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INTRODUCCION 

El ca1npo (le Ja OdontolorJio ha J.no ccecien<lo <l!a a d!a paca mejorar y 

perfeccior.ar las niferentes técnicas qt•e se han creado a través del tlem-

po para la rerabllitaci6n bucal. t.Tna de las ra~as que ha cohcado gran irn-

portancia pee su valor en la prlíctica odonto16gica es la Endodoncia. 

De las diferer1tes fases que abarca este trata~iento, nos concretare-

rnos a la obtur.aci6n de conductos radiculat·es, con la finallr1ad de dar a -

conocer t~cnicas modernas ":l evolucionadas en contraste con la t.;cnica rn<1-

nual de conden1.1acilm 11ertical. 

El hom'bre siempre va busca11do superarse r simplificar todo sistema -

de traba,jo, creando nuevas perspectivas que satisfagan las necesidades a.s;. 

tuales de tiempo y calidad. 

En loo Últimos años se han suscitado algunos avances tecool69icos ~ 

·•que no$, brindan una gran ayuda .en el consultorio dental•, Cualquier adela,!!, 

>:'. . : '-:'to en' l~ ciencia tendd siempre. las mismas bases primarias, salvo al<¡¡unas 

v:Aiírit~s que se. a9teg\,.en o ~urr.1~e~ con e1 o~jeto ae ~Jorar.1a cau<lad. 
,'" -,:_:,.; :,··,-··" ·t· 

'~,1~~~m~:.~~,tz~:fü.:';~tt:rtr:~1::~'"ui._,\'>. . :,; 
,.;. :,',?: ~ii~"~~,i~sav·~~~e¡¡ eri J.o ~efer~;~t~.a i~·.obt~aci6n r.<>dicular.en""- >.~:'X}. 

·":··:-:-~- -~.~:,.;~j~ 



~'ºª r<?feriren,os a la olituración con el C:owpactador ñe ~'.cSpadden, el 

SiStema de Inyección de Gutta-per.cha Ter-moplastificacla y a la T~cnica 

TerlTlOmeclinica de G•Jtta-percl1a, y haremos una brevo? comparación con la 

técnica b~sica de condensad6n vei·tical por el método manual tradicional. 

Con esta infomación querewos ampliar los conocimientos ge:nel:'ales -

del Cirujano Dentista sin el aflin de imponer crHedós que rompan cor. -

los ll'étodos tradicionales, sino con el fi:•. de clar a conocer los (iltinv:'S 

adelantos que el dentista tiene a S\~ akarice~ para elegir los que mlis se 

su prlictJca pri"·lda. 





GENERAt.!DADSS 

I.a mejor prueba de la antigtiedad de las prkticas odonto16gicas, es 

el logotitJQ de nuestra fo.culta(1 "La e:xtraccil)r• !·~aya''. 

I.os hallazgos más antig•.<os qu., se han he,:J,o en este ca!"po, rlatan ele 

wuchos siglos antas de Cr.h:to, en ese entonces era 1Jna pr!ctica muy rudi-

mentada, pero marca los inicios de la (',óonto1o<J!a Conternpoi:-án,.a. 

Posteriormente la !1donto10')1a S(; ha convertido en una ciencia tan -

·.extensa que fue necesaria la .U visión en especialidades, y es pre<:isamen­

te úna de esas ramas,. la Endocloncia1 a la que nos vamos a referir en esta 

recopilaciCm. Es una disciplina de. innegable importancia que se practic'a 

la inayoi:ia dé los consultor.los dentales, con gran énto • 

. EÍ\dodonda en Sll definición más racionalizada es: La parte de .la 
, . . , 

ocupa de Ja etiólog{a, diagnpstico, prevención y. fra-> 

_t>!nt!.ent<>'. ~1~ J.as enf'érinedades de la pulpa der¡~ar.til y 



El acceso dehe hacers.:, seg(m lo dicte cada diente, ya riue solo po-

dremo:s conocer su forma hasta el momento de efect1:arlo. Pr!r:o en general -

se realiza por lingu1:11 en dientP.s anter.iores y por Oc1tisa1 en los poste-

riores. 

Acceso: Es la -i:emoci6n º'"l techo de la cámara pulpar: con el objeto -

de poder localizar e instr.urnentilt' los conductos rmll cular.es. 

El filtimo paso del acceso, antes de introducirnos a los conductos, -

es la limpieza de la cavidad. 

El tavado con Hlpoclodto de Sodio y Agua Ox.iger.ada es un excelto!nte 

. riie<lio par.a Hmpiar la. cámara pulp'.3r. y los .conductos ele residuos persiste.!} 

' cucha.tillas son auxiliares importantes para este paso ra que sir, 

el.itninar restos de tejido pulpar carneral. 

como de. :los 

prepiír<!ciÓn b1orne·c~nka. 



La prepara:ión ,. limpieza de los cor.duetos es quiz~ el paso rr.6s tra-

scendenl:e para lograr una obturacl.ón satisfactoria. Debido a su vital i,!!! 

pt:iL'tancia le daremos un enfoque m~3 amplio en un capítulo posterhir. 

En lo referente a la obturación del sistema condnch.,..radicular, hay 

una gran cantidad de métodos, de los cualell l">emos escogido algunos de los 

que considerarnos m§s modernos y pr§cticos, para analizar su procedimiento,· 

ventajas ~' desventajas • ... 





TECNJCAS ~ .Y;_ PREPAAACION Qf 

C0iJDUCTOS 

La preparac:!lin bi9l11ecánica d~l conducto r.s indiscutihlemente e' paso 

m~s importante para lograr un trata¡¡iiento e;dtoso, ya que esta preparnci6n 

nos dar~ la calidad del lugur que alojará nqest.ro material de obturación. 

Despu~s de hacer e1 2.cceso el. siguiente puso es la localizacifiri de·-

la entrada de los cond!Jctos. 11.)s dientes jovenes <¡eneralmente no presenta 

proble1ras, pero mi.entras wás adulto es el paciente mayores dificultades -

tendr~mos • 

. Los ob je.U vos de la preparaci6r> llenen una dohlP. finalidsd: 

- Eliminar los restos de tejido necr6tico y dentina infectada •. 

Dar al car:al radic•ila!'." una fonnu conveniente para alojar la obtur,!!_ 

:ie .legrn mediante le instrumentaci6n 
: . . . - -. 

la de;infe<:ción por tredi<i d~ 
. ,· ·•·,, •' ' '· .. 



limas. Se les acciona de dos rrancras: A mano y con motor. 

Los ensanchadores se fabrican retorciendo un vástago triar¡gular bas­

ta darle forma c6nica y afLl!ada, po:: lo que usan ún.karnente para escaria~. 

Bata acci6n se efectúa en 3 movimientos: iinpul::iión, rotaci6n y tracción. 

El instr1.llllento qt~e gira en el ~entido de las agujas del reloj, de un cua.::, 

to a me<lia vuelta. 

Las limas se fabrican a partir de un •;ástago cuatlrangular hasta con­

vertirlo· en tm instrumento puntiagudo de espirales más cerradas que las -

del ensanchador, las limais se pueden >Jsar tanto para escariar corno para -

limar. La acci6n de li!<.ado se usa e:-i }a porci6n ovaJ.ada i;le los conduetos' 

consiste en moviÍnientos. de lmpulsi6n ~' tracrl:ilin con las hojas colocadas 

: de lllÓclo · que· corten en cualq11iera de los c1os ''º" i.111ientos. Para reswrdr se 

:que sirven para lin'ar la cavidad apical c6riica ele 



En ocaciones el color es otro auxiliar (itil para encontrar la entra-

da riel conducto, En el piso de la dimara pulpar, la linea anat6mica cont!, 

nua une las entradas de los conductos que son ohscuras contrastanrlo con -

el color más claro de las parr:cles ele los mismos. 

El paso a s~;guir eg la ileterminaci.Sn exacta <le la longitud del dien-

te, E:l procedintiento de conrluctonl<'.!tda tambilm llamado cavometria o mens!!. 

raci6n, es el conocimiento ile la 1ongitud de cada conclucto entre el for~-

men-apical y el obrde incisal o cualq1!rl.er otra referencia, 

El objetivo de hacer una correcta con<iuctomet:da es evitar llevar -

los instrumentos o la ohturaci5n m6s allá del foramen. ta t~cnica m6s re.:.­

' :comenda_ble con!lfote en medir el diente sobre _la radiograffo y restar- 2 () . . . , ,-

'.3 .mm como margen de seguridad, se introduce un instrumento en el conducto 

_marca de: -referencia, sa.lvo que se sienta dolor se tomar! una 

- <di~rada d~ coroprobaci5n. 



~ ,2.!:: .!;2!! PRG!-'.EDTOS ~ g LONGITUD ~ Q!2. !E2, DIENTES (!!:!, ~) 

~ DIVERSOS ~(1) 

MAXILAR SUPER.IOR ~ ~ ~ 

Incisivo Cer.tral n.s 27.3 "3.7 

r~cis1vo I.ater:al 19.2 2r,.o 23.1 

C<inino. 22.3 33.'.l 27.3 . 

Primer Pre filo lar 18.B 25.B 22.3. 

16.7 2F-.<1 22.3 

19~6 ·2s.o ?.2.3 . 

20.1 2!'.2 



Q~r·~ntemente se crearon aparatos eléctric~s para medir la longitud del -

ciente. Flaséndcse en el principio de la diferer.cía de pótencial eléctricc, 

entre 2 electrodos, uno arlicado sobre el labio o mejiJ la y el segundo en 

el conducto como una sonda, estos electroconductómetros emiten un sonido 

caracter!stico o bien registran 40 microamperes, cuando se llega al fora-

roen apical. 

Las investigaciones de algunos autores llegaron a la conclusion de -

que el aparato electr6nico no debe reemplazar el control radiogrlifico, -

probaron que el Seno-Explores (sonido) y el Endometer (volt!metro) dan -

resultados exactos aproximadamente en el 87% de los casos, mientras que 

· la t.Scnica radiogr!fica e$ de exactitud rn!s regular. 

El primer instrumento que debemos utilizar es un tiranervios, el c:u&l 

como. ya dijimos anteriormente se gira en el interior del conducto sin -

llegar a sentir que se trabe dentro de este. Una señal que indica si en­

ganct,i6 le pulpa es que si uoltamos el nu:mgo, t!ieridc a volver en .sentido -

·contrario al giro Wcial •. Entonces tiramos suavemente. Es rieogoso util!. 

zar eiite ins~~to en conductos curvo; º· t:Úclfit:ados. 



el resultado es un diente muy sensible,. 

La primera lima endod6ntica que utilizamos, será la que adem&s de~ 

cumplir con la conductometr!a, ofrezca cierta resistencia al salir, ya que 

las limas trabajan al salir y en el tercio apical por lo tanto hay que t~ 

ner especial cuidado de instrUJTlentar el tercio cervical. 

cuándo la lima gire fácilmente, se introducirá la del número si~uie,!2 

te sin olvidar lo importante que es· la irrigaci6n entts cada instrumento 

que utilizamos, liSÍ como la lubricación ael conducto. 

Se sigue operando con limas progresivamente mayores hasta que salga 

polvo de. dentina totamente seca. En el caso de canales finos, es prUderite 

·detenerse en la lima n(nnero 25 po~qua las mayores no son fleXibl~s y . s~ ~ 

corre· el riesgo de que produzcan ¡¡>erforaclones o se fracture el inlstrull)E!n 

En los casos en que la pulpa era vÜal se pueden obi:f,tru los coridue-

. · tós en la misma cita,. pero si por aiai.ma · raz6n no ae terminar~ el t:rata..,.. •• 
·'-'··' : -·:.-.· . . ., . . . ·. ,'_, .,. -·. . . ... . .. ., ' 



Esta no debe durar mas de una semana porque se corre el riesgo <le una -

filtración del exterior hacia conducto nidicular, o si el caso lo amedta 

tambi~n puede hacerse uso de provisionales de acrl 1 ico perfectamente aju.!!_ 

tados. 



~ TELESCOPICA 

La preparaci6n Telesc6pica es una técnica especial de escariado y -

finalmente, de limado para dar forma y resistencia y retenci6n a la pre--

paraci6n de un conducto·cónico curvo y reducir al mismo tiempo el peligro 

de perforación apical. 

La cavidad terminada se asemeja a un telescopio abierto, pues su ta-

mafí<J° aumenta sección por sección, desde el ápice hasta la cámara pulpar • 

. Un dilema frecuente es. el q~ presenta un conducto grande y de· sec-­

ción c:ivaláda .en su parte media pero que se vuelve bruscamenb'! curvo y e~ 

nico en la porción apical. Al trata:- de preparar adecuadamente esta curva . 

y al mbmo tiempo crear el espacio necesario para la gutapercha, el ope.;.... 

rador. suele trabajar con instrumentos cada vez más gr~ndes. Son preft:.ri­

i~struinen~os flexibles ni!s pequefios ya que se deforman fáciimen­

condueto. Sin embargo, cuando se llega< 



2.- Una vez concluida la preparaci6n de la forma de resistencia en el ~ 

for&men, se emplean limas (como si fueran escariadores) de ta~año de.;;_ 

creciente. En otras palabras con cada instr.umentos m!s grande la me--

dida de la "longitud del diente" se acorta lmrn De este modo, se hr.cen 

una serie de e~calones concéntricos (telescópicos)~ 

3 .• - Se prosigue esta operaci6n haeta prep<rrar toda la porc16n curva del -

conducto. 

4 • ..; Para la recap1tulaci6n se usa con frecuencia el primer instrumento -

utilizado para la preparaci6n apical, en todo su largo psra alisar -

"escalones'' y desprender fragmentos de dentina y ;esiduos que ser&n -

eliminados por medio de lavado .abundante. 

Las ventajas de>esta t~c.:i son~ 

Menor posibilidad d~ hacer perforaciones .o escalones • 

.c.nisam;1n.<:rntu.e:m;•<> \miforrne de conducto~ de :forma ir.t-egulat:~ 



t.ima no. 30 Lillliil no. 35 Lima no. 40 Lima 110. 25 



La curvatura radicular más común es la apical, presente en todos los 

tipos de dientes pero m&G frecuentemente en los incisivos laterales supe­

riores (54%). El instrumento ensanchador m&s adecuado es la lima. La curva 

necesaria hecha en la lima debe adaptarse a la curvatura del conducto. D!;, 

be ser parecida a la curva que se hace en el instrumento explorador, es -

decir, el doblez ha de estar cerca de la punta del instrumento, mientras 

que el resto perm11nece recto. Sé~introduce el instrumento curvado por el 

conducto con la curva orientada en la misma direcci6n que la del conducto. 

lkla vez introducido el instrumento hasta la pro:fundidad adecuada, -

se realizan los movimientos de impulsi6n y tracci6n de la lima. Esta ac..:.. 

ci6n termina. la cavidad c6ri.ica en la parte apical del conducto, o sea, -

crea la forma de.resistencia. 

ens.ancharán el conducto hasta un ptinto en que de­

al. hacer la préparaci6n telesc6p1ca Se V!lll l.ISandO 

.cilda \JllO 



GIROMATIC 

La preparaci6n del conducto radicular, es la fase mfis importante en 

el tratamiento endod6ntico, sin embargo, en algunos dientes la longitud, 

la curvatura y el pequeño di~metro de l<Js conductos, hacen más dificil y 

tardados· los procedimientos para efectuar el ensanchado. 

Con el objeto de crear ayudas al profesional para disminuir el tiempo 

en la preparaci6n1 la fatiga del operador y aminorar la frecuencia de los 

accidentes durante estos procedimientos, se crearon p.tiesws de movimiento 

au~tico para preparar los conductos. 

El G.IROMA'l'IC es un contra-&ngulo con movimiento oscilatorio de 1/4 -

de vuelta, (de 90°) y que facilita la preparac!6n inicial del conducto, -

et'.I donde necesitamos mayor precisi6n. Este instrumento f~ id~ádo para la 

preparaci6n.de conduCt()s radicul11res estrechos f muy curvados • 
• -·, 1 ' 

El. Giromatic es.f~ constituido por: 



Los alisadores ostlm destinados al halla'l:go y -'ensanchado de los con­

ductos. Tienen la forma de una sonda o lima barbada, como cuchillo el al.!, 

sador rasura la par(!d del canal dejando una superficie tersa, puede remo­

ver escombros, preparaciones y obturaciones viejas que ocupan la cavidad -

radicular y que se necesitan remover. 

La casa comercial que las fabrica las presenta en 4 calibres: 

a.- Extra finos 4x 

b.- Pinos x 

c.- Medianos1 corresponden al catalogo óviginal de Micro-Mega. 

d.;- w$ modificados manualmente por el operador; Su longitud es de 25. 6 29 

mm 

Los movimientos que realiza el Giromatic se hacen mucho m5s d.pido • 

y con menos fatiga para los .dedos del operador. 



r! ser de 1/4 de vuelta como rn!ximo, lo cual es muy dificil contro­

lar manualmente. Si se imprime poca fuerza no se obtiene n1ng6n res.l!l 

tado, y ai la fuerza es muy en~rgica se puede provocar la ruptura ~ 

del instrumento. 

3.- Como el trabajo avanza lentamente, predispon<:! al operador a efectwsr 

mayor presion, con lo cual los instrumentos pueden doblarse aument.B!!, 

do el peligro de su fractura. 

4~- cuando el paciente permanece mucho tiempo con la boca abierta se can­

sa y puede ·cerr11r inesperadamente, ocasionando un accidente • 

. 5~- Los . dedos del Cirujano Dentista se cansan, perdiendo en grsn pnrte ln 

finura del tacto. 

dedos est&l delante del diente en que se trabaja se difi.;... 

cultB: la, visibilidad del campo operat0t:io. 



6.- La fijaci6n del alisador a la cabeza del Giromatic excluye el riesgo 

de que se pueda desprender y caer en la boca. 

La casa creadora del Giromatic, Micro-~ega, lo recomienda sie~pre C!:!. 

mo un adjunto o suplemento de trabajo convencional o de rutina y recono-

ce que, aunque p\1ede ser {itil en ciertos con<luctos estrechos o cw:vos ..;.;;, 

de molares, en ningún momento puede suplir la labor realizada con los in_! 

trumentos manuales estandarizados, cuya sensación t6ctil logra que se ve~ 

za la mayor parte de los obst6culos. Por otro lado para el uso del Girom.! 

·. tic se necesita el conocimiento de la especialidad, el de la anatomía pul, 

.· ¡:iar y una amplia experiencia er1 la preparaci6n de conductos • 

. En la· t&nica del· GÍ.romatic, los alisadores se U3an exclusivamente • 

conductos curvos y estrechos de molares. En casos donde la curvatilra · 
,· .' _.- . ·, _· 

pronuncia~~. la punta de trabajo del instrul1lt!nto debe modificaJ:Se 

. acuerdo con la curvat\l.ra de la r~fa que se ~escribe en 1~ 



clones necesarias. 

El alisador más delgado debe rotar pasivamente esculpiendo y pulien­

do la pared lateral del conducto. El alisador rotante gui.ado suavemente a 

t<Ído lo largo de la pared, con movimientos de subida y bajada, al!sa:·e1 -

. orificio de entrada y la secci6n ovoide aplanada del tercio medio, fAcil 

y rltpidamente. 

El alisédor rotante tamb!~n saca la raspadura o limadura del diente 

·d~jando limplos y libres de escornbro1.1 las paredes d.el conducto. 

Al penetra: inicialmente el alisador con el Girort.atic en 

pulpas qangreno.sas, lo. harA a to<la la .longitud, y en diente!! vitales 



ENDOSONIC 

. L8 Endodoncia entra a la era de la biotecnolog!a con el ENDOSONIC. -

La alta tecnolog!a de la energ!a ultras6nica en combinación con loa conce,e 

tos tradicionales de la terapia de conductos 1 han descubierto una técnica 

de. tratamiento más eficiente. El Endosonic es una s!ntesis de accionbes -

biol6gicas, quirrJ,cas y f!sicas que ayudan a facilitur el trabajo del Den-

tista. 

El Ultrasonido es unn fo.rma mec~nica de energ!a que _genera ondas ul-

tras6nicas. La pieza d.e mano endosónica puede ir conectada directamente a 

la unidad dental o bien adaptarse a la unidad profi16ctica. Esta pieza de 

mano ·transporta las .onda a travis de la lima generando vibraciones. 

El Endosonic ··tiene un sistema de j.rrigación auto!llAtica adaptado· a la 

El aparato que va conectado directamente a . la unidad, utl-
. ' 



pieza de mano y a la vez funciona como un descontaminador del líquido que 

ve a entrar hacia el conducto radicular. 

PREPARACION ENDOSONICA 

La preparacibn del conducto radicular consta de 4 fases: 

- Debridamiento Mecánico. 

- ·0ebrldamiento Q\Úmicc. 

-·Desin:fecci6n. 

- Preparac16n final para recibir el material de obturaci6n. 

a) DEBRIDAMIENTO MECANICO. 

Las Urnas ~ndolibni!=ashan demostrado ser m5s efeetivas que las manu,2_ 

las limas de diamante -

15ér altamente efectivas p(>rque permi~en coites ~ 
. :_. ·. ·:. . : ' ' 

ext1:1e111<ádl~~t:e _térs_as .las i:iaredes del condu~to, 



liman, preparan y dan el terminado a las paredes del conducto. Vienen en 
~ 

calibres del 15 al 40 y en diferentes largos, se adaptan a la cabezdadel 

contra-ángulo que está diseflada especialmente para facilitar el acceso ~ 

hacia el diente. 

Las limas describen un movimiento oscilatorio y la vibraci6n que Pr.2. 

d~'Cen no genera calor, lo cual disminuye el stress durante el tratamiento. 

b) DEBR!DAM!ENTO QUIMICO. 

Este se refiere a la 1rrigaci6n, ~U!! es indispensabll: para la limpi,! 

za del conc!ucto ya que penetra incluso en fuas que not1Mlmente no se al- · 

canzadan por medios convenclonale~, ajudando también a la refrigeraci6n. 

El ·1rrigante.rémolinea dentro del conducto· llegando ~s allá de. la lima,-
,-., -

siendo,.~ste .lJ!! que gu!a ef trayecto de la irrigación. El Endosonic crea -

. ttn bafioultru6nJ.co con reflujo que desaloja los residuÓs r!pidl!IM!?lte y - ·. 
. . . 

. a las partés mb coinp¡ejas y raDl1f.1Cac1onez 



Be ha delllOstrado que el Ultrasonido elimina a las bacterias por la -

sola acci6n de la vibraci6n, con este sistema se destruyen el 86% de los 

microorganis~os y sus esporas, mientras que con la técnica convencional -

se inhiben Cinicamente el 62%. 

La desinfecci6n es auñ mSs efectiva cuando se utiliza un irrigante -

bactericida como puede ser el hipoclorito de sodio al 2.5%, pero la acci6n 

del ultrasonido aumente y mejora los efectos qu!núcos del irrigante, por­

que actCia .sóbre las células bactetianas hac1endolas mSs susceptibles a.la 

acc16n qu!mica de la solucil:lin irrigante. Todo esto hace un sistema s~ 

rior de desinfección radicular. 

la . sobreinstrumentac16n gracias al tópe esp:ecl.ar qUe . . ~~- . . . . . . ' ' .... 





En resfunen, ~ste es un ~todo muy completo para la terapia endod6nt.!, 

ca, que utiliza alta tecnologia y ultrasonido dentro de los parámetros ~ 

biolÓgicos para la preparaci6n, limpieza y desinfeccipn del Sistema. Con~ 

dueto-Radicular con una rápida, sencilla y eficiente técnica. 

Los progresos metal!irgicos ayudaron a la creaci6n de limas con cubie!: 

ta de diamante que hacen aún ~s eficiente el corte y el terminado de la 

preparaci6n, asegurando una mayor calidad en el tratamiento. 

Por otro lado algUhos investigadores no recone>Ci!ln la ventaja·qtie este 

aparato· tiene sobre ui1a t~cnica convencional, pero no dejan de lldmitir -

que el. tiempo de operaci6n es notabltmnente reducido con el sistema EndOS,2_ 

nic. 

El uso de la combinaci6n de ultrasonido, irrigac.i.6n y limas especia.;. . 
. . . 

l~s permite al cirujano dentista ejecutar:· un tr.atamiento endod6ntico m&s 

satUf~ctoilo, mientras que se apegue a .los J?rincipios .bio16qii:os de la .. 

¡>~eparaci6n de . conductos. redkulares. 





OBTURACION 

Consiste en obtener un sellado total y homog~neo de los conductos C,!' 

diculares y en especial del &pice, estando aquellos debidamente prepara~ 

dos hasta la un16n cemento-dentina, este relleno debe ser tanto en di&me­

tro como en longitud. 

Las causas por las que se obtura un conducto es evitar el paso de sU! 

tancles irritantes hacia el interior del mismo, os!' corno impedir el paso 

de' toxinas producidas por bacterias hacia el per!6pices. 

Los conduct:Os se obturen con diferentes materiales, pero Grossman -

divide en 11\1!.teriales rigidos y materiales selladóres, por lo tanto 111 



- Cementos con base de Eugenato de Zinc 

- cementos con base plástica 

- Cloropercha 

- ~mentos momiflca<lores (a base de paraformaldehido) 

- Pastas ~-eablsorvibles <antis~pticas y alcalinas) 

Alllbos tipos de materialeá~debidamente usados, deberlúl cumplir· los 4 

postulados de Kuttler: 

l.- Llenar completaniente el conducto. 

2•- Llegar exactamente a la l.m16n cemento-dentina. 

cierre her~tico en la uni6n·cemento-dentina. 

un material que estimule a ¡oa cementoblastós a obliterar -

biol6gicamente la porción cementarill con ríeocemento. 



- No debe alterar el color del diente. 

Debe ser bien tolerado por los tejidos per.1.apicales en caso de ¡msar -

más allll del ror~men apical. 

Debe ser e:::téril antes de su colocaci6n o f~cil de esterilizar. 

En caso de necesidad podrll ser retirado con facilidad, 

La obturación de r.onductos condiciona en parte el ~xito a distancl·a 

del tratain.iento endod6ntic::i en base a una serie de maniobras i::iperatoriaa~ 

imprescindibles que la preceden, tma obturac15n bien adaptada y bién tol~ · 

;~a es el Último. eslab6n de UM buena t!cnica. 



TECNICAS .Q!! OSTURACION 

Existen 2 t~cnicas de obturación: 

- Técnica de Condensación Lateral. 

- Técnica de Condensación Vertical. 

Actualmente se practican una gran diversidad de métodos de obturación 

de conductos, todos ellos basados en las 2 técnicas antes mencionadas. Se 

estima que la mejor técnica es aquella que el operador ha lle<Jado a domi­

nar y que éfectt1<1da con elementos probados c11n:l.ca·:yreaperirr.entalmente le 

permiten resolver con éx.lto la mayor!a de los casos, y no la excepción de 

los mismos. 

Es una técriica que se utiliza .para la obturación de. conduct~s. apli­

.fui=i:'Za en sentido horizontal para ayudar a .la compact~d6n del. 





posici6n, disposición, limites y relaciones de los conos controlados. 

6.- Lavar el conducto con cloroformo e alcohol y secar. 

7.- Preparar el cemento para conductos con una consistencia cremosa y 11!:_ 

varlo al interior del conducto por medio de un instrumento embadurnado 

de cemento recién batido, girSndolo hacia la izquierda o si se prefi.:, 

re con un léntulo a velocidad media menor de 1000 rpm. 

s.- Después se introduce la punta o cono principal hasta que llegue a su 

posici6m: 

9.- Condensar lateralmente llevando sucesivamente conos adicionales hasta 

complementat: la obturación total de la luz del conducto. 

1()..;.control radiogr&fico de condensaci6n tomando una o varias placas para 

verificar si. se· logr6 una correcta obturaci6n • 

. 11- control cameral, esto es, cortar el exceso de lo!! tonos y aondensar . .,. 

los conductos y la.obturaci6n cameral 



reblandecida, ya sea por un disolvente l~quido (como es el cloroformo) o 

por medio de calor.( 3 ) 

La Condensac!6n Vertical est& basada en reb1andecer la gutapercha y 

condensarla verticalmente, para que la fuerza resul tant;e haga que la gut!!_ 

percha penetre en los conductos accesorios y rellene todas las arifractuo-

sidades existentes en un conducto radicular, empleando también pequeñas -

cantidades de cemento par.a conductos. 

La técnica de obturaci6n por Condensaci6n Vertical segCm el Dr Schil 

.der, sonsiste en: 

1.- se selecciona, prueba y ajusta un cono principal ce gutapercha. 

2 • ._ Se introduce. una ~queiia cantidad de C:emento para conductos por medio 

·ae un instrumento o de un léntúlo girado con la mano hacia la .derecha 

. (en el sentido de las manecillas del reloj) 1 o accionado por motor de 
baja velocidad. 

3 .... Se humedece Úgeramente la parte apical del cono principal y se intr,2 





TECNICA .!?§ CONDENSACION VERTICAL 

Esta t~cnica desarrollada por el Dr. Herbert Schilder en 1967, es un 

un intento por superar todas aquellas deficiencias de la técnica de conde_u 

saci6n lateral. Schilder estableci6 tres conc~ptos b6sicos para la terapia 

de los conductos a saber: 

1.- La limpieza y conformaci6n del sistema de conductos. 

2.- La esterilizaci6n del sistema de conductos radiculares • 

. 3.- Una obturaci6n completa y tridimensional del sistema de conductos. 

Schilder estipula que muchos de los _conductos accesorios o laterales -

son muy _pequeños y .pueden encontrarse obliterados por dentina secundaria 

a causa de eatimulos pulpa.res cr6nicos; en cambio otros son tan angostos 

·_ qtie contienen solo_ una m!riirna cantidad de .tejidos, al cual t.e le tiene que 

principal como_ de los nccesorios se lo 
' ' • r •• ••• -



ser realizada. 

Si no logramos limpiar el conducto radicular y la cfunara pulpar, y -

permitimos que queden detritus en los materiales de relleno, pueden crea;s 

se manchas o decoloraci6n del diente. 

cuando hay un acceso a la cavidad con una angulaci6n adecuada, un 111,! 

terial de relleno temporal es útil entre visitas con el fin de obtener un 

asentamiento id6neo y evitar que se desplace de la dur.ac'a pulpar. Si el -

acceso no tiene la angulaci6n buscada, el material temporal de obturaci6n 

puede ser presionado hacia el interior del conducto o se puede perder ha­

cia la puerta externa. 

Hoy 2 etapas para el estableci1niento del acceso a la cavidad que son: 

1 •. - ta peneti'aC16n hacia la cwmira pulpar, que se logra mediante 1<1 forma 

de 'embudo de la preparaci5n~ de. tal manera que el acceso a la cavidad 
' ' . 

el orificio d.el conducto y grande en .la zona OC11Js.al• 



del conducto deben se preparadas para recibir el material de relleno que 

sellar& el forfunen apical. 

El limpiado mecánico y el grandamiento del conducto producen conduc~ 

tos radiculares mucho más libres de microorganismos. 

Schilder ha puesto énfasis en que la modelaci6n del conducto radicular 

es la· fase.m!s importante de esta técnica y que tiene notables diferencias 

cori el tratamiento mecánico convencional. Los objetivos del preparado es­

tSn representados por tres puntos fundamentales: (
4

) 

1.- La creaci6n de una forma c6nica del conducto con la punta mAs estrecha 

del cono hacia el ápice ~· la mfü1 ancha hacia la corona. 

2 • .., El respeto a la anatorn!a del conducto. 

3~,;; NO alterar la posici5n del forfuneri apical, ya que la introdt.1cci5n de 
. . . 

!nstrwnchtos manuales en l~s conductos curvos .se determina a tiavé.s' ;,.., 
•', . ' 

inecaiis!l!O de mayor< movimiento, y ésto se •desarrolla· en 



La esterilizaci6n se logra en forma simult~nea con la limpiez1kbio~ 

c&nica y su respectiva irrigaci6n. 

Schilder recomienda que cuando por alguna raz6n no pueda ser realiz!!_ 

da la obturaci6n en una sola cita, se efectGe una medicaci6n intraradicu-

lar con Metacresitacetato en los casos donde la pulpa es aGn vital y con 

Paraclorofenol alcanforado en los casos de necrosis. Es suficiente apli~ 

car en la cámara pulpar una torunda de algcx!6n est&t'il apenas humedecia, 

y cerrar con un buen cemento provisional. ) 
(4 

OBTURACION: 

Una.vez que el conducto ya tiene una forma de cono o embudo continúO 

rn&11 pequeño en la porción apical 1 y la angulación continua permite la en;. 

tr.rlda hacia el conducto de una serie qraduada de obturadores, se presiona 

previamente calentada, hacia la zona 'apical. tos obturadores 
. . . 

uti)izados en . i~ t~cnica de gutppercha caliente vienen marcados . con inte,:: 



se presiona hacia la porción apical del conducto , una pequeña cantidad -

del sellador se introduce en el conducto mediante un léntulo, y la porci6n 

apical del cono también se mete en el sellador. El sellador de conductos 

de elección es el de la marca K~rr (fórmula de Rickert) muy tolerado por 

los tejidos blando~. Schilder afirma que el sellador Kerr es fácil de U3ar 

es !Ms radioopaco y menos lrritante al tejido periapical. 

Después que se ha introducido el cono en el conducto previamente se-

cado, la porc16n coronal de la gutapercha se corta con un excavador al ..,.. 

cual se le ha calentado, la gutapercha remanente se dobla hacia el orifi­

conducto con un ·obturador amplio. 

El transpórtadorde calor se utiliza .ccm la finalidad de reblandecer 

la gutapercha lo suficiente para permitir su condensación con los obtura­

:. dores~ Los condensadores nunca debertin ser calentados porque el calor pro . . · ,_,-. " "· ·., . .. . - .· .- ·. -. :-

··.·· ~~c.#1a el pE!gosteo de la gutapercha y ret;landeceda el metal y tr:as ello 

iy. ·-·· ·,~1--~llÍ'lo 1rreversibl:~ .. ciei ·.insµUnento• 
:::/•i J' .. :/Y \E)_~ Jansilc>r~~d()~ de éalor ae c~lienta hasta uni rojo ·cereza Y :ie,1 ~ .. 

'''t~:l~l~ii~~IEF!~~~:··(,~~ 
, .... ···· ~~~;1ª1gi;¡~aPl!r ".y tambi.&n pata remover pot"clones de - .. · )<{".) 

;···,,;;f¡~;,1,f &l,,~¡~%1.i-;\~~~f~t~;~¡ 

·~~·~~~~•t~I ' .... \/ :' :-, :--'.;·.~: '· .- .,-~ .. ;·:_:,_:.~· :-e;;·~ 
.:_;:.~-:_~--:·:~< 

1 
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su forma a las áreas irregulares del conducto radicular. En este momento 

sólo los 3 6 4 mm. apicales han sido rellenados; por Último se van lle-

vando segmentos de gutapercha de 2, 3, ó 4 wJTI previamente seleccionados -

por su diámetro, los cuales son calentados y condensados verticalmente ~ 

sin emplear cemento alguno. 

El conducto en esta forma se sella en sus tres dimensiones con un --

cono s611do de gutapercha y con una mlnirna cantidad de sellador. 

Por la enorme presión hic!rostática que se presenta durante la conde!!, 

> sación, los conductos accesorios o laterales .se llenarán de cemento debi-

do .a que son demasiado. finos como para recibir la gutapercha. 

Bajo un perfil clfoico el uso de la técn.ica trid.irnensional ha-demos­

trado. resultados positivos y sin ninguna complicación.· 

En algWtos. casos se. acentfu u_n ligero resentimiento .del parodonto -

.:se resuelve espontáne1.1 y r&p.idaniel"ite. Si .bien es derto qile -
'. - . . -- . . ,. .- ·_.-·· . 

. ·los. resultados .. en teráp.ia etidodónti~a deP,ende11 en foí:ffia . 
. '-'J""'-L"' m§s h~~tico polJitíÍ~ del sistema ~diculat; es·q~:.'.;, 

'·': ·'· .. ' ' ._ ': - .... · . ·_. .. ,' - ( -· ,,' 





COMPACTAOOR MCSPADDEN 

La preservación de los dientes ha sido el verdadero centro de la odon 

tolog!a desde que la primera excavaci6n rle un diente cariado fu~ seguida 

por una restauraci6n con materiales primitivos. 

La endodoncia ayudó ampliamente er las técnicas de preservación y re.!!. 

tauraci6n, pero se vió poco favorecida durante la década de 1930 debido a 

.. la teoría de focos de infección. Sin embargo, una vez que esta teoría fué 

refutáda se creó la endodoncia moderna, 

Dti.rante las décadas de 1940 y 1950 aparecieron nuevas técnicas, teor!as 

·, . . y materiales de obturación. 

En 1960·lá endodoncia ll~gó a ocupar un lugar importante dentro de la 

Octóntol.'()9ía. Sin embargo, las técnicas complicadas y las visitas mfiltiples - . 

dÚ ~ci~nte al consultorio dental, hki.er.on que el b:atamforito del condu_s 
.·. ._, ·. . 

to~ra~ii::ular fuera conocido como tin procedimiento laborioso y prolongado. 

la endodonéia re~pondió a las necesi_;; 



El instrumento Compactador McSpddden opera sobre el principio de lU1 -

tornillo girando en reversa. Cuando se utiliza con cualquier pieza de mano 

convencional de baja velocidad y alto torque, capaz de rendir un rn!nimo de 

8000rpm, el instrumento plastifica, empuja y co!npacta la gutta-percha .en -

el conducto radicular. 

El instrumento ha sido diseñado para forzar la gutta-percha plastifi­

cada aproximadamente lmm hacia abajo y hacia la parte lateral del eje del 

c:ompact!ldor. 

Para controlar la longitud de:l instrumento debe alinearse sobre una -

. radiograf!a _del diente por obturar. Se intr.oduce realizamlo movimientos -

apicales hasta no mas de 1.Srnm del &pice, o hasta .que. el instrw11ento retrg 

el conducto. Lo Último ocurre cuando la obturación ~ 

los objetiVos principales de esta t~cni<:a !Son; 



cas convencionales. Una limitaci6n que algunos odont6logos pueden encontrar 

en el uso de ciertas piezas <~e mano de baja velocidad, es no desarrollar un 

minimo de 8000 rpm para q•Je la tf!cnica se" efecti.va. 

Para prevenir resultados poco deseables, existen ciertas guías de uso 

como son: 

Limpiar el conrlucto minuciosamente y contornearlo asegurándose de que -- · 

. hay una cavidad de acceso adecu11da. 

Todo detrito y restos dentinales <li!~n haber sjclo removidos. 

La paredes del conducto deberán ser preparadas apropiadamente. 

Seleccionar una punta de gutta-percha que sea más grande qúe el foramen· 

apical. 

No .feriar nunca el compactador más allá del largo apical de trabajo. 

·Í'Jo :resistit• nunca al retroceso del compactador. 

' . 

duda 'de qÚe estos reqüerimlentos é:on:i;tituyeri l:os 



el conducto a aprnxima,iarrente 1. 5 mm del extre!l'o apical del wisrro. ::;i el -

diámetro de la punta del cono de gutapercl'a es rr><'ís pequeño que el foramen 

apical, el empuje apical generarlo por el compactador puede causar que la 

punta de gutapercha sea empujada a trav5s de éste. La selección corri?ct11 

del cono de gutta-percha evitilrá que ente ocur-ra. 

1.- Inserte el compactador pre:cedido dentr del conducto al lado del cono 

de gutapercha hasta encontrar resi~t~ncia. 

En un .diP.nte de raíz múltiple, compacte el onclucto más difkil primie-

ro. El conducto radicular debe tener sufi'-fonte ensanchall'iento para pe!_ 

mitir la inserción del conipactador hasta tma profuncl:ic'ad de pc.i· lo ir.e-

a 4 r.á antes de encontrar r.e5isbncli:i. Si ,,J. cor.o Jnkial de gu-
,-". . 

.t.ta~tiercha · obstr1.tye corr.pietarnente la entrada del conducto, el exceso· -

~mpu\adó "entr.o del misrro 



tra la gutta-percha genera suficiente calor de fricción para plastifl, 

car la gutta-percha,. Durante este estado plástico lleve el compacta-

dor hasta el nivel deseado. 

Al ~ar el instrurrento Compactador l'!cSpadden, la gutta-percha es con-

densada al frente y lateralmente al asta del compactador,, Habrá un 

cierto movimiento de retroceso causado por el cono de gutta-percha, y 

·debe ser compensado o superado durante la inserci6n del compactador. 

Un retroceso excesivo del compactador será causarlo cuando éste se -

atasque en la pared del conducto (por ejemplo un ~onducto agudamente 

curvado o si el corrpactador es forzado sobre el foramen apical), Esta 

sensación de movimiento de retroceso nUl'ca debe ~er zesistida. El ta_s 

to para la técnica se desarrolla cuando uno aprende a diferenciar.en-

presion nl!cesaria para resistir el 1no1rirniento de re.troceso 

un reti:océ5ó excesivo. 
r • " • ', :.· •• " •••• >': • ;< 

encontrado ~in que las 
, . -. . ; ·F-3- . : ·~ ' ' 



deja de ser empujada dentro del mismo y empieza a girar. 

El compactador, la gutta-percha y las pat"edes del conducto deben estar 

en contacto para que el compact:ador tra>,aje. El diámetro del compact!l 

debe ser aproximadamente el di~metro al que llegó la pt"eparaci.6n. 

Cl proceso de compactación para cada conducto debe requerir de 2 a 5 

segundos. Solam..,nte si la r;tttta-rercha es rr:ani pularla en exceso, y de.;. 

jamos el compactador girando en el condticto demasiado tiempo, l!sta e..r.n 

pieza a adhed rse al asta del cornpacta<lor y p11e<len crearse vados en 

la obturación • 

. OB'l'UHACION ~ CONDUCTOS ·~. ~ ABIERTOS• 

Se9~n p,Cspadden la obturaci6n de conductos con ápices abiertos pueden · 

rea :i±Zárse con una buena compac tacj 6n lateral sin tener que recurdr a la 

condensación 



su condensaci6n. Aún con las curvaturas m.Ss agudas, el conducto debe perm.!, 

tir la inserc16n ele instrumentos de número 50 e 55 hasta 4mm del foramen .-

apical. 

En estos casos, coloque un cono maestro lo m~s cerca posible a la lo!!, 

gitud apical, inserte el compactador giratorio lo mlis profundo posible en 

direcc16n apical, sin forzarlo dentro de la curvatura, puesto que el com-

pactador se desatornilla hacia afuera, el instrumento retrocederá de cual-

quier ~rea en la cual haya un estrechawiento exagerado dentl'."O del conducto. 

Deje que. el compactador gire <1 este nivel durante dos o tres segundos para 

. as~ rebl.ar.decer lá gutta-percha, aún cuando !!l compactador est~ a 4 o 5mm 

·1a.punta del cono de la gutta-percha. 

En contraste, se requiere una temperatura mucno rnSs alta eri la técni­

sonda caliente par.a la coru:lensaciór·. vertical, poi:que la 

calor ocurre primótd:Í.alment~ pot:" conducd6n. una 
'' . ' , . . ' 

detenga la. rotad6n del comriiictador 



Si forzamos ei compactador dentro del foramen apical, o si se atasca 

en las ~es del conducto y se impide el retroceso, la gutta-percha pue­

de ser extru!da a trav~s del foraman apical. Esta extrusión puede ,preven!!; 

se no excediendo la !1lt!dida predeterminada ce profundidad del compactador y 

no resistiendo el retroceso normal del mismo. 

Cuando !sta extrusi6n tiene lugar, se tendri una sensación t&.ctil u-

bre de vibraciones o de retroceso, y se siente como si el .compactador est], 

viera en un conducto vacio. En este caso retire el compactador inmediata~. 

mente y cheque la obturaci6n con una radiograf1a. 

· . Si lan éompactador ee fractut·a, es. posible que el conducto sea Óemasi! 

o que el i~trÚÍnento q\ie e11t' g~rarido a gran veloc~dii:d ~aya ~icen . . 

ª"' •.uon•u••· 1á ™lyod.t\de los. insttumellto~' fr.aci::urad<)S 



tas fases. No sólo es importante conocer la teor!a sino llevarlo a la prá.s, 

tica primero en \Ul bloque de pl!stico transparente, después en dientes ex­

traídos y por Último en los pacientes. 

También nos menciona, que una de las ventajas de esta técnica es la.de 

obtw:ar con mayor rapidéz en comparación con otras técnicas, tales como la 

de condénsaci5n lateral y la de gutta-percha termoplastificada. otra de las 

yentajas es que los pacientes pcrmanecer§n me'1or tiempo en el sillón 

·· y .tii:ndr!n mayores corÍlodidades • 





~~ ~ OBTURACIOt! 92!.!. ~-~ 

TER~PPLASTIFICADA. 

A pesar de ser el material escogido, la Gutta-percha no siempre es -

f&cilrnente introducida dentro del conducto, el Sistema de Gutta-percha pr~ 

calentada usando la pistola de inyecci6n, simplifica la técnica por la 

cu~l la mayor!a de los conductos son obturados. 

Hay 11- requisitos aceptados par.a un matE!rial de obturación ideal: 

La gutta-percha ha cumplido con 8 de ellos, pero con el nuevo sistema de • 

obturación se ha logrado cumplir con tOtlos los requisitos. 

• FácÚ' de introducir en el conducto. 

- Ser semiSÓlido en ,Uh pr.incipio 'J solidificar posteriormente. 

· .. - Proporcionar· 11E!Úado apkal y latera}rnente. 



Usando el sistema de gutta-pcrcha precalentacta, el dentista realizará 

un gran ahorro de tiempo. El aumento de la calidad de la obturación y la -

conveniencia del material tltilizado, son otras ventajas que p.roporciona e.e_ 

ta t€,cnica. 

El sistema de gutta-percha precalentada con la pistola, está compueE_ 

ta por 2 componentes principales. El control de temperatura y la toma de -

electricidad. La cámara de calor y el medio mecánico para la extrusión de 

·1a gutta-percha precalentada, estlin locallzados en la pistola conectada -

al chasis por.·medio de un cordón el~ctrico flexible. 

Se utiliza una gutta-percha especifica y el uso. de cualquier otra -

forma de gutta"'.'pei:·cha en. este instrumento ocasionará problemas; La foi:ma '"' 

cilindrica es i1nport.ante. parn redudr aire atrapado, la gutta;.percha stari-

punta del 'aplicador hac;:e que el rnater:ial fluya profundamente en el 
2 tam¡¡ños de dinu1as de plat~, sien 

co!ldúccilin de calory su d~cti6üi .·.· 
, ··:···-.;·,,· '," .... ·. · .. · .·.·,. .-



locarla en la unidad, depositándola en alco'cnl o "<:-nzal y sed\rdola con <J~ 

sa estér-il. 

Esterilice las puntas del apUcac!or colodi!".ciolas en un esterilizador 

de vidrio por 10 segundos, permita q11r: la p•mta se enfde antes de utiliza.:;: 

la. Extruya cualquier remanente de gutta-percha durante ia ested 1 ización, 

este material ha sido sobrecalentado '1 no deh~ ser inye<:"tarl,o d"ntro del -

conducto. 

La pistola se desinfecta en su stiperfici e de la misma farrea corro se -. 

desinfecta una piezá de mano, frotándola con un rlesinfectante. 

PROCEDIMIENTO~ OPERACION. 

IJna preparación ideal para el slstetna de gutte-pm:ch<i inyectable n;­

üna constricción en el ápke con una ilhertura mlls ancha en el cuer.;. 

donde> haya constricción º!1 .el 

de la gutta.;perc'1a inyectable. La constricci6n 



2.- Conecte la unidad y ajuste el bot6n de control de temperatura. La luz 

verde del indicador de temperatura, intermitirá cuandc la temperatura 

apropiada sea alcan7.ada. 

3.- Para seleccionar el calibre de la punta del aplicador, se debe insertar 

a un punto no más cercano de 3 a Snun del fipice. Si la punta más peque­

ña alcanza demasiada profundidad dentro del conduct,,, reernplácela con' 

uria punta· de mayor· calibre. De lo contrario puede resuHar. una sobreob 

turaci6n del canal radicuJ.ar. 

,Siempre cubra la cámara de calor con un protector termal antes de c;ada 

' .. uso. 

la gutta-percho dentro de la c&mar~ de relleno, siempre 

una piezá nueva. 
"•¡• 

la gutt11-percna sea empu)adá den~r:o de la -

ca'l~r y el mecanls~o dentado 



está demasiado fr!a. Si se estira la viscosidad es la adecuad~. 

10.- Doble la punta del aplicador al Sngulo deseado, colocando la llavecita 
/ 

el.'lpecial alrededor de la mj.tad <ie la punta, No intente doblar el aplf 

cador en el exti;emo que "ª unido a la pll1tola porq\le podr!a partirse • 

. 11.- Soste119a el extremo de la punta a 3 6 5 mm d~!l ápice. Presione el ga-

tillo para extraer el material. Cuando se siente la presiÓt1 que esto 

genera, suavemente vaya retirando la punta mientras sigue extruyendo 

el material. 

No aplique presiOn h.acia el ápice con la punta del aplicador. durante.·. 

ia extrusión. Permita que el material force .suavemente la salida de la 

punta del apiicador. 

Para. mi'tjores i;-esultados la gutta;..p rcha debe ser usada alredP.dor d~ '"" . 

despu&s de puesta en la pistola. unapieza e$ .sufklente :...':" 



- Esté seguro de que la gutta-percha tenga la apropiada viscosidad antes -

de usarla. 

- Siempre use una barrita nueva de gutta-percha para cada caso. 

- Utilice sellador para ayudar al flujo de gutta-P"'rcha ourante la compact! 

ción. 

- En la mayor!a de los casos una gota de sellador es suficiente sin e!flPargo, 

en conductos largos, angostos o severamente curvados se requiere proveer 

un poco rr!is de lubricación adicional para que la gutta-percha fluya ªPr.2 

piada mente. 

- Donde 2 conductos se juntan, ambos deben ser inyectados al mismo tiempo, 

. ei conducto de m6s f&cil acceso deberá ser llenado primero. 

de gutta-percha inyectada se ha hecho con el f:ln de que. e;! 

en la c!l1'.ara de calor pueda seor extruido con :fác,! 





VENTAJAS. 

1.- Perrnite la obturaci6n de conductos curvos. 

2.- Se puede utilizar para retroobturaciones en cirugía periapical. 

3.- Hay mayor adaptación del material a las paredes del conducto. 

4.- Reduce el tiempo de trabajo. 

5.- Se trabaja m~s f~cil y rápidamente sin comprorneter la calidad del tra­

tamiento. 

6.- F!cil de esterilizar. 

7.~ Permite la condensación hasta lugares que norrr.almente no se puede lle­

gar. Los conductos laterales pueden ser un verdadero problema, pero al 

condensar la gutta•percha reblandecida se pueden sellar conductos per!, 

féricos, radiogr§f!camente desconocidds. 

porque impide la correcta 



perimental mostró un sellado clel conducto raclicular igual o mejor que los 

obtenidos con las técnicas de control. 

Torabinejad y sus colaboradores, evaluaron la obturaci6n del conducto 

radicular con microscopio <!e rastreo utiJ izando las siguient,es t€,cnicas de 

· condensaci6n dP. gutllpercha: Condensaclón lateral, condP.nsación de gutaper­

cha caliel".te y clo.Lopercha. Los 1'alla:::gos confimaron las primeras observ~ 

: ciones de que la Inyecci6n de gutapercha termoplastificada en conjunto con 

el sellador representan un método efectivo para la obturaci6n del conducto 

'radicular "in vitro". 

RepÓrte del uso Clínico de la Inyección de la Gutapercha Termoplasti . 





Técnica Termornedmica de Gutt11-per.cha Reblandeci<la. 

En esta técnica desarrollada por el Dr. Alfonso ~:oreno de Le6n, se -­

utiliza una unidad ultrasónica llamada "Cavitr6n", con un inserto PR 30 _;.. 

con el objeto de condensat· y reblandecer la gutta-percha lo cual se log¡;-a 

gracias a que éste aparato transforma la cordente º" 50 ó 60 delos en _;.. 

25, 000 cicles y a su vez la pieza <le r:'.ano transforma los 25, 000 c1 clos a -

25 1 000 golpes rnicrosc6pi.cos por segundo, los cual~s son movimientos oscil!!. 

torios .de atrás hada adelante, lo que permite la conne.nsación y el rebla.!!, 

decfmiento de la gutta-percha de manera uniforme y a mayor . profundida, 'iO:.. · 

homogéneo dentro del conducto. 

t~cnica .ele condensación late"' · 

introducir 



e) Condensadores Luks No. l. 2. 3 y 4 

d) Condenoadores Schilders del Na. 8 al 12 

e) Limas de calibre No. 25 '! largo 30 mrr si.n mango para utilizarse en el -

Cavitrón wo<lelo 700. 

f) Inserto PR 30 

La preparación del conducto se efectúa utilfaando limas con el mismo 

de curvatura que el conducto y limando el tercio apical a un calibre 

veces mayor. que la primer.a. lima y se contim1a ~limando hasta de)ar el 

conducto c6nico con vértice apical. 

condensadores se introduzcan 'en el' 



conductos con una lima nfl!ll"lro 20, tratando de pincelar las paredes, el co-

no principal se cubre con sellador y se introduce al conducto. 

Posteriormente se presiona apicalrnente con los condensadores~ 

Se j ntroduci. una lima ntímero 25 montada en l'.ll ultrasonido con un tope·. 

de la conductometd:a durante ur: rr~ximo de 3 a .4 segl!n-:-

.Luego se introduce un espaciador nÚ!nero 3 para condensar la gutta"."per_ 

:reblandecida y crear espacio para un cono número 30, el cual sé seccii 

.cervical. con un instrumeflto caliente una vei: introchiddo en. el 



CONCLUSION 

Hemos recopilado algunos datos acerca de aparatos tecnológicos recieg 

tes, utilizados para la obturación de conductos radici1lares. Estos instru-

rr~ntos rompen un poco con lo tradicional, sin abé\l'\donar las bases conven~ 

cionales que dieron origen a las diferentes. i;.~cnicas. 

El estudio que presentamos tiene por objeto, ampliar ligeramente el -

conocimiento del odontólogo en el campo endodóntico. 

Damos a conocer algunos métodos rnechnicos de obturación de condt1ctos, 

pasos que se deben de seguir, las ventajas y desventajss qL<e estos pr,2 

porcionan, y los posibles problemas que podrían presentarse con el uso de 

concl11siones que en general presentan estos sistemas -

de·.óbturad.Gn est&n 



i\ 

- El costo de estos aparatos implica una mayor inversión, lo cual es un -

obst&culo en la mayoría de los casos para que el e.o. pueda adquirirlos. 

- Con esta información se trata de ampliar el campo de acción del Cirujano 

Dentista para que tenga opción de elegir la q·ue n"~S se apegue a sus· necs 

sidades ',' a cada caso en particular. 

Estos adelantos tecnológicos no son milagrosos, pero si permiten. un . -

mayor ,alcance en el aspecto endodóntico, sobre todo con la a}'\tda de \ma bus 

·. ··· na preparación de las paredes del conducto que es escencial para l~rar .-... 

eficiente y durad.era;. 

. . . 

. No.,dl~llemos olvidar que· 1a, ol:lturaci¿n de conduc;tcis 
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