poste­
riores. 

51 



Sin embargo, es importante darse cuenta que la punta no es -

el obturador radirular, sino ús biEn act6a CClll0 un disainador -
del sellador, el cual es el verdadero obturador radicular, Prop0!. 

donando el sellado herdtico al conducto radicular. 

TIDUCA PARA LA. <JDUIACIQII 
0'.11 COI> IE PLATA 

l. - Colocaci6n del dique de gana y grapa. 

2, - ~robaci6n de la campleta preparaci&l del c:caducto. 

3. - Limpiado y secado del conducto. 

4,- Se1ecci6n del cono de plata; este debe conespander al -
tamal\o de la (iltima lima usada. 

s. - Introducir al conducto el cono de plata para c:mprobar -
si la elecci6n es correcta, en este paso se llllll'C8d la lcmgitud -

de penetraci6n mediante un tope y se barin los ajustes que se 

crean pertinentes. 

. . 
6. - Verificaci6n de la correcta posici6n del cono mediante -

una radiografia. 

7.- Preparaci6n del cemento en la consistencia deseada. 

8.· Colocaci6n de una pequeila cantidad de cemento en las pa­
S2 





redes del conducto. 

9. - En casi sus 3/4 partes cubrir el cono con el cemento. 

10. - Introducci6n del cono dentro del conducto lentamente. 

ll. - Verific:acl6n de la correcta posici6n del cano o canos -

adiante una radiograffa. 

TEOIICA IEL OXl IE PLATA 

EN 'JliRCIO APICAL O 

SEOCI<JWX> 

Esta tEcnica es una variante que viene a CXJlll)leaentar en to­

do caso la tknica del cono de plata, ya que el cono o conos de -

plata son seccionados permitiendo la colocaci6n de un perno intI!. 

rrldicular. 

Pasos a seguir en la tknica mencionada: 

1, - Adaptaci6n del cono procurando que quede perfectamente 

ajustado al 4pice. 

2. - Se saca del conducto y mediante un disco o unas pinzas -

especiales se realiza una 111esca que casi lo divida en dos, se -

aconseja que Este corte se haga entre el lfmite del tercio ápical 

con el tercio medio del conducto. 
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3.- Preparación del ccmnto, colocación del cemento dentro -

del conducto y en el cono. 

4. - Colocación del cono dentro del conducto dej4ndolo que -

frague y endurezca debidamente. 

S. - ~robaci6n de su correcta posici6n aediante una radio­

grafía. 

6. - Mediante una pinza portaconos de forcipresi&l, se t.- -

el extremo coronario del cono, gitfndola rdpidaente para lopar 

que el cono se quiebre exactamente en el lugar en el aa1 c:.on an­
terioridad se habia hecho la DJCsca. 

7. - Finalllente se obtman las Z/3 partes restantes can cmos 
de gutapercha, lo que facilitad la preparaci6n de la retenci6D -

radicular. 

Hoy en ella para facilitar esta tbica, se han creado aJIIDS 

de 3 y S 1111 ~ longitud montados con rosca en mndriles retirables 
se presentan del 45 al 140 por la casa P. D~ de Vevey. 

11:()fICAS IE OB'lURACI~ 'l'IM'O­
RAL <m PASTA.5 AHI'ISEPI'ICAS Y 

ALCALINAS 

Este tipo de tEcnicas son usadas no c01110 un tratamiento def!, 
nitivo en la endodoncia, sino vienen a ayudar en los casos en que 

54 



es necesario dejar m tiellPO mini.mo antes de obturar definitiva-­

ante con m material s6lido prefoimdo. Este tipo de t6micas -

no ¡u,den ser utilizadas alll0 pemanentes ya que a travEs del 

tifapo las pastas que son utilizadas presentan la gran desventaja 

que se reabsorben unas llls pronto que otras formndo con el tiem­

po 1n espacio merto que por consiguiente hará necesario el rea­

lizar m mevo trataaimto. 

PASTAS AHl'ISEPTICAS 

Las pastas antisEpticas aa> anteriomente se ha descrito -
en esta t6sis, se dividen en dos tipos de pastas; las rlpiclaente 

J'Nllsorbibles y las lentaente reahsorbibles, de aaaerdo a esta -

cti.Yi.si.Cln naabraram>s dos diferentes tknicas de obturaci.6n teapo­

nl am pastas antisEpticas. 

'JECNICA IE LA PASTA RAPII\\­

Jell'E REABSamIBLE 
(JE ACl.lEROO A WALJQl)FF) 

Wallchoff dice que para el IIB)'Or &ito en la obturaci6n de -

esta tbica, se debe seguir una preparaci6n quirurgica precisa 

y .c:ticaci6n previa a la obturaci6n. 
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Aconseja que el ensanchamiento del conducto se lleve a cabo 
con escariadores especialmente fabricados, asf. IIÍSIIID utiliza la -

solución de clorofenol alcanfomentol cea:> lubricante y antisEpti­

co. Dice que debe de quedar la cmra pulpar y la cavidad total­

aente libres de algún residuo de la pasta, posteriormente debe -

ser lavadn con alcohol y finalmente obturada con la pasta )'Odof6!: 
aica por medio de \DI lentulo¡ Este se introducid lentaamte dm· 
tro del conducto para evitar la posibilidad de que se creen espa· 
cios aiertos. Aconseja que durante el tiempo que se tenga la ob­

turaci6n dentro del conducto, se revise peri6dicaamte mediante -

ISia radiograffa hasta cambiarla por la obturaci&l clefmi.1:ha. 

TECNICA IE LA PASTA IBIL\· 

NENl'E REABSmtBIBtE 
(lE AallRD) A MMSIO) 

F.n esta tknica, Maisto dice que la preparaci6n quirúr¡i.ca -
previa a la obturación es la cCJ1111111e11te usada, especificando tini­
amente que la aplicaci6n de este aterial CCB) obturaci&l debe -

ser wú.camente cuando los conductos sen nomalllente calcificados 
y accesibles. 

Pasos a seguir en esta tbica: 

1. · Verificación del estado del conducto para obturar. 

2.- LiJllpieza y secado del conducto. 
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3, - Preparaci6n de la pasta en una loseta. Se coloca la pa! 

ta en la parte central de la loseta .. 

4.- Se coloca una pequena cantidad de pasta en un escariador 

fino y se lleva al conducto, gidndolo en sentido inverso a las -

.-cillas del reloj , colocando la pasta a lo largo de las pare­

des del conducto. 

S.- Mediante una espiral de lentulo se repite la acci6n has­

ta que ueaue la pasta al ipice, el lentulo se avama y retrocede 
lentaante huta que quede libre del mterial. Se coloca nueva­
ante 11111.S pasta en el lentulo y se repite la acci6n hasta llenar 

el conducto, esto sucede cuando la pasta no disminuye al girar -

el lentulo en la entrada de la cavidad. 

Se aconseja la mejor c:aapresi6n de la pasta para evitar 

la porosidad de la misma, esto se puede lograr adiante la col~ 

ci&l de 111 cano de gutapercha que OQJPe no as de dos tercios co­

rmarios del coaducto •• 

6. - Eliminaci6n de restos de pasta en la cáara pllpar y de -

las paredes de la cavidad: lavar con alcoh>l y perfecto secado de 

la dentina para evitar de esta manera la posible coloraci6n debi­

da a la volatilizaci6n del yodofoJ'IIIO. 
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TECNICA IE LA PA51'A ALCALIN,\ 

(IE AQEROO A FRANIC) 

Frank la recauienda para cuando el diáetTo Apical es aas 8!! 
plio que el del conducto y la obturad6n se llevad a cabo ,Qlll -­

hidr6xido de calcio: 

1. • Preparaci6n bicnec4nica bajo contTOl ndi.o¡r6fico. 

z. - Limpieza y lavado con hipoclorito de soclio y secado del 
conducto. 

3. - Preparaci6n de la pasta; esta se hace am himoxido ele -
calcio y panuD10Clorofenol cano vebio.üo, esta cilabe cpidar de -

consistencia espesa. 

4 . - Se lleva la pasta al conducto pan su obtmaí:i&l y sella­

do con cavit u oxido de zinc qenol. 

S.- Se deja y mediante control racliogrifico se decide QJllll.­

do camiar por la obturaci6n definitiva mediante la t&:nica de la 
gutapercha por condensaci6n lateral •. 
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CAPITULO VI 

TEOUCAS IE ClmlRACION EN 

APICECIOIIA 

Para cualquier t&anica de api~ que. se lleve a cabo. -
el material de eleccil5n para la obturaci6n radimlar ipical es la 

amalgama. ya que presenta ciertas caracteristicas aiy especiales 
que a continuaci6n nanbrarem:,s. CA>turaci6n radicular tridillenci~ 

nal bien condensada que endurece can fir.za y que no puede ser -
mlestada durante la resecci&l, adas presenta la ventaja que -
ul.teriomente se puede c:ortar un tope aeánic:o en el canduct.o ra­

dicular contra el cual la aaalgaa se cmdensa. 

Este tope es el que :impide la procidencia accidental de la -

obturacl6n radicular, durante la fabricaci6n y colocaci6n de IA'III 

corona sostenida con postes. 

La colocaci&l de la amalgama aao •terial de obturaci6n en 

la zona Apical en las diferentes tEcnicas, se nializa -.liante po!. 

ta 811111.gaas endod6nticos los cuales son similares en di.sefto pero 

su tamafto varia. l!ncqltrando los de Messing y Hill que presentan 

m dUmetro relativwnte ancho, diseftedos en esencia para conduc­

tos radiculares de dientes anteriores, antes o durante la apicec­

tcafa. El Diamshldek, porta amalgana primordialante para dientes 

de conductos delgados y para clientes posteriores cuyos conductos -

radiculares pueden ser ensanchados hasta el No. 40, son mis peque­

nos y mas delicados, su tallo es flexible por lo cual penniten ser 
usados en conductos de curvatura moderada. 

59 



La 31113lg31118 que se utiliza en estas tEcnicas debe guardar -

una proporción de uno por uno, no esprillli6rw:lola para secarla. 

l. - C.Onvencional. 

2.- Retrógrada. 

3.- Directo contfnua. 

Es aquel m6todo que es utilizado cuando una gran~ del 

conducto radicular puede ser tratado a trav6s de la cavidad de -

acceso, o sea la cáara pul.par; pero no estando fic:ilante ;acces! 
ble la regi6n del conducto. 

Se pondrá el sellador radicular tan cerca del fipice cam sea 

posible, cortando entonces la raíz siendo separada a nivel de es­

te sellado. 



l. - Se fabrica a trav,s del paladar o superficie lingual, -

oclusal o palatina del diente una cavidad de acceso en linea, p~ 

curando la •yor porci6n del conducto ndiailar: 

z.- T~ de la profundidad de peaetraci6n; esta se realiza -

aclianto la tana de 1818 ndiografla de diagn6stico, valiEndose de 

un alabre pueso ele cliap6stico o un ensanchador, procurando .­
piase tan lejos apic:almante cea, sea pos,ible, evi1'.alld0 que este se 
doble. Se mrcar4 sobre el allllllbre o ensanchador la protinlidad 
de penetraci6n y se anota la longitud esto, nos indicara el sitio 

dende se enwentra el ipice. 

3. - Se contin.ulrfi ensanchando hasta el nivel indicado por el 

paso anterior, hasta obtener dentina fresca del 4pice. 

4. - Se seguid ensanchando aediante ensanchadores de 2 o 3 -

taalos mayores a un nivel ele 2 o 3 - de la corana del nivel aj 
cial ele ensanchado, lo a.mJ. nos darfi mi escal6n dentro del con- -

dueto radiaalar que nos illpediri que se desaloje apicalmente el -

sellado del &¡,ice, durante la preparaci6n ulterior de una amma 

detenida con postes. 

S.- Lilll)ieza del c:onduc:to; esta se llevari a cabo mediante -

ma liaa en todas las zanas del conducto que no hayan sido llega­

das por los ensanchadores. 

6. - Prepararaci6n de la 111111.l.gama; se realiza nonmlmente 

exceptuando exprimir los excesos de mercurio. 

7. - Introducci6n de la amalgmna; se realiza en pcqucftos in­
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crcaentos en un portaamalgamas de t.lessing o Hill. 

s. - ~brea del portaalBlgama mediante pasta o ccn un tope de 
hule en la medida igual a la longitud del conducto radicular pre­

parado. 

9.· Introducci6n de la am1,- en el c:mducto: Esto se ni!, 

lizad mediante cantidades pequeJlas Cl'eieientes hasta que coincida 

la 11arca en el tallo con el punto de referencia en el diente. ~ 

da incremento de amalgam se ccolen.s~ can un e11111jadDr de punta -

plana y.de cli6metro adecuado. Estos seda anQl!la& al ipl que 
el portaamalgama. 

10. • El remanente del .:onducto se deja vado y la cavidad de 

acceso se sella con •.111 •terial adecuado de obturaci&l. l!ntcnces 

el 4pice es extirpado quir6rgicaante. 

Para poder vigilar visua:laent-e que la obturacifn radicu1ar -

está rodeada por dentina sana, se proc:urañ que el fD&ulo de re­
secci6n se lleve a cabo de llllllera que la cara de la rah extirpa­

da sea claramente visible, la eficacia del sellado debe probarse 

con Wla sonda, en tal caso en que el sellado no fuese perfecto -

puede recurrirse a la obturaci6n retr6grada. 

NStodo mediante el 0.lal se coloca el sellado &picaJ. directa­
mcntl' en la porci6n &pica!. Este mEtodo es usado en los casos en 
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que la porci6n ápical es inaccesible por la vfa de acceso usual -

(cavidad ele acceso) cc:a, en el caso de dientes dilacerados o en -

clientes que contengan preparaciones ccmo son coronas, con postes -

adeamdos que no pennitan su f4c:il rea>ei6n. 

BJEOJCICII IE LA TEOUCA 

l.· Acceso del campo operatorio, curetaje del area periapi • 

cal, biselado del extremo de la raiz procurando que la partean· 

terior sea mis corta que la posterior. 

2.- Obtenida \Dl8 vista CClllll)leta de la apertura del conducto 

radicular, preparaci6n de la cavidad con foJm de cono invertido. 

3.- Colocaci&i en el 4rea periapical de ID1 hemostitico y se­

cado de la preparaci6n. 

4. - Preparaci6n de la amlg&11a en su amera usunl. 

S.- Introducci6n de la aaalgama en la cavidad, en pcqucfios • 

incraantos aediante un porta amlgaa endodl5ntico, condensfindose 

cada vez que se coloca i.n increaento, mediante un instnaento de -

p1'5tico adeamdo o cm un condensador de malgama 1111)' delgado. 

Para protecci6n de la cavidad osea se realiza un empaca· 

do con IDl cinta de gasa o con cera para meso. 

6.- llla vez teminada la colocaci6n y condcnsa..:i6n Je la 
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:uaalgana, se retira la protecci6n, se revisa la zona periapical y 

se retiran los excesos de .malgama. Se tc:aa \Dl8 radiogl'8f!a para 

verificar que no quede ning(in exceso, se irriga, se repone el co! 
gajo }' se sutura. 

tEroOO DIREClO Y <DmlU) 

Este rnl!todo es el resultado de la COlllbinaci6n de los dos JIIE­
todos anteriores, el cual es usado en los pacientes en que el or!, 
ficio fipical est4 abierto y tiene \Dl8 coostticci6n inaclecn•da 

contra la cual se puede empacar la aaalgaa. 

Pasos a seguir en la t6cnica directa y condnua: 

1.- Anestesia, retracci6n del colgajo y acceso al 'r,ice. 

2.- Realizaci6n del ensanchado y limado hasta obtener denti­

na sana. 

3.- Se efectúa la resecci6n del ipice hasta obtener~ SIJPe!. 
ficie plana en ángulos rectos del conducto radiallar. Se llevmfn 

a cabo los socabados los cuales generalmente son hechos m~ial, -
distal, palatino o lingualmente, mediante \Dl8 fresa redonda de ta­

lllll'lo 1/2 o 1/4 aproximadamente a l.S nm de la raiz cortada del CXI!! 
dueto radicular, estos son suficientes para dar anclaje a la obtu­

raci6n evitando que sea desalojada posteriormente por la prepara­

ci6n de la corona con postes. 
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4.· Sellado radicular; este puede ser llevado a cabo de 

acuerdo a los siguientes dos m6todos: 

A. - Oclusi6n de la terminación Apical mediante W\ bnd\i­

dor con punta de bola, el a.sal en su diáetro sea lo suficiente· 

aente extenso para ocluir el orificio ip:ical. 

A.1.- 1A colocaci6n y empacado de la amlgam se lleva • 

rA a cabo a trav6s de la cavidad de acceso en la COl'Gll8 del dien­

te. 

A. 2. • Mediante un portaamlgam, condensado de la amalg~ 

ma contTa el tope 4pical del instnaento de la misma foraa en que 
se realiza en el 116todo convencional. 

A,3.- Se repite la acci6n hasta obtener 2 o 3 • de ob~ 

raci6n de la amala-. 

B.- r.olocaci6n en el conducto a travfs de la cavidad de • 

acceso W\ pedazo de allllllbre s61ido o \ala pmta de plata de extre­

., rea> de diáetro suficiente pna encajarse 2 o 3 • del extre­

., resecado. 

B.l.· OJalquiera de los dos se mantendrá en posici6n •· 

cliante la ayuda de m pedazo de gutapercha. 

B.2.- En el caso de la punta de plata, su lado c6nico • 

puede ser doblado contra la superficie incisal u oclusal del di~ 

te lo cual favorece la estabilizaci6n de la punta dentro del con­

ducto ndicular. 

B.3. · Colocaci6n y empacado de la amalgama dentro del · 

conducto de acuerdo a la tknica retrograda hasta llegar a los 2 
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o 3 • de obturaci6n ápical, la amalgaaa debe de quedar bien c:on­
densada. 

8.4.- Para protecci6n de la cavidad osea se puede -.,a-­
car con una cinta delgada o con cera para hueso, de esta mnera -

se 11Vita que caigon las partículas de aalpaa. 

8.5. - Al terminar la obturac:i6n se retirad del CClllduc· 

to la punta de plata o el alambre. 

8,6. - IJBpieza de la caridad osea. 

8. 7. - Se retira la protecci6n, ya sea la gasa o el 811)11· 

que de cera. 

8.8. - Se tana una radiograffa para verificar si no que­
dan restos de amalg81111l, 

B.9.- Se irriga. 

B.10.- Ya cohibida la hmiorragia se lleva IUMllllellte el 

colgajo a su lugar o posici6n y se realiza la sutma. 
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CONCLUSIONES 

De acuerdo a lo ex¡uesto en esta t6sis, podmos concluir que 

la obturaciGn de conductos consiste en la substituci&l del 6rpno 

pllpar tanto m los mnductos CCIIIO en la cáara por •terial cm­
pacto y peraanente bien tolerado por los tejidos periapicales. 

Tiene emo objetivos primordiales, el amlar la 1m del con­
ducto e illpedir la penetraci6n de exudado y microorganisaos desde 

el c~to al peri4pice y del perilipice al conducto )' la elimin! 

ci6n de cualquier espacio 1111erto. 

Los •teriales de obturaci6n son aquellas subst.ancias inertes 

o antis6pticas que ocupan el lugar dejado por la pulpa radia.alar. 

Los uteriales utilizados en la obturaci6n de anductos de-­
ben de c:mplir con requisitos mmimos, ccao son no irritar a los 
tejidos, no contraerse, que pennitan la desinfecci6n adecuada, -

que no pigmenten el diente y ser adaptables a las paredes del ~ 

dueto. 

De acuerdo a sus caractertsticas, los encontTllllXJS clasifica­

dos en tres~: la.- Materiales biol6gicos que cea, su nm-­
bn lo indica, son de origen biol6gico, se inician a partir del -

tejido periipical. 2a.- Los •teriales inactivos son aquellos -
que no van a tener acci6n qufmica iJllportante sobre los tejidos -

del diente y peri.fipicales, los cuales a su vez los encontramos -
divididos en tres subgrupos: s61idos prefOT11111dos y los materiales 

pllsticos. Y wia 3a. grupo de los materiales con acci6n quimica 

que ccao su nCJlbre lo indica van a actuar al<liante al~urui substan 
cia quwca en los tejidos perilipicales y del diente encontrJRdo-



se Jos subgn,pos: de las pastas reabsorbibles y los cementos. De 

acuerdo a lo investigado ninguno de los mteriales existentes en 
el mercado hoy en dfa ~le con todos los requisitos estableci· 

dos por las diferentes corrientes para ser el uterial ideal en 

la obturación de conductos radiculares. 

Tambi6n existen divertos y difermtes tipos ele iDstnaDtal 
para la obturación de conductos, nosotros c:onsider-,s que la 

elección de estos debe ser hecha en base a la tbic:a a se¡uir • 

por el endoclancista ya que en ello se llusc:a -,or- canltW y se­
¡uridad al trabajar dependiendo de estos factores se lopad en -
gran parte el 6xito de la obturación. 

Desde nuestro p.alto de vista antes de realizar Qlalquier t6.E, 
nica de obturación debemos contar con el •terial e :instrwtal 
necesarios para la realización de la tbica elegida tmiendo el 

conducto en perfectas condiciones de asepcia y habiendo llenilo -
a cabo ma correcta instnaentaci6n. 

llespuEs_ de ver cano se ejecutan las diferentes dc:nicas de -

obturación, lleg1111>s a la conclusión que la t&:nica ele c:oodensa­
cilín lateral, es la ús usada en nuestro a!dio, existienclD dife­
rentes variantes a las cuales se les dmmiDa de cliwrsas ame-­
ras siendo el uso de la tbica de gutapercha el 111s amocido o -
el mis practicado y solo las variantes de esta tEcnica se aplican 
de acuerdo a las anfractuosidades que presentan los ~ ra­
diculares. 

Las tknicas con substancias metflicas se pueden amsiderar -

dentro de estas variantes ya que la diferencia estriba en el uso -
del material que en lugar de ser pmtas de gutapercla san puntas -

de plata y en lo que se refiere a la tEcnica con pastas antis6pti­

cas nosotros consideramos que es una curación u obliteTBción tan--



p:,ral debido a las caracteristicas que presentan. Pero es pcrti­

nante aclarar que el Exito de cualquier tEaiica estriba en gran -

parte en la ejecuci6n de la misma. 
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