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INTRODUCCION 

La endodoncia juega un papel muy importante
en el campo de la odontología. 

El cirujano dentista de practica general que 
pretenda ejercerla debe tomar consiencia del com -
promiso al cual se enfrenta. 

En la actual ida el problema de I~ odontolo -
gia sigue siendo salvar el mayor número posible de 
piezas dentales, mediante 1·a prevención Ó curaci6n 
de las enfermedades pulpares con los recursos que
permitan preservar la vitalidad de la pulpa dental, 
pero si esto no fuera posible dada la gravedad del 
caso, el cirujano dentista debe contar con los pr2 
cedimientos que permitan conservar estética y fun
cionalmente un diente desvitalizado. 

Por lo cual es importante conocer los diver
sos materiales de obturación uti !izados en endodon 
c1a así como sus ventajas y desventajas, para po : 
der tener un criterio más amplio y poder hacer una 
elección correcta del material de obturación. 

Es importante una vez elegido el material, -
seguir una técnica de obturación adecuada tomando
en cuenta la morfología, patol~gia y tipo de res -
tauración que hay que real izar. 

La unión de estos elementos y los diversos -
estudios real izados por los autores que se mencio
naran nos daran la pauta para elegir el material y 
la t~cnica de obturación más convenientes para po
der lograr la conservación de las piezas dentarias 
a sí como el buen funcionamiento y la integridad -
del aparato masticatorio. 

Por lo dicho anteriormente, los cirujanos 
dentistas debemos estar familiarizados con un méto 
do que nos permita resolver en forma racional izada 
los problemas endod~nticos que se presenten. 
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GENERALIDADES DE LOS MATERIALES Y 
TECNICAS DE OBTURACION 

A).- MATERIALES DE OBTURACION. 

1 

Se ha definido como materiales de obturación 
a las sustancias inertes Ó antisépticas que coloca 
das en el conducto, anulan el espacio ocupado ori
gianl mente por la pulpa radicular y el creado pos
teriormente por la preparación quirúrgica. 

Los conceptos modernos de obturacion radicu
lar datan de 1840 y es grande las variedades de ob 
turación y de.los materiales para la obturación de: 
los conductos radiculares que han sido aconsejados. 

Antes del siglo XIX es muy poco lo registra
do que pueda indicar que los odontologos elimina -
ran las pulpas de los conductos radiculares y las
sustituyeron con materiales obturados. 

En su obra Fauchard se refiere al relleno de 
una cavidad dentaria con plomo y ala inserci6n de
un pivote probablemente en la camara pulpar para -
retención de una corona artificial. 

Leonard Koecker. D.D.S.- que ejerció en Fila 
delfia a principios del siglo XIX, recubrió las -
pulpas con lo que:~I pensaba que podría reducir la 
inflamación y apaciguar el tejido pulpar: hojas de 
plomo, cauterizaban las pulpas lesionadas con alam 
bre al rojo, cubria las pulpas con hojas de plomo -
y rellenava el resto.de la cavidad con oro. 

Edward Hudson O.O.A. (1783-1833) de Filadel
fi~, reconocido precursos y maestro ele técnicas -
odontológicas, fue considerado por sus colegas co
mo el iniciador de la obturación radicular~ 
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EN 1825 RELLENO CON ORO UN DIENTE CON UN CON 
DUCTO. 

Si bien con Hudson se obtienen las primeras
constancias escritas del relleno de un conducto ra 
dicular con oro, escritores, anteriores Bourdet 
(1757) y Towsend (1804), se refiere a este modo de 
obturar conductos. 

M:s tarde, fue mucha la inventiva y la prác
tica puesta en uso con otros materiales de obtura-. , 
c1on. 

~~ sido extensa la cantidad de materiales -~ 
que se han utilizado para la obturación de los con 
duetos radiculares. 

La mayoría de el los debieron ser abandonados 
por presentar inc~nvenientes que no podian ser ell 
minados en el momento de su aplicación Ó bien por
no ser tolerados por los tejidos periapicales. 

Las combinaciones de distintas sustancias a
fín de obtener en el material resultante las cua
lidades requeridas se continua empleando con éxito. 

Una 1 i sta pare i a 1 de algunos de los materia-
les que se han utilizado inocluirian a: 

1) Amia to 
2) Caña de bambu 
3) Cera 
4) Cobre 
5) Marf i 1 
6) Parafina 
7) Cloro-resina 
8) Fibra de vidrio 
9) Plomo 
10) Oro para orificar 
11) Oro para orificar con superficie laquea-

da. 
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12) Hepoxi resina 
13) Hojas de estaño 
14) Puntas de madera embebidas en bicloruro

de mercurio. 
15) Puntas de algodon saturadas con esencia 

de canela~ cantofenol. 
16) Cedro rojo mojado en parafina 
17) Yoduro de timol y parafina a baja tempe-

ratura. 
18) Fosfato tricalcico con eugenol. 
19) Oxido de zinc yacido clorhidri·-co. 
20) Carbon animal pulverizado y yodoformo. 
21} Puntas de naranjo mojadas en solución 

1, 2, 3 de B 1 ac k 
22) Yodoformo y fenol en pasta 
23) Oxicloruro de zinc y lan~ mineral. 
24) Partes iguales de &xido de~zinc y yodo -

formo en pasta con creosota. 
25) Sal isilato de fenilo y balsamo de formas 

conicas. 
26) Amalgama de .cobre 
27) Pastas de ~xido de zinc y eugenol 
28) Dentina de perro 
29) Po 1 vo de marf i 1 y dentina humana 
30) Dentina 
31) Resina vinil ica 
32) PI ást i cos 
33) Hidroxido de· calcio 
34) Plata 
35) Tornillos e instrumentos de acero 
36) Gutapercha. 

Ahora segun Kuttler (México 1960) dice que -
los materiales de obturación radicular para ser d~ 
bidamente husados deben cumplir cuatro postulados
que son: 

1.- Llenar completamente el conducto. 
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11.- Llegar exactamente a la unión cementoden 
tinario. 

111.- Lograr un cierre hermeticamente en la -
unión cementodentinaria. 

IV.- Contener un material que estfmule los -
cementobiastos y oblitere biologfcamente 
la porción cementaría con neocemento. 

Para GROSSMAN un material de obturación debe 
ria reunir las siguientes condiciones: 

1) Permitir una manipulación faci 1 con tiem
po de trabajo amplio. 

2) Fácil de introducir en el conducto 

3) Tener estabi 1 idad d.imens.ionalno encogerse 
n1 cambiar de forma después de insertado. 

4) Ser capaz de sellar el conducto lateral y 

apicalmente adaptandose a las diversas formas y --, . 
contornos de cada conducto o sea sellar el conduc-
to en diversos diametros y longitud. 

5) No irritar los tejidos periapicales. 

6) Ser impermeable a la humedad; no poroso 

7) No ser afectado por los líquidos tisula-
res y ser insolubles no corroerse ni oxidarse. 

8) Ser bactericida Ó por lo menos no alentar 
el crecimiento bacteriano. · · 

9) Ser radiopaco; facilmente disernible en
la radiogr~f ia. 

10) Ser esteri les y faci i y rapidamente esterl 
1 izable justo antes de su inserción. 

11) No decolorar la superficie dentaria. 

12) Ser facilmente removible si fuera necesa 
ria. 
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Como el material que cumpla con todos estos
requisitos aun no ha sido encontrado, algunos aut2 
res combinan distintos materiales y tecnicas ade -
cuadas para lograr un exito seguro. 

B).- TECNICA DE OBTURACION. 

El :xito de tratamiento endodÓntico depende
en parte de una bu~na obturación,~real izada con --

-una tecnica adecuada para 1 levar a cabo una buena-
obturación, se debe de 1 levar una buena serie de -
maniobras operatorias que la preceden. 

La Técnica de Obturación consiste en el re -
1 leno compacto y permanente del espacio vacio dej~ 
do por la pulpa camera! y radicular, al ser exti~
pada y del creado por el profesional durante la -
preparación de los conductos, es la ultima etapa -
de la pulpectomia total. 

Los objetivos de la obturación de conductos-
son: 

1.- Previene la infiltración del exudado pe~ 
riapical sangre ~plasma en el espacio del conduc
to. 

Un conducto incompletamente obturado permite 
la infiltración del exudado de los tejidos hacia -
la porción no obturada del conducto radicular don
de se estanca la subsiguiente descompositi.Ón de -
los tejidos tisulares y la difusión hacia los tejí 
dos periapicales actuarian como irritantes fisicó
quÍmico y produciran inflamación periapical. 

2.- Evita el paso de microorganismos, exuda
do y sustancias tóxicas Ó de potencial valor anti
geno desde el conducto a los tejidos periapicales. 

3.- Prevenir la reinfección, ya que el sella 
do perfecto de los agujeros periapicales impiden 
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que los microorganismos reinfecten el conducto du
rante una bacteremia tran itoria. 

4.- Crear un ambiente biologfco favorable p~ 
ra facilitar la reparación periapical por los tejl 
dos conjuntivos. 

El momento apropiado para la obturación sería 
segun COHEN: 

1.- Cuando los conductos esten 1 impíos y es
tériles. 

2.- El diente este asintomatico, n~ haya do
lor, sensibilidad ni periodontitis ap1 -
ca 1 • 

3.- Cuando los conductos esten 1 impios y es
tt~ r i 1 es. 

4.- El Conducto este seco; no haya excesivo
exudado ni filtración. 

5.- No haya frstula, si la hay deberá ser ce 
rrada. 

6.- No haya mal olor, un mal olor sugiere la 
posibilidad de infección residual o fil
tración. 

7.- La obturación temporal esté intacta. Una 
obturación rota~ que filtre, causa la -
contaminación del conducto, el material
de obturación temporal debe sel lar herf11!:. 
ticamente y ser bastante fuerte como pa
ra soportar las fuerzas de la mastica- -. , 
c1on. 

8.- Se obtenga un cultivo negativo,lácuestión 
de.·s i se a de acu 1 ti var o' no está aun su
jeto a controversia. 

•Morse partidario de un cultivo dijo "aunque
creo que el cultivo no es pertinente en la terape~ 
tica endodÓntica de rutina, también creo esencial-
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reducir la población microbiana lo más bajo posible. 

La evidencia clínica estadística comunicada
por algunos autores, muestra un promedio de un 11% 
más de éxitos en la curación cuando los dientes -
fueron obturados despu~s de haber obtenido un cul
tivo negativo. 

Ahora la extención apical de la obturación -
radicular si la finalidad que se persigue al reall 
zar la obturación de los conductos radiculares en
la terapeutica no es más que lograr cerrar el con
ducto radicular en todas sus dimensiones. 

Te~ricamente la obturación de un. conducto -
radicular debiera llegar hasta el límite, cemento
dentinario, lo que trata de dar a entender que la
obturación de conductos radiculares llegara hasta
el lugar de mayor estrechamiento del conducto. 



TERMINACION APICAL DE LA OBTURACION DEL 
CONDUCTO AP 1 CAL. 
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Una gran variedad de recomendaciones han si
do hechas por varios autores. 

Entre el las, estan: 

1) La obturación corta con respecto al ~p1ce 
del diente. 

2) La obturación m;s al la del ~pi ce dentario 
3) La obturación directamente en el ápice den 

tarj·ó. 
4) La obtur~ción en el 11mite cementodentin~ 

r10. 
5) Las Variaciones dependiendo del diagnostl 

co patologico. 

Ya que como muestran los examenes histol~gi
cos, el foramen prin¿ipal raramente coincide con -
el ápice del diente, una obturación radicular que
se extiende hasta el ~pice radiográfico, esta real 
mente más alla del ápice y el conducto esta sobre: 
obturado. Ahi que la obturación radicular está im
pactada en el tejido vital. la sobreobturación es 
irritante y crea una respuesta inflamatoria. 

Los estudios de Nygaard Ostby, lo han 1 leva
do a 1 a conc'I us ión de que 1 a ext i rpac i Ón de 1 a pul 
.pa del 1 igamento periodontal y el forzar el mate -
rial de obturación radicular a través del foramen, 
parece dar como resultado la formación de un gran~ 
loma periapical. La cicatrización de, ese granulo
ma avanza lentamente y puede también faltar en mu
chos casos. 

Los res u 1 tados e 1 Í ni cos de St r i ndgerg, Gráh -
nen y Hansson y Engstrom todos confirmaron el he -
cho de que se obtenían resultados más pobres y au
mentaban los fracasos en el tratamiento cuando el-
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material de obturación era forzado m~s al I~ del 
ápice del diente. De este modo, luego de la extir 
pación de la pulpa vital, los conductos deberan _: 
ser obturados cortos con respecto al ápice. 

Un gran numero de endodoncistas han procla -
mado, avalados por evidencias. histológicas que la
terminación ideal de la obturación del conducto ra 
dicular está en la unión cementodentinaria. 

Los estudios de Kuttler han indicado que la
un ión cementodentinaria está aproximadamente 0.5 -
mm del foramen apical en gente joven y aproximada
mente 0.75 mm en individuos adultos. 

En las radiograf,as tomadas en un angulo~ -
oblicuo y particularmente si se tomaron en un ang~ 
lo muy oblicuo en dientes con ápice muy calcifica
do, la terminación de la obturación aparecera .a-~ 
1.0 mm de la extremidad radicular. No obstante la 
localización exacta de esta unión no puede determi 
narse por medio de radiograftas. -

Los procedimientos endod;nticos frecuentemen 
te producen reabsorción de djntina Y. cemento del : 
~pice radicular, dando como resultado, una exager~ 
da apariencia de tunel. Por lo tanto, la unión c~ 
mentodentinaria puede estar considerablemente alte 
rada en el momento de la obturación del conducto-: 
radicular. 

De está manera, aunque la obturación corta ~ 
con respecto al ápice radicular parece ser desea -
ble luego de la extirpación de una pulpa vital, la 
distancia exacta de suboturación no ha sido definl 
tivamente determinada para resultados optimes. 



HISTOPATOLOGIA DE LA REPARACION LUEGO 
DE LA TERAPIA DEL CONDUCTO 

RADICULAR: 
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La reacción del tejido periapical a la extir. 
pación de la pulpa vital es una inflamación aguda. 
Se forma un coágulo de fibrina sobre los tejidos.
periapicales. 

Durante el proceso de reparación el coágulo
es reorganizado. Después de la fase inflamatoria -
la proliferación del mesénquima comienza de tres a
cuatro días después de producida la herida, tejido
de granulación~EI tejido de granulación se encuen-
tra en el complejo tisular apicoperiapical. Este 
tejido de granulación es una reacción de defensa a 
la irritación de la extirpación pulpar y la instru
mentación del conducto radicular y es un precursor
de la reparación. 

El tejido de granulación es rico en macrófa
gos, 1 infocitos y plasmocitos, los leucositos neu -
trófilos, en menores concentraciones están tam
bi:n presentes. 

Las granulaciones están formadas por nuevos
cap i lares, rodeados por los tejidos mesenquÍmatico. 

Nuevos vasos sanguíneos.- Surgen de la vascu 
laridad preexistentes, inicialmente hay un brote 
de células endotel iales, los cuales crecen hasta -
estructuras agrandadas, 1 imitando brotes capila 
res los que luego adquieren una luz, los brotes pu~ 
den encontrarse y fúncionarse ó adherirse a los seg 
mentos vasculares vecinos, estableciendo así una -
red. 

Fibroblastos.- Los fibroblastos se multipl i
can y las fibri 1 las colágenas son depositadas. El
fibroblasto sintetisa moleculas de tropocolagena 
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las que se agregan luego extracelularmente en las 
fibril las colagenas. Estas fibri 1 las aumentan en 
diametro. Los nuevos fibroblastos provienen de -
las celulas del tejido conectivo local o de las ce 
lulas mes~nquimas indiferenciadas. 

Sustancia fundamental.- Durante la repara
ción, la sustancia fundamental de las heridas cura 
das, así como también otros tejidos mesenquimato -
sos, muestran un marcado aumento en el material 
fuertemente metacromatico. Este material aparece
primero en la sustancia fundamental casi 24 horas
después de que se real iza una incisión clara. Las 
máximas cantidades de metacromasina son luego ob -
servadas a la altura de la proliferación fibrolas
tica casi al segundo Ó tercer día después de la i~ 
cisión. Dentro de los cuatro días, en heridas de
chanchifos de guinea, las macromolecu~~s coloida -
les de la sustancia fundamental, que ha comenzado
ª desarreglarse como resultado de la herida, co -
mienza a redisponerse. Tal r~disposición es ante
rior a la formación del colágeno. Después, en fo~ 
ma paralela con la formación de las fibras coláge
nas, se nota una gradual disminución en la metacr2 
masina sustancia fundamental. El volumen de - -
los materiales de la sustancia de la .fundamental -
está también disminuido. 

El conocimiento exacto de la composición qui 
mica de los componentes metacromáticos de las sus-
tancias fundamentales no es sabído. Parece ser la
heparina, la que puede constituir parte de los com
ponentes poi isacáridos. 

La heparina puede ser un componente de la -
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sustancia fundamental durante la proliferación fi
brobl ástica y quizá también durante la fibrogéne -
sis subsiguiente. Otros poi isacáridos ácidos Hialu 
rdnico y el condroitÍn sulfato, están también pre~ 
sentes en cantidades aumentadas durante la cicatrl 
zación. La inhibición de la formación de sustan 
cia fundamental interfiere en la curación de las -
heridas. El proceso está sujeto a las hormonas 
inhibidores y estimulantes. 

Fibroplasia.- Con el paso del tiempo, la den 
sidad de las células inflamatorias comienza a ser
menor y La inflamación disminuye. El edema retroce 
de y e 1 n~me ro de vasos sangu Í neos es menor. A 1.g_!;! 
nos vasos sanguíneos dilatados permanecen hasta -
que se completan la reparación. Hay un intento d~ 
reorganización del 1 igamento periodontal; es elab2 
rado tejido fibroso. 

Todos los tejidos profundos de las heridas -
curan por fibroplasia, la cicatrización del tejido
conectivo comienza la restauración del tejido co -
nectivo herido y del hueso. El exceso de cicatri
zación es absorbido durante el proceso de diferen
ciación de la cicatriz. 

Aposición de cemento y hueso.- En la cura- -
ción de las heridas endodÓnticas, la cicatrización 
es gradualmente reabsorbidas y los vasos sanguÍ- -
neos desaparecen. Se produce la apocición del ce~
mento sobre la raíz reabsorbida. 

Es un corte histolrigico, la curación está i~ 
dicada por la elaboración de cemento sobre las su
perficies radiculares previamente reabsorbidas. 
Ocasionalmente, el cemento parece obliterar el fo
rament apical. No obstante el ~pice del diente ra 
ramente está sellado. En la periferia de un gran~ 
loma periapical, los osteoblastos aparecen y es --
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elaborada la matriz Ósea. Hay regeneración del 
hueso alveolar perdido. La arquitectura normal del 
1 igamento periodontal es restaurada. Dentro de -
los 6 meses, la reparación está generalmente com -
pi eta. 

De esta manera, la reparación de la injuria
del tejido periapical está caracterizada por la -
proliferación fibroblástica, por la infiltración -
células inflamatorias y por la acumulación de mue~ 
poi isacáridos sulfurados, seguida por la aposición 
de colágeno.Y la formación Ósea. 

Los mucopol isacáridos son capaces de unir -
minerales y probablemente también los lípidos. La 
unión de los minerales conduce a la mineralización 
o la aposición ITprdica, dependiendo de las condi
ciones metab~I leas predominantes. 

NORMAS HISTOLOGICAS PARA LA REPARACION. 

La reparación está evidenciada por las s1- -
guientes normas: 

1.- El cemento nuevamente elaborado es depo
sitado sobre el cemento y la dentina apical preví~ 
mente reabsorbidos. No obstante,, raramente se produ 
ce la obliteración completa del foramen apical 
principal. 

2.- El nuevo hueso es formado sobre la peri-, 
feria del viejo trabeculado oseo, por los osteo- -
blastos. 

3.- La densidad de las c~lulas inflamatorias 
y los brotes capilares estén reducidos. 

4. - 1 as fibras co 1 a'genas son reub i c'adas con e 1 
nuevo trabeculado Óseo. 

5.- El ancho del_ espacio periodontal apical
previamente ensanchado está reducido. 
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De este modo, la tendencia hacia la curaci6n 
de la le;i6n inflamatoria periapical est~ indicada 
por el predominio de los procesos reparativos. Las 
fibras colágenas del tejido conectivo periapical -
comienzan a madurar. 

Los infiltrados inflamatorios disminuyen y -
eventualmente desaparecen. Se produce la aposición 
de hueso esponjoso fino ¿grueso. El cemento se -
cundario es elaborado sobre la superficie radicu
lar previamente reabsorbido. 
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Todas estas actitudes de reparación est¡n fa 
vorec idas por 1 a gran vascu 1 ar i zac i Ón sangu i'nea y-
1 infatica y por los medios de defensa de que dispQ 
ne el 1 igamento periodontal como una unidad organl 
ca. 

La obturación del conducto radicular no pue
de considerarse un acto operatorio aislado del tra 
tamiento endodÓntico sino por el contrario, necesi 
ta para ser éxitoso de una serie de maniobras pre~ 
vías que condicionan su calidad y existe una serie 
de técnicas y materiales que buscan satisfacer ca
da caso en particular sin apartarse de los alinea
mientos generales que hacen a la maniobra operato-. 
ria. 

La finalidad de la obturación es aislar el -
conducto radicular obturado de la zona periapical. 
El aislamiento total solo sería posible apartir de 
lograr la hermeticidad de la obturación del conduc 
to radicular •. 

Son nÚmerosos los autores que le otorgan al
se I lado herm&tico un papel preponderante en la ob~ 
turación del éxito a distancia del trabajó endodón 
tico. 

Trabajos de investigación real izados han de
mostrado la dificultad de obtener un sellado hermé 
tico. 

Tanto las sustancias colorantes como radioa~ 
tivas han demostrado frecuentes filtraciones entre 
las paredes del conducto y el material de obtura -
ción del mismo, a su vez es importante saber que -
estos anal is is fueron real izados in vitro de con -
duetos rectos y unicos donde la preparación biome
canica y la obturación podrfan efectuarse sin in -
convenientes, es comprensible que el trabajo in vi 
vo posee determinadas dificultades (accesibilidad~ 
dilaceración, actitud del paciente e~c.) que com-
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pi ican la maniobra operatoria. 

Grossman dice "los m~todos actuales de obtu
ración de conductos aún cuando bastante buenos no
son totalmente satisfactorios por carecer de precl 
si6n suficiente en particular trat~ndose de condu~ 
tos estrechos. 

La obturación de conductos radiculares po- -
drian considerarse hermética si se produjera u·n m~ 
canismo de adhesión entre las paredes del conducto 
y el material de obturación. Entendiendose por -
adheción el concepto d~ Dorland "es la propiedad -
de permanecer en intima aproximación siendo esta -
la resultante de la atracción molecular entre la -
superficie de dos cuerpos en contacto". 

Esto por el momento no se ha podido lograr y 
so 1 o entendemo·s a 1 a .obturac i Ón como 1 a adaptac i Ón 
entre materiales y paredes dependiendo del ajuste
del material rfgido ~ la capacidad sel !adora del -
cemento (Abramovich y Goldber9. 1975). 

Es importante no olvidar los conductos late
rales que complican más la técnica. Maisto 1972. 
dice "Resulta dificil concebir la practicabi 1 idad
de obturar herméticamente un conducto con un mate
rial preformado dada la compleja variable anatomía 
radicular. 

Si bien la obturación hermética es el ideal
buscado no es imprescindible para asegurar el éxl 
to a distancia del tratamiento endodÓntico. El -
éxito o fracaso además de la hermeticidad depende
de: La s~lección del caso, adecuadas maniobras, -
operatorias, comportamiento del periodonto ante la
acción física y química de las sustancias y mate -
riales utilizados durante el tratamiento capacidad 
de reparación· del organismo ..• etc .•. 
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Los trabajos de Strindberg 1957 y Seltzer 

1973 en humanos, Muzabat 1966 en ratas, Selter en-
1969 en monos y Davis 1971 en perros entre otros -
demostraron que las obturaciones con materiales no 
reabsorbibles son mal toleradas por los tejidos pe 
riapicales y actuan demorando la reparación aun _: 
cuando la obturación a nivel del conducto a nivel
del conducto sea hermética. Estas investigaciones 
resaltan las ventajas de las obturaciones a nivel
del 1 imite cemento dentario o 1 igeramente cortas,
dependiendo de la afección pulpar. 

La existencia de filtraciones entre las par~ 
des del conducto y el material sellador, en las ob 
turaciones consideradas radiograf icamente correctas 
pero evidentemente no hermé'ticas aunque alojen cier 
to número de microorganismos, toxinas~ exudado no
siempre conducen al fracaso del tratamiento. 

Seltzer 1971 dice "la presencia de m.icroorgi!_ 
nos no es un impedimento para la reparación peria
pical". 

La acción nociva de los microorganismos no -
solo depende de su presencia, sino que esta en re
lación al número, virulencia, diseminación, apti -
tud del medio donde se desarrollen, capacidad de
fensiva del organismo etc ••• , a su vez una obtura
ción considerada hermética no siempre nos asegura
el réxito del tratamiento. 

Grossman dice "Es importante mejorar tanto -
la naturaleza de los materiales de obturación como 
el agente de unión Ó substancias cementantes a fin 
de acercarnos al ideal de una obturación realmente 
hermética y bien tolerada por los tejidos periapi
cales. 



C A P 1 T U L O 1 1 

CLASIFICACION DE LOS MATERIALES DE 
OBTURACION 
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A) CLASIFICACION DE ACUERDO A STEPHEN COHEN 

B) CLASIFICACION SEGUN OSCAR A. MAISTO 

C) CLASIFICACION DE ACUERDO CON SAMUEL 
SELTZER 

D) CLASIFICACION DE ACUERDO CON ANGEL LA SALA 
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CLASIFICACION DE LOS MATERIALES DE 
OBTURACION 

Los materiales de obturación radicular ac- -
tualmente en uso ~en investigación puede ser agru 
pado dependiendo de los autores. A continuación~ 
se daran la clasificación de acuerdo a Cohen, Mai~ 
to y Maresca, Seltzer, Lasala. 

A) COHEN CLASJFICA LOS MAJERIALES DE OBTURACJON 
EN: 

PASTAS 

MATERIALES 

SEMISOLIDOS 

MATERIALES 
SOLIDOS 

SEMIRRIGIDOS 

RIGIDOS 

CEMENTOS CON OXIDO DE ZINC Y EUGE -NOL,OXIDO DE ZINC Y RESINAS SINT1 
TICAS,RESINAS EPOXICAS. 
POLIETILENO Y RESINAS POLIVINILl
CAS~CEMENTOS DE POLICARVONATO 
CEMENTOS SIN EUGENOL. 

GUTAPERCHA 
ACRILICO 
CONOS DE COMPOSICION DE GUTAPER ~ 

CHA. 

SEMIRRIGIDOS 
o 

FLEXIBLE 
RIGIDOS 

{ 

CONOS DE PLATA 

INSTRUMENTOS DE ACERO INOXIDABLE 

IMPLANTES DE VITALIUM 
IMPLANTES DE CROMO COBALTO 
Se los usa como imp1antes endod¿n 
ticos intra~seas Ó estavil izado: 
res y como esfuerzo internos en -
las fracturas radiculares reabso.r. 
ción radicular y para reconstruir 
coronas mutiladas. 
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B) MAISTO Y MARESCA 1971 CLASIFICAN LOS MATERIA 

LES DE OBTURACION.~N: 

MATERIALES 
BIOLOGICOS 

MATERIALES 

INACTIVO 

MATERIALES 
CON ACCION 
QUIMICA. 

r 
Son los que forman los tejidos -
periapicales Maisto los incluye
con la finalidad de dejar clara
mente establecido que la obtura
ción final del conducto es aque-
l la que entra en contacto con -
los tejidos periapicales y puede 
ser tolerada por la acción de dl 
chos tejidos. De 1 resto de l'o ex i~ 
t~~t~ en el conducto el perio -
donto no se entera, salvo que de 

, alguna manera, se ponga en con -
~ tacto con el mismo. 

' I 

' 

Son aquel los que colocados den -
tro del conducto radicular sin 
alcanzar el extremo anatómico de 
la rafz, no ejercen acción algu
na sobre sus paredes o sobre el
tej ido conectivo periapical como 
no sea la de anular el espacio -
1 ibre dentro del conducto. 

Tiene acción química sobre las -
paredes del conducto y el tejido 
conectivo periapical son los que 
se utilizan exclusivamente ó com 
binadas con conos. 



MATERIALES 
BIOLOGICOS 

MATERIALES 
INACTIVO 

MATERIALES 
CON ACCI ON 
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OSTEOCEMENTO.- Que sel la el foramen 
apical. 

TEJIDO CONECTIVO 
" OFIBROSO CICATRIZAL.- Se invagina a -

SOLIDOS 
PREFORMADOS 

PLASTICOS 

PASTAS 

t 
{ 

travez del fora
men estab i 1 izan
do la reparación. 

CONOS DE PLASTl
COS. 
CONOS DE GUTAPER 
CHA. 
CONOS DE PLATA 

EPOX 1-RES 1 NAS 
RESINAS VINILICAS 
AMALGAMA DE PLATA 

ANTISEPTICAS 
ALCALINAS 

ENDURECEN DENTRO 
DEL CONDUCTO EJER -QUI MICA CEMENTOS CIENDO ALGUNA - -
ACCION MEDICAMEN
TOSA O AUN DELIB~ 
RADAMENTE ANTISEP 
TICA. 

C)SELTZER DA LA SIGUIENTE ClASIFICACION: 

CEMENTOS 

OXICLORUROS 
OX 1 SULFATO 
OXIFOSFATO DE ZINC 
OXIFOSFATO DE MAGNESIO· . 
OXIDO DE ZINC Y SUS MULTIPLES·MODIFICA 
C 1 ONES. 
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Estos cementos resultan difíciles de intro
ducir en los conductos tienden a sobrepasar el épl 
ce en casos de foramenes apicales amplios, sureti
ro es dificil, son irritantes y fraguan demasiado
pronto. 

Son fáciles de introducir en el-
conducto, pero pueden sobreparar 

REABSORBl el foramen apical con mucha faci 
BLES. 1 idad y son porosas. 

PASTAS {la mayoría estan elaboradas con-
NO REABSOR Óxido de zinc con el agregado de 
BIBLES glicerina Ó un aceite esencial -

MONOMERO DE ACRILICO 
RESINAS EPOXICAS 
AMALGAMA 

PLASTICOS PARAFINA 
CERA 
BREA 
CAUCHO SIN VULCANIZAR 
RESINAS SINTETICAS 
GUTAPERCHA SOLUVILIZADA 
MADERA 
AMIANTO 

SOLIDOS FIBRA DE VIDRIO CONDENSADA 
MARFIL 

METALES 

GUTAPERCHA 

PLATA 
PLOMO 
ORO 
IRRIDIO 
PLATINO 
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D) LASALA, Clasifica los materiales de obtura
ción para conductos en 2 tipos de materiales que -
se complementan entre si estos son: 

MATERIALES 

SOLIDOS 

CEMENTOS 

En forma de conos o 
puntas conicas pre
fabricadas y que pu~ 
dan ser de diferen -
tes materiales, tam~ 
ños, longitud y for
ma. 

Abarcan cementos pa~ 
tas; plásticos que
complementan la obt~ 
ración de conductos, 
fijando y adhirien
do los conos, rel le
na todo el vacío re~ 
tante y sellando la
un ión cementodentin~ 
ria se denominan tam 
bien.selladores de -
conductos. 

GUTAPERCHA 

PLATA 

CEMENTOS -
CON BASE DE 
EUGENOLATO 
DE ZINC 

CEMENTOS -
CON BASE 
PLASTICA 

CLOROPER -
CHA 

CEMENTOS -
MOMIFICADQ 
RES A BASE 
DE PARAFOJi 
MA~DEHIDO. 

PASTAS RE_AB 
SORBIBLES 
ANTISEPT 1-
CAS Y ALC_A 
LI NAS. 



LOS CEMENTOS DE 
BASE DE ZINC,
PLASTICA Y CLO 
ROPERCHA). 

CLOREPERCHA 

PASTAS 
REABSORB 1 BLES· 
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Se emplean con gutapercha o pla
ta estan indicados en la mayor -
parte de los casos cuando se a -
logrado una preparación de con -
duetos correcta en un diente ma
duro y no se han presentado dif l 
cultades. 

Medicamento temporal y de even
tual obturación de conductos cu
yos componentes se reabsorben en 
un plazo mayor Ó menor especial-
mente cuando han rebasado el fo
ramen apical estan destinadas a-

, . .. " " actuar en el ap1ce o mas al la --
tanto como antis~ptico como para 
estfmular la reparación que debe 
ra segú.ir: a:·sü rea~sorción. -

los cementos con base de eugenolato de zinc. 

Constitu1dos básicamente por el cemento hi
draul ica de quelacíón formando por la mezcla de 
&xido de zinc con el eugenol. las distintas formu 
1 as cont.i enen además sustancias roentgenopacas co-:;: 
mo resultado del bario subnitrato de bismuto Ó tri 
xido de bismuto. 

La resina blanca de adherenc'ia y plasticidad 
Antis;pticos debiles, estables y no irritantes. En 
ocasiones tiene plata precipitada, balsamo de can.!! 
da aceites de almendra~ dulces. 



CAP 1 TU l O 111 

MATERIALES SOLIDOS • 

A) CONOS DE GUTAPERCHA 

B) CONOS DE PLATA 

C) .U MAS DE ACERO 
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A) CONOS DE GUTAPERCHA. 

La gutapercha es una exudación lechosa y r~ 
finada extraído de un arbol sapotaceo del genero -
Pal laquium, originario de la isla de Sumatra. 

GUTAPERCHA.- Del Malayo Gutah= goma 
pertjah = sumatra 

La gutapercha es uno de los materiales de -
obturación del conducto radicular más usado. 

Fue introducida por Bowman en 1867, la com
posición de los conos varía con la marcha. 

Los conos de Gutapercha utilizados como ba
se para obturaciones radiculares contienen: 

GUTAPERCHA 17% 
OXIDO DE ZINC 79% 
SILICATO DE ZINC 4% 

Otra formula sería: 

GUTAPERCHA 15%. 
OXIDO DE ZINC 75% 
CERAS 
AGENTES COLORANTES 
ANTIOXIDANTES 10% 
OPACIFICADORES 

El anal is is químico de cinco marcas co- -
rrientes de conos endodÓnticos revelo un contenido 
de: 

GUTAPERCHA 
OXIDO DE ZINC 
SULFATOS DE METALES 
PESADOS 
RESINAS Y CERAS 

18,9% a 21% 
59,1% a 75,3% 

1, 5% a: 17, 3% 
1,0% al 4,1% 

La proporción de gutapercha y ceras orgáni
cas y resinas con respecto del Óxido de zinc y sul 
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fatos de metales pesados parece ser bastante cons
tante, pese a las variantes especificas en los com 
ponentes organicos e inorganicos del material. 

Es razonable suponer que los conos de guta
percha estan compuesto aproximadamente de: 

GUTAPERCHA 20% 
RELLENO 16% 
RADIOOPACIFICADOR 11% 
PLASTIFICADOR 3% 
El aspecto del material al ser examinado -

con microscÓpio electronico de barrido se ve una -
superficie amorfa irregular donde el efecto de efe 
1 ides se debe probablemente a partículas de Óxido': 
de zinc en la superficie junto con las ceras que -
actuan como p.l ast i f i cante y antioxidante. 

Desde el punto de vista.qufmico, la gutape~ 
cha es un producto natural, poi imero del isoprope
no y como tal, pariente del caucho. 

La caden·a "trans" de 1 po 1 i i sopropeno de 1 a
gutape~cha tiene un enlace qufmico m~~ 1 ineal que-
1 a uni6n "cis" del caucho y por lo tanto, cristal i 
za m~s facilrnente que el caucho elastomero entrel~ 
zado. En consecuencia, es mJs dura, más fragil y
menos elasticas que el caucho natural. 

La gutapercha.también fue elaborada sinte -
ticamente; se asemeja a la gutapercha natural por
su propiedad de se·r un irritante suave de los tejl 
dos. 

A temperaturas elevadas, la gutapercha for-
ma "una masa amorfa en 1 a cua 1 1 as cadenas mo 1 ecu-
1 ares 1 ineales aparecen como espirales dispersas,
que cambian continuamente de orientaci6n como re~
sultado de la acción termica. 

A temperaturas suficientemente bajas el mis 
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mo po 1 i mero es un só 1 ido r í'g ido con cadenas fijas
por cristal izaci6n ~ votrificaci6n". 

La gutapercha se presenta en dos formas - -
cristalinas netamente diferentes "alfa" y "beta" -
que pueden convertirse una en otra. 

La.forma "alfa" proviene directamente del -
árbol, mientras que la mayor parte de la gutaper -
cha comercial es la forma cristalina "beta". 

No hay diferencia en las propiedades físi -
cas de 1 as dos formas si no si mp 1 emen'te una di fe re!!. 
c1a en la red cristalina relacionada con los dife
rentes puntos de enfriamiento de la mezcla. 

La forma "beta" usada en odontología tiene
un punto de fución de 64°C. 

El efecto del calentamiento sobre los cam -
bias volumetricos de la gutapercha es importante -
en odontología. 

Se comprobó que la gutapercha se dilata al
ser calentada,p~opiedad conveniente para un mate -
rial de obturación endodÓntico, está propiedad fí
sica se manifiesta como un aumento de volumen del
material que puede ser comprimido en la cavidad -
del conducto radicular. 

"Estudios volumetricos revelaron que es po
sible "sobreobturar~ la preparación de un conducto 
radicular mediante la aplicación de calor y canden 
sación vertical, porque el volumen de la obtura-: 
ción de gutapercha es mayor que el espacio que - -
e 1 1 a ocupa". 

Los conos de gutapercha se elaboran de dif~ 

rentes tamaños, longitudes. Se fabrican en dos 
formas diferentes: 

La estandarizada y la no estandarizada o c2 
rriente. 
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Estandarizada.- Corresponden aproximadamen

te al diámetro y conicidad de los instrumentos pa
ra conducitos, a los conos estandarizados se les -
suele usar como conos primarios~ 

Los conos de gutapercha estandarizados se -
encuentran en el comercio en tamaños de 15 al 140-
y tienen nueve micras menos que los instrumentos -
para facilitar la obturación. 

No estandarizados.- O corrientes, de más 
acentuada conicidad con formas y tamaño~ más o me
nos convencionales Ó arbitrarias son especialmente 
prá.ct i cos, como conos adiciona 1 es ó comp 1 ementa- -
r1os en las diferentes ttcnicas existentes de obtu 
ración. En razón de su mayor conicidad, los cono; 
comunes de los tamaños: 

XX fino 
X fino 

fino 

Constituyen conos primarios más firmes y rí 
gidos en los conductos de menor tamaño que los co
nos estandarizados pequeños. 

Son flexibles a temperatura ambiente y se~ 
tornan plásticos solo al alcanzar los 60C. por esa 
razon no es plástica cuando esta condensada en el
conducto radicular. 

Se vuelve al ser ablandada por el calor fi
brosa, porosa y pegajosa, para luego desintegrars~ 
a mayor temperatura. 

Es insoluble en agua y discretamente solu -
ble en eucal iptol es muy soluble en cloroformo, -
eter y xilol estos solventes se emplean juntamente 
con ella, sea durante el ·proceso de la obturación
ó para retirar una obturación de gutapercha del -
conducto. 
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Los conos de gutapercha bienen en colores -
que van del rosa pal ido al rojo fuego debido al -
agregado de sustancias colorantes, lo cual permite 
visual izarlos faci lmente a la entrada del conducto. 

Se encuentran también en el comercio, aun -
que con poca frecuencia, conos de gutapercha blan
cos. 

Los conos de gutapercha son relativamente -
bien tolerados por los tejidos, faci les de adaptar 
y condensar y al reblandeserse por medio del calor 
o los solventes,constituyen un material tan manua
ble que permite una cabal obturación en cualquiera 
de las técnicas. 

Los conos expuestos a la luz y al aire pue
den volverse fragi les y por lo tanto deberan ser -
guardados al abrigo de los agentes que pueden de-
teriorarlos. 

Aquellos que se han expuestos por tiempo -
prolongado deben ser desechados, pues corren el -
riesgo de quebrarse al ser comprimidos en el con -
dueto. 

Los conos de gutapercha pueden ser adquiri
dos en envases esterilizados y deben ser refriger~ 
dos para una vida prolongada. 

La Gutapercha esta indicada en los siguien
tes casos: 

En dientes que requériran un perno para re
fuerzo de la restauración coronaria. 

En dientes anteriores que requieran blan- -
queamiento Ó en los casos de apicectomia. 

Donde quiera que haya paredes irregulares 
~el corte no circular ya sea por causa de la ana
tomfa del conducto~ como consecuencia de la prep~ . , 
rac1on. 
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Cuando se prevea un conducto lateral o acc~ 

sorio. Cuando se determine la existencia de fora
menes multiples ~en casos de reabsorci6n interna. 

Cuando en conductos extremadamente amplios
haya que fabricar un cono de medida para ese caso. 

En cualquier conducto, siempre y cuando se
compru~be por la placa de conometrfa que alcanza -
debidamente la unión cementodentinaria. 

VENTAJAS DE LA GUTAPERCHA. 

Es comprensible y se adapta excelentemente~ 
a las irregularidades y contornos del conducto me
diante el método de condensación lateral y vertí -
cal. 

Puede ser abJ•nd~d~ .y plastificada mediante 
calor ~ los solvente comunes. 

Es inerte.tiene estabilidad dimencional; 
cuando no la alteren los solventes Qrgánicos, no -
se contraen. 

Es tolerada por los tejidos, No decolora 
las extructuras dentarias. Es radiopaca 

Puede ser retirada con facilidad del conduc 
to cuando sea necesario. 

Es impermeable a la humedad. No favorece el 
desarrollo bacteriano. 

Puede mantenerse estériles por inmerción e" 
una solución antiséptica. 

DESVENTAJAS DE LA GUTAPERCHA. 

Carece de rigidez, Por su maydr conicidad -
los conos no estandarizados de tamaño menores son
mas rígidos que los estandarizados pequeños y a m~ 
nudo se los husa con ventaja como conos primarios
en conductos estrechos. 
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Carecen de adhesividad, aunque es inerte 

relativamente no se adhiere a las Paredes de los -
conductos; por eso requiere un sellador. 

Se las puede desplazar con faci 1 idad median 
te la presión, permite una diatorción vertical po; 
estiramiento, con lo cual se torna dificil evitar
la sobreobturación durante el proceso de condensa-
., 

c1on. 
No siempre cierra lateralmente el conducto

aunque logre el cierre apical. 

ESTUDIOS REALIZADOS. 

LUKS SCHILDERSTEWART Y GUTIERREZ.- Afirman
que los conos de gutapercha menos rígidos y más 
compresíb]és · que los de plata permiten una mejor
adaptación a las paredes, especialmente en los con 
duetos curvos, y un control radiogr~fico m¿s fide-: 
digno de la hermeticidad de la obturación. 

NATKIN; afirma que no puede establecerse la 
superioridad de los conos de gutapercha sobre los
de pi ata. 

BARTELS.- Real izó un estudio sobre la posi
ble acción bacteriostática de los conos de gutaper 
cha y permitió comprobar que estan relativamente::' 
1 ibres de microorganismos y que aun algunos pueden 
ejercer poder bacteriost~tico sobre ciertos micro
organismos gran positivo, en la acción germicida -
de algunas de las sustancias que los componen. Lo
cierto es q4e sus paredes 1 isas y compactas, su s~ 
quedad y la falta de un pabulo para las bacterias, 
permite mantenerlos clasificados en buenas condic.lo 
nes de higiene. Además, los conos de gutapercha -
suelen llevarse al conducto cubierto con cementos
medicamentosos ~pastas antis:pticas que neutral i
za una posible fal1a en la esteril izacion de los -
m 1 smos. 
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FELDMAN Y NYBORG.- Compararon las reacciones 

tisulares alrededor de las muestras de amalgama de 
plata con aquel los alrededor de los implantes de -
gutapercha en las mandibulas de conejo la gutaper
cha ,j"nduc Í da a 1 a formac i Ón de capsu 1 as espesas de 
tejido conectivo rico en c~lulas, ya un número ma-

' , y.or de macrofagos y otras celulas del exudado que-
los implantes de amalgama. 

También la reabrorción !acunar estaba pre -
sente en el trabeculado Óseo, cerca de los implan
tes de gutapercha en algunos animales, pero cerca
de los implantes de amalgama, no fueron enc~ntra -
das tales lagunas. 

Ell~s concluyeron en que la amalgama de pi~ 
ta producia una men9r irritación al tejido que lo
rodeaba que la reparación de gutapercha. 

En cultivo de tejidos, la gutapercha mostró 
un pequeño ~ nulo signo de citotÓxicidad. 

SELTZER.- Notó que cuando la gutapercha es~ 
empujada hacia los tejidos periapicales, el epi~e-

1 io puede proliferar y crecer alrededor del exceso 
de material. Si eventualmente se formará un q-u 1s
te radicular es solo una conjetura. 

WASSERMAN.- Encontró, que los conductos ra
diculares de perros sel lados con multiples conos -
de gutapercha y resina ollan no estaban penetrados 
por el fosfato de radioactivo intraYenoso. Por -
contraste las radioautogramas de dientes con pul
pas vitales en el mismo animal, mostraban la pen~ 
tración del his~topo en la dentina radicular y el 
conducto pulpar. 

DOWN E INGLE.- Compararon la permeabilidad 
de los conductos radiculares obturados con un ce
mento para el conducto radicul~r y gutapercha con-
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densada lateralmente, con la permeabilidad de con
ductos radiculares obturados ~robablemente por in
merción de las raíces en yodo radioactivo por 120-
hrs. las radioautograf(as subsiguientes de los apJ. 
ces, revelaron que solo las muestras pobremente -
obturadas fueron· penetradas por el isótopo. 

MARSHAllA y MASSlER.- Obturaron los conduc
tos radiculares de 261 dientes humanos extraídos -
por medio de varios materiales y métodos. 

Seis radiois~topos se usaron luego para te~ 
tear el sel lado marginal de los conductos radicu--
1 ares. , 

los isotopos fueron colocados en el interior 
del diente como así también el exterior. las radio 
autograffas indicaron que.el mejor sel lado fue ob:
tenido con el uso de un cono de gutapercha· atacado 
y sellado.Ha sido proporcionada por un cono de pla 
ta, usado sin sellador1este fue el menos eficas. -

Sacaron en conclusión que el us~ de - -
de la gutapercha con un buen sellador da un

magnifico resultado. 

KAPSIMAllS Y EVANS.- Probaron las cual ida -
des selladoras de los conos de gutapercha y de pla 
ta insertandolos sin o en combinación con varios:
cementos en los conductos radiculares de dientes-
anteriores extraídos. 

Ellos expucieron las raíces obturadas al r.2. 
diosulfuro, a la glucosa tritiada y a la prol ina -
tritiada y luego real izaron radioautografras. los 
tipos de fi ltrac~ones más grandes·, se encontraron
al rededor de las raíces obturadas solo con conos-
de gutapercha o de plata sincemento~Variostipos de 
filtraciones obser~adas, cuando fueron usados 8 ce -mentas para el radicular junto con los conos cen -
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trales. 
SCHOEDER.- Estudio la permeabilidad de va -

rios materiales de obturación del conducto radicu-
1 ar al azul de metileno en 210 dientes fijados ~n
formal ina y 90 dientes recien extraídos. Los conos 
de gutapercha sel lados con cemento de fosfato de -
zinc no mostraron marcada penetración cuando el -
cono de gutapercha estaba fuertemente atacados los 
conos de gutapercha atacados suavemente ·aun con e!:. 
mento de fosfato de zinc filtraban. Tanto el dia
ket como los conos de gutapercha sel lados con clo
roformo, filtraban bajo ciertas condi~ione-s. 

8).- CONOS DE PLATA. 

Los materiales de obturación metálico sól i
do más usado son los conos de plata, estos son una 
creación del siglo XX. 

La plata practfcamente pura es empleada en-
1 a fabricación de los conos, aunque algunos auto -
res aconsejan el agregado de otros metales para -
conseguir mayor dureza, especialmente en los conos 
muy finos que res u 1 tan f 1exib1 es si estan const· i-
tu idos exclusivamente de plata. 

Una investigación real izada para determinar 
la composición química de los conos de plata de di 
ferentes marcas reveló la siguiente formula: 

PLATA 
NIQUEL 
COBRE 

FORMULA 
99.8 % y el 

0.04% a 
0.02% a 

99.9% 
0.05% 
0.08% 

Los conos de plata son m~~ rigidos que la -
gutapercha, su elevada radio-opacidad permite con
trol arios a la perfección los valores de dureza de 
los conos de plata promedio una dureza Knoop 112 -
lo que corresponde a la esperada gama de valores--
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Knoop para muestras trabajadas en fr1o de plata de 
grado comercial (99.9%). 

Los valores de resistencia tensi 1 determina 
dos para lps conos endod6nticos de plata (44,491: 
psi a 65,194 psi) caen dentro de la gama de valo -
res esperados para plata trabajada en frío. 

Los datos mecánicos existentes indican que
el grado de trabajo en frío asociados a los conos
de plata probablemente caen dentro de la gama del-
20% a 1 50%. 

Los conos de plata se fabrican en varias 
longitudes y tamaRos, primeramente fueron fabrica
dos en med.idas arbitrarias. Estos conos de distin -tos largos y espesor, estan echos a mano y su base 
achatada permite tomarlos con facilidad entre los
bocados de una pinza pequeña para algodón Ó al ica
tes especialmente fabricados. 

Desde hace bastante tiempo (Jasper 1933,1941) 
se fabrican conos de plata de medidas convenciona
les, aproximadas a la de los instrumentos utiliza
dos para preparación quirJrgica de conductos radi
culares, estos conos son numerados del 1 al 12 - -
igual que los instrumentos, son echos a máquina y 
sus medidas solo son teoricamente precisas, pues -
en la pr:ctica no coinciden con las de los instru
mentos de número semejantes y es necesario efec 
tuar repetidos retoques para ajustar el cono en el 
tercio apical del conducto. 

Actualmente Ingle y Levinee (1958) e lngle
(1959), aconsejaron el uso de conos de plata fabrl 
cados en medidas del 25 al 140, correspondientes -
a la de los instrumentos empleados en la t:cnica-
estandarizada de preparaci6n quirG~gica y obtura -
ci6n de conductos radiculares. 
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Existen tambi'n en el mercado puntas apica

les de plata de 3 a 5 mm. montados en conos enrros 
cados para real izar restauraciones con retenci6n -
radicular. 

Ingle.- Trato de lograr una exactitud cien
tíficamente cotrolada en la correspondencia de la
medida entre los instrumentos y los conos de plata. 

Estos ultimas, fabricados con un diametro ~ 
1 igeramente menor que el de los instrumentos co -~ 
rrespondientes, se introducen con mayor facilidad 
en el conducto, dejando un pequeño espacio para el 
cemento que los fija definitivamente. 

El cono de plata deberá emplearse bien re -
vestido del cemento o sellador de conductos, no e~ 
tar nunca en contacto con los tejidos periapicales 
y_ alojado en una interfase optima bien preparada. 

El cono deberá ajustar en el tercio apical
del conducto con la mayor exactitud, no rebasar la 
unión cemento dentinaria y sera autol imitante, o -
sea, que no se deslice hacia apical al ser impulsa 
do durante la prueba del cono~ ni en el momento -
de la obturación. 

El cemento~ sellador de conductos es el m~ 
terial esencial y básico en la obturación con co -
nos de plata y el que lograr~ la estabi 1 idad físi
ca de la doble interfase dentina-..sel lador y sel la
dor-cono de plata, evitando la filtración marginal. 
Por ello no se interferira el delicado proceso de
fraguado o poi imerización del sellador usado con -
maniobras inoportunas tales como doblar el cono de 
plata sobrante, cortarlo con tijeras o por medio -
de fresas u otros instrumentos rotatorios, manio -
bras que aran vibrar el cono y por supuesto el ce
mento que en delgada capa lo recubre provocando --
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una 1 i gera prec i Ón asp i rae i Ón que recaera en 1 a 
unión cementodentinaria (con riesgo de que entre -
plasma o sangre en mínimas cantidades) y tambi&n -
fisuras o rajaduras en el sellador que esta recien 
iniciado su fraguado y en consecuencia un desequi-
1 ibrio fisico en la dobl.e interfase que es la pie
dra angular del pronóstico en esta técnica. 

Para obtener una interfase optima es necesa 
río lavar el conducto perfectamente y antes de ob
turar, lavar la pared dentinaria con conos de pa -
pel absorventes, humedicidos con cloroformo o al-
cohol eti 1 ico, para dejar la interfase dentinaria
en las mejores condiciones. 

La esterilización de los conos de plata no
constituyen un pr.oblema y pueden mantenerse en con 
diciones de asépcia dispuestos en cajas especiale;, ,, , 
ordenados por numeros o espesores, se pueden este-
r i 1 izar en la estufa a cálor seco aunque no es in 
dispensable y su repetida esterilización por este: 
medio así como el flameado, los puede perjudicar -
aumentando les su flexibilidad, lo que constituye -
un inconveniente especialmente en los de menor es
pesor. 

En el momento de utilizarlos pueden ser su
mergidos por algunos segundos, de la misma manera
que los conos de gutapercha, en antis:pticos po- -
tentes como el clorofenol alcanforado y lavado lu~ 
go con alcohol, sumergiendolos en agua oxigenada,
activan su acción ol igodinamica. 

El poder bactericida de la plata se origina 
en su acción ol igodin~mica que data de 1890 y se -
refiere a que cantidades.sumamente pequeñas de sus 
tancias en solución tienen un efecto tóxico sobre
las c:lulas vivas. 

En las décadas de 1920 y 1930 se recomendó~ 
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ampliamente la plata, con su propiedad ol igodináml 
ca, que es ejercida por pequeñísimas cantidades de 
sales metálicas disueltas en agua, se calculan que 
15 mil lonesimas de gramo de plata 15 gamas 1on1za
dos en un 1 ig"Fo de agua pueden matar aproximadamen 
te un mil 16n de bacterias por cm. de dicha agua. 

La katadinización es el procedimiento idea
do por kraus para la esterilización del agua me- -
diante la inmerción de láminas de plata finalmente 
divididas que seden iones de metal muy facilmente, 
esto establece la necesidad de que la plata 1 ibere 
iones al estado naciente para que ejerza su acción 
bactericida y como es indispensable el contacto -
prolongado con el agua debe descartarse la posibi-
1 idad de que el cemento y los conos de plata confi 
nados dentro del conducto puedan ejercer acción 
ol igodinamica bactericida. 

La sobreobturación con conos de plata po- -
dría de alguna manera o'rigirial'. una fuente ol i,ao 
dinámica inagotable en la zona peri apical. 

El extremo del cono de plata que al atrave
zar el foramen apical entre el contacto permanente 
con el contenido acuoso de los tejidos periapica -
les podría 1 iberar lenta, pero continuamente iones 
de plata al estado naciente, los que ejercerían 
una leve acción bactericida. 

Segun Maisto aunque dicho poder no ha sido
probado "in vivo" es posible apreciar en la pra~tl 
ca una mayor tolerancia a las sobreobturaciones -
con conos de plata que a las de los conos de guta
percha. 

Además en casos de granulomas periapicales
preoperatorios se ha observado frecuentemente que
la presencia del cono de plata en la zona periapi
cal no impide la reparación de los tejidos con in
flamación crónica. 



40 
Ahora el inconveniente para la sobreobtura

ción con conos de plata en los conductos accesi- -
bles debe destacarse la imposibilidad de obtener -
el cierre del foramen apical por oposición de ce -
mento y la 1 igera periodontitis que en ocasiones -
persiste después de mucho tiempo de real izado el -
tratamiento. 

El dolor se manifiesta especialmente duran
te la masticación y a la percusión tanto horizon -
tal como apical. Es má"s frecuente enlos dientes -
cuyos ;pices estan vecinos al seno maxilar y en -
los molares y premolares inferiores cuyas raíces -
terminan próximas al conducto dentario. 

Si el cono de plata est~ fuertemente cemen
tado en el conducto y la sobreobturación extensa,
puede moverse 1 igeramente en su extremo apical du
rante la masticaci6n y hasta en al~un caso llegar
a fracturarse. 

Cohen dice que se pensó que el mecanismo de 
la actividad ol igodinámica estaba relacionado con
la superficie de sales de plata solubles. Los - -
efectos bactericidas se debián a la afinidad de -
los iones plata por las enzimas sulfihidricas que
finalmente causan desnaturalización de las proteí
nas. 

LOS CONOS.DE PLATA ESTAN INDICADOS EN: 

En conductos estrechos penetran con relativa 
facilidad. 

En conductos de dientes posteriores que por 
su curvatura forma y estreches ofrezcan dif icult~ 
des en el momento de obturar. 

En aquel los conductos que con dificultad -
se han 1 legado a instrumentar aún numero 25 o 30-
que generalmente son los vestibulares de los mola
res superiores y los mesiales de los molares infe
riores. 
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En dientes maduros con conductos pequeños -
o cónicos de sección circular bien calcificados, -
primeros premolares superiores con 2 o 3 conductos. 

También se pueden obturar conductos gruesos 
y rectos de pacientes de edad avanzada. 

Ingle dice que se pueden utilizar los conos 
de plata en dientes en los que el foramen esta - -
abierto debido a una perforación o resorción exte~ 
na. 

De acuerdo a la clasificación de lngle,se--_. 
pueden utilizar en dientes con anatom1a de clase -
111 en el cual la apertura apical, es la termina- -
ción sin estrechamiento de un conducto tubular o -
un foramen infundibul iforme en forma de trabuco. 

CONTRAINDICACIONES: 

Estan contra .indicados en adolescentes ya -
que aun estos conductos son demasiado amplios y·
ovalados como para obturarlos con un solo cono de
pi ata. 

En dientes anteriores 
En premolares con conductos unicos. 
En conductos unicos amplios de molares. 

VENTAJAS. 

Nos~ deforman, ni doblan facilmente. 
Usados con un cemento, obturan el conducto 
tanto en diametro como en longitud. 
No se contraen 
Son impermeable 
No favorecen el desarrollo bacteriano y -
hasta pueden inhibirlo. 
No irritan el tejido periapical (sino cuan
do pasan el foramen apical. 
Son radiopacos. 
No manchan la estructura dentaria. 
Se esterilizan f~cil y r~pidamente. 
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DESVENTAJAS. 

Carece de plasticidad. 

No se adhiere a las paredes del conducto -
(por el lo necesita de un perfecto ajuste y del co~ 
plemento de un cemento sellador correctamente apl i 
cado que garantice el sel lado hermético) -

Existe riesgo de alterar el ajuste apical,
el extremo grueso del cono una vez probado y ajus
tado en el conducto debe ser recortado a nivel del 
piso de la cámara pulpar antes de cementar el cono 
en el conducto, como dicho extremo sirva de guia -
para obtener el ajuste apical, apropiado al corta~ 

lo se pierde esa referencia a menos que el cono -
ajuste de modo tal que no puéda ser forzado a tra
vez del foramen apical. Si se cementa primero el
cono en posición y luego se recorta su extremo 
grueso con una fresa, existe siempre el riesgo de
alterar el ajuste apical. 

Es difiéil de desgastar (en casos de fract~ 
ra coronaria en el cual deba colocarse una corona
con anclaje intrarradicular existe el riesgo perma 
nente de hacer una perforación mientras se trata: 
de desgastar la mitad del cono de plata alojado -
en el conducto. 

SELTZER Y COLABORADORES.- Mostraron clara -
mente que los conos de plata de casos fracasados -
estan siempre negros y corroidos cuando se los re
tira del conducto; esto hizo suponer que los conos 
de plata se corroen siempre, lo cual no es necesa
riamente cierto si el cono cónico de sección circu 
lar ajusta exactamente en la cavidad cónica de sec , -
ción circular y sel la el foramen como un tapon ci~ 
rra una botella. 

El Gnico cemento seguro es el que se ubica-
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entre la plata y la pared de dentina. La plata ti~ 
ne mayor rigidez que la gutapercha y por lo tanto
se la puede empujar en los conductos estrechos y -
1 as curvas donde es di f i c i 1 i nt roduc ir 1 a gutape r
cha. 

Las sales formadas por la corrosión de los
conos de plata son cloruro de plata y carbonato -
de plata u ~xido de plata, los sel !adores protege -
ran al cono de plata que se extienda a los teji -
dos por un corto periodo, hasta que se reabsorba -
e 1 se 1 1 ado r. 

El eugenol USP, ·ingrediente comun de los s~ 
lladores, no es corro~i.vo d~ la plata, La corro- -
ción de un cono de plata p~ede ser 1 imitada sel la~ 
do totalmente el cono de plata dentro del conducto 
de modo que estl rodeado y protegido por el sel la
dor. 

La mayoría de los investigadores de la cito 
tóxicidad de la plata han conc·luído que aún cuand; 
en los tejidos exista.una pigmentación granular dl 
fusa que rodea el implante mismo muestra señas de
corroción en general el material es bien tolerado. 

, 
Los estudios con cultivos de celulas han de 

mostrado una tolerancia similar de los tejidos, p~ 
ro esto era previsible en relación de la escasa so 
lubil idad de la plata en estas t~cnicas. 

Esta toxicidad para los tejidos de los pro
ductos de corroción de las puntas de plata fue co
municada por Seltzer, y lo siguieron investigado -
res de la relación de la corroción de plata con la 
toxicidad tisular. 

ZIELKE.- Implantó conos de plata en tibias
de ratas y los conos fueron bien tolerados, tanto
por los tejidos blandos como por los duros, a pe -
sarde la presencia de corroción. 



44 

COOKE,- Ha demostrado por medio de un marc~ 

dor radioactivo que los conductos obturados con c~ 
nos de plata presentaban frecuentemente mucha mas
fi ltración que los obturados con gutapercha. 

SAMUEL LUHKS.- Dice que la-patología asocia 
da con las puntas de plata son: 

Dolor Leve. 

Uno de los trastornos observados en dientes 
obturados con puntas de plata es el dolor leve y -
la dimposibi 1 idad de ejercer preción durante la -
masticación, al retirar las puntas de plata se en
contró que estaban recubiertas con exudado. 

C).- LIMAS DE ACERO INOXIDABLE. 

A veces se han uti 1 izado ~ imas de acero ino 
xidable como n~cleo sólido con un sellador en alg~ 
nos conductos difíci les,f inos y tortuosos. -

También se han utilizado las 1 imas de acero 
inoxidable de gran tam~ño como núcleos de refuerzo 
en algunos casos de fracturas radiculares. 

SAMPECK.- Recomendó el uso de acero inoxida 
ble, juntamente con un sellador para -conductos. 

Este método núnca 1 legó a general izarse a -
causa de la dificultad para remover el mango de la 
1 ima una vez cementado. 

FOX.- No obstante han informado sobre 304 -
casos obturados con esta técnica y sostiene haber
so 1 o de un 6a 7% de fracasos. 
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CAP 1 TUL O IV 

PASTAS Y CEMENTOS 

A) CEMENTOS 

B) 

1) Cementos medicados 

l. a) Se 1 1 ador Kerr de R i ckert 
1~b) Cemento de Grossman 
l. e) Cemento N2 
1. d·) Cemento de Wach 
l.e) Cemento de Badan 

2) Cementos con res 1 na 

2.a) AH 26 
2.b) Diaket 

3) Cemento Tubl iseal 
4) c 1 o ro percha 
5) Osomo 1 

6) Hidron 

PASTAS 

1) Antisepticas 

1.a) Pasta rapidamente reabsorbible de 
Walkhoff. 

l.b) Pasta lentamente reabsorbible de 
Maisto 

2) Alcalinas. 

2.a) Pasta de Herman 
3) Pasta Riebler o Massa R 
4) Pasta KRI - 1 
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PASTAS Y CEMENTOS 

A) CEMENTOS 

Los métodos más ~sados para la obturación -
de conductos emplean un cono cementado en el con-
dueto con un cemento sellador de conductos que - -
utilizan como agente de uni6n, para 1 lenar las - -
irregulariqades a lo largo de las paredes y las -
discrepancias menores entre el calce de la obtura
ción y las paredes del conducto. 

Adem~s actuan como lubricantes y ayudan al
asentamiento de los conos, el sellador 1 lena tam -
bién los conductos accesorios y los foramenes mul 
tiples. 

Un cemento sellador de conductos ideal debe 
cumplir los siguientes requisitos.· Según Grossman: 

1.- Ser pegajoso al mezclarlo y adherirse
bien al conducto. 

2.- Debe tener amplio tiempo de fraguado, -
que al clínico le de margen suficiente
para hacer los ajustes necesarios en el 
material.de obturaci6n. 

3.- Ser capáz de producir un sel lado hermé
tico. 

4.- Tener particulas de polvo muy finas_ que 
se mezclen facilmente con el líquido de 
cemento. 

5.- Ser radiopaco con lo que a menudo reve-
1 ara las asistencias de conductos acce
sorios, foramenes multiples, areas rea2 
sorbidas, líneas de fractura y otras ca 
racterísticas morfológicas deshusadas.-

6.- Expandirse al fraguar. 
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7.- Ser bacteriostat ico. 

8.- Ser biologicamente aceptable: No 1 rr1 -
tar los tejidos periapicales. 

9.- Ser insoluble en los líquidos tisulares 

10.- No teñir las estructuras dentarias. 

11.- Ser soluble en solventes comunes, st 
fuera necesaria su remoción. 

Un inconveniente de todos los selladores es 
que son altamente tóxicos cuando estan recien pre
parados. Sin embargo su toxicidad se reduce mucho 
después de producir el fraguado. 

Unos pocos días después del cementado, praE 
ticamente todos los selladores del conducto produ
cen grados variables de inflamación periapical, -
(habitualmente temporal) no parece que esto impida 
la curaci6n y la reparaci6n. 

APLICACION DEL CEMENTO. 

Se retira la punta absorbente para apreciar 
la humedad del conducto, si fuera necesario se la
seca nuevamente con puntas de papel adicional. 

El cemento es 1 levado, al conducto en peque 
ñas cantidades en un escariador estéril, un ~amañ~ 
menos que el ultimo instrumento uti 1 izado para el
ensanchamiento. 

Si se 1 1 eva primero cantidades muy pequeñas
d~ sellador habr~ menos posibi 1 idad de atrapar - -
aire. 

El escariador marcado a un mil imetro menos
de la longitud operativa, será rotada en sentido -
contrario a las agujas del reloj al mismo tiempo,
que se le retira, impulsando el sellador hacia el
conducto, después se usa una acción de bombeo len-
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to y suave con un movimiento rotatorio lateral del 
instrumento para cubrir minuciosamente las paredes 
del conducto y dispersar el aire atrapado en el ce 
mento. 

Se repite el procedimiento hasta que las PQ 

redes radiculares queden bien cubiertas por el se-
11 ador. 

Para cubrir las paredes con el sellador tam 
bién pueden utilizar puntas absorbentes o lentulos. 

El lentulo portador de pasta de alambre en
fina espiral puede se~ rotado entre los dedos pul
gares e indice o montado en contrangulo rotando en 
el sentido de las agujas del reloj impulsa el se -
1 lador hacia la porción apical del conducto. Cuan
do se emplea el lentulo mecanicamente primero se -
1 leva una pequeña cantidad de cemento al conducto
hasta a una profundidad a unos 2 a 3 mm. sin acci~ 
nar el torno. Entonces el lentulo se rota a muy -
baja velocidad al tiempo que se le retira del con
ducto. 

La experiencia contribuirá para impedir que 
un exceso del cemento será impulsado mas al la del 
~ . ap 1 ce. 

El lentulo se quebrará si accidentalmente -
se traba en un conducto curvo o estrecho o si se -
hace una vez rota dentro del conducto, es dificil
de retirar por que su espiral como resorte se tra
ba firmemente en las paredes del conducto. 

1) CEMENTOS MEDICADOS 

1.a) SELLADOR KERR DE RICKERT 

Se presenta en capsulas dosificadas y IÍqul 
do con cuenta gotas su formula es la siguiente: 

POLVO 

OX IDO DE Z 1 NC 41. 2 



PLATA PRECIPITADA 
RESINA BLANCA 
YODURO DE TIMOL 

LIQUIDO 

ESENCIA DE CLAVO 
BALSAMO DEL CANADA 

30 
16 
12.8 

78 partes 
22 partes 
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El sellador Kerr es germicida, tiene excelen 
tes cualidades lubricantes y adhesivas, fragua apro 
ximadamente en media hora. Un inconveniente de este 
sellador es que causa coloración al diente por lo -
cual hay que 1 impiar la porción radicular con Xilol. 

Se utiliza como medio de unión entre los co 
nos sÓI idos y las paredes del conducto. 

1.b) CEMENTO DE GROSSMAN. 

Grossman desarrollo un cemento para conduc
tos, cuya formula es: 

POLVO 

OX 1 DO DE Z 1 NC PROANAL.I S 1 S 42 
RESINA HIDROGENADA 27 
SUBCARBONATO DE BISMUTO 15 
SULFATO DE BARIO 15 
BORATO DE SODIO 1 parte 

ll QU IDO 

EUGENOL. 

El Óxido de zinc y la resina influyen sobre 
el tiempo de fraguado del cemento1 da tiempo sufí -
ciente para hacer la obturación del conducto. 

Endurece en un tiempo de 6 a 8 hrs. fuera -
de la boca en el conducto, comienza a fraguar a -
los 10 minutos y endurece a aproximadamente en ... me
dio hora debido a la humedad en los tubulos denti-
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narios, es bien tolerado por los tejidos per1ap1c~ 
les aunque sobrepase el foramen apical. 

Posee una mínima acci6n irritante y una ele 
vada actividad antimicrobiana. 

El fraguado varía de acuerdo a los ingredi~n 
tes husados, 1 ~l humedad presente en e 1 po 1 vo de -
Óxido de zinc y la humedad ambiental al prepararlo 
ya que entre más humedad más rapidamente fraguará. 

La presencia accidental de una pequeRa can
tidad de humedad en el conducto, acelera el fragua 
do pero no dificulta la adheción Ó el fraguado. -

El subcarbonato de bismuto permite al cernen 
to tener un trabajo m:s suave mientras se prepara; 
el sulfato de bario le da mayor radiopacidad, el -

·borato de sodio reta~da en alguna medida el tiempo 
del endurecimiento del cemento. 

TECNICA PARA PREPARARLO 
, 

Se emplea un vidrio,una espatula esteriles-
para mezclar una pequeña cantidad de polvo en con
sistencia cremosa. 

El polvo debe incorporarse al líquido muy -
lentamente y demorarse alrededor de 2 Ó 3 minutos
y la mezcla de cada gota hasta obtener una mezcla
espesa y de consistencia uniforme no se debe util i 
zar por m~s de tres gotas de 1 Íquido, como prueba; 
de la consistencia apropiada,están la de la gota -
y 1 a de 1 h i 1 o. 

Con la prueba de la gota la masa del cemen
to se recoge en la espatula y se pone de canto, el 
cemento no debe caer en el borde en menos de 10 a-
12 seg. 

También se puede utilizar para la prueba un 
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instrumento para conductos después de rotar un esca 
riador Ó una 1 ima del No. 25 en la masa del cernen: 
to se lo retirar~ y se lo sostiene verticalmente. 

Un cemento correctamente mezclado debe per
manecer con muy poco movimiento de 5 a 10 seg. en
e 1 instrumento. Si se forma una gota de 1 ág rima -
la mezcla está mµy aguada y se debe añadir mas pol 
vo. 

Con la prueba del hilo se toca la masa del
cemento que esta' en el vidrio con la súperficie -
plana de la espatula y se levanta esta lentamente
el cemento debe formar un hilo de por lo menos 2.5 
cm. 

El cemento no debe desprenderse de la espa
tul a hasta haber transcurrido de 10 a 15 seg. 

Si el cemento de Grossman se espesara un 
respatulado rompera los cristales formados y rein
tegrara la mezcla a la consistencia debida en el -
conducto a causa de la humedad de los tubulos den
tinarios el cemento comenzara a fraguar en aproxi
madamente media hora. 

El cemento es soluble en cloroformo de clo
ruro de carbonato Xilol, Ó entre. 

Una vez mezclado el cemento se 1 levará al -
conducto con una escariador con movimiento de rot~ 
ción invertido primero se cubren las paredes con -
un movimiento lateral de rotación 1 levando el mate 
rial despacio hacia el ápice después con un moví : 
miento lento de bombeo se procura que entre compl~ 
tamente en la porción apical y desalojar el aire -
que pudiera haber quedado retenido en el cemento. 

Se debe introducir cantidades muy pequeñas
cada vez a lo largo de la pared del cemento y repe 
tir la maniobra 2 Ó 3 veces y después de revestid; 
la pared se cubre el cono con una capa delgada de-
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cemento hasta su mitad apical y se introduce hasta 
la medida establecida. 

El cemento se puede 1 levar al conducto me -
diante un obturador Ó lentúlo con rotación lenta,
primero se introduce el lentulo sin accionar el -
torno y se hace marchar lentamente hasta cubrir -
sus paredes a medida que se retira el lentulo se -
preciona suavemente contra las paredes amplias - -
pues si no, se podría romper, además de que puede
impular al cemento a través del foramen apical. 

Grossman.- No recomienda esto método por la 
razón antes expuestas. 

El cemento de Grossman es fácil dre remover 
del vidrio y la espatula con alcohol y cloroformo·. 

ADRAMOVICH Y GOLDEBERG.- 1976 estudiaron la 
relación de varios selladores con la pared dentin.s. 
ria y vieron que el cemento de Grossman aparece co 
mo pequeñas esferas irregulares ó bastoncítos y e; 
algunos lugares como un conglomerado de diferentes 
tamaño, con frecuencia los tubúlos dentinarios ap.2. 
recen obliterados o con pequeñas partículas disper 
sas con los tubúlos. -

1.c) CEMENTO N2. 

Es usado tanto para un método de tratamien
to de conducto radicular como para un material de
obturación del mismo conducto. 

Segun Sidler la formula sería: 

POLVO 
PREDNISOLANA 
HIOROCORTIZONA 
BORATO DE FENILMERCURIO 
SULFATO DE BARIO 
DIOXIDO DE TITANIO 
SUBNITRATO DE BISMUTO 
PARAFORMALDEHIOO 

0.21% 
1. 20 
0.9 
2 
2 
2 
6.50 



SUBCARBONATO DE BISMUTO 
TETROXIDO DE PLOMO 
OXIDO DE ZINC 

LIQUIDO 

EUGENOL 
GERANIOL 
(perfume) 

El N2 se presenta en dos tipos: 

N2 - normal 
N2 - medica! ; apical. 

5 
12 
69 

92% 
8 % 

53 

La diferencia es que el N2 normal tiene una 
porción menor de Óxido de titanio lo que le permi
te endurecer y est~ coloreado de rosado con eosina, 
se emplea para la obturación completa Ó parcial 
del conducto como sellador permanente. 

Contiene 4.7 de paraformaldehidri •. 

El N2 medica! Ó apical no se endurece y es
ta coloreado con azul de metileno, posee 4.7 de p~ 
raformaldehido se usa en curas temporales especia! 
mente en dientes con pulpa necrotica. 

SARGENTI y RICHTER.- 1959 han afirmado que
el tejido necrotico que no se pueda remover es ne~ 
tral izado por la obturación radicular permanente. 

Se supone que la neutralización se produce
por su contenido en paraformaldehido, así mismo -
sostienen que en una ratz obturada con N2 no puede 
formarse un granuloma y que si1 el N2 sobrepasa el
~pice puede ocurrir aunque rara vez una 1 igera ~ -
reacción durante 3 días. 

En los dientes con vitalidad puede real izarse
en una sección y los dientes gangrenados requieren 
3 seciones. 
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El consejo de terapéutica Dental de la Aso
ciación Dental Mexicana en 1962 rechaza las afirma 
clones de que el N2 tiene una acción desinfectante 
permanente y afirma que el N2 en ninguna de los -
test, mostró propiedades antisépticas escepciona -
les. 

RAPPAPORT.- 1964 encontró que el N2 era muy· 
irritante. 

TAKAHASKI y DESAJ.- 1963 encontraron infla~ 
mación y necrosis, y formación de abscesos despues 
del empleo del N2. 

LANGELANA.- 1964 sostiene que el N2 produce 
inicialmente una gran respuesta inflamatoria en el 
tejido pulpar remanente y en el tejido periapical
que persiste con e 1 ti e'mpo. 

EHRMANN Y ORLAY.- 1966 publicaron 3 casos -
de parestecia posterior del N2 en los cuales el ma 
terial fue sobreobturado e invadió el conducto de~ 
tario inferior ocasionando la perdida de sensibill 
dad en el labio inferior y en las zonas mentonia -
nas. 

HARNDT yKAUL.- 1973 fueron los primeros en
informar la diseminación del plomo contenido en el 
cemento N2 con localización en el higado, bazo, rl 
ñones y en menor grado en el tejido Óseo y que la
cantidad de plomo aumentaba con el tiempo de expo-. . , s1c1on. 

OSWALD Y CELAN.- 1975 descubrieron la exis
tencia de plomo en sangre despues de colocar cernen 
to N2 en el conducto radicular de un mono, a~f co
mo también en los riñones. 
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CHONG Y SENZER.- 1976 obtubieron al obturar 

caninos de gatos con RC2B y observaron evidencias
del plomo proveniente de este cemento en sangre,r~ 
ñón,bazo y cerebro. 

En cultivos tisulares el N2 en un estado -
cremoso inmediatamente después del mezclado tenía
una fuerte acción citotol:ica; tal acción decrecía
con el endurecimiento de la pasta luego de 48 hrs. 
el endurecimiento de las pastas producía ampollas 
citoplasm~ticas de la c~lula, el crecimiento c~lu
lar y la multiplicación fue 1 igeramente checada. 

OVERDIEK.- Implantó N2 intramuscular en - -
changos de guinea luego de 2 a 9 semanas se forma
una capsu1á de tejido conectivo alrededor de los
impl antes. 

FRIEND Y BROWNE.- Encontraron que el N2 en
conejos daban rea~cc iones severas no obstante con -
el paso del tiempo (3 a 12 meses) la reacción dis
minuyeron pero 12 meses después aún estaba presen
te una inflamación leve. 

KERESZTEGI.- Encontraron también reacciones 
inflamatorias severas alrededor de los discos de -
N2 implantados en los tejidos subcutaneos de chan
gu itos de guinea. 

FELDMAN Y COL.- Compararon las zonas alred~ 
dor del N2 y alrededor de las esferas de plata pu
ra que fueron implantadas en las mandíbulas de chan 
gos de guinea despu&s de un periodo de 3 meses. _: 
Encontraron que el N2 inducía a la formación de un 
mayor número de c~lulas inflamatorias y a una cap
sula mas espesa de tejido conectivo que la plata. 

SNAYDER Y COL.- Compararon los resultados -
de.la terapia del conducto radicular con N2 con -
aquellos dientes tratados con un áposito de para -
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monoclorofenol y obturado con conos de plata. El
experimento fue real izado sobre 36 dientes de 3 -
perros, el examen histológico 5 a 11 meses des
pués reveló que los tejidos periapicales tratados
con N2 estaban menos inflamados que los obturados
con conos de plata. 

También encontraron que el N2 era menos - -
irritante que el cemento conteniendo plata. 

ESTUDIOS HUMANOS.- Numerosos investigadores 
comprobaron resultados clínicos desde excelentes -
a pobres con el N2. Los resultados de los estu- -
dios hitolÓgicos de los efectosdel N2 sobre la pulpa 
apical y los tejidos periapicales varian. 

ZERISI Y COL.- informaron una ausencia de ~ 

inflamación en los tejidos periapicales en dientes 
humanos luego de una pulpectomia y de un tratamien 
to con N2. 

ITEN y LANGELAN.- Trataron 15 a 10 dientes
respectivamente con N2. 

ITEN.- Encontró que cuando las pulpectomias 
fueron real izadas cerca de los apices dentarios y
tratados·con N2,los muñones pulpares remanentes co 
menzaron a necrosarse. Por debajo de este tejido
necr6tico hay una infiltración de celula~ inflamato 
rias crónicas del 1 igamento periodontal. Cuando~ 
la pulpa fue cortada a alguna distancia del ápice, 
el mu~on pulpar remanente comienza a desvital izar
se y fijarse por medio del N2 pero los tejidos pe
riodontales estaban normales. 

NICHOLLS.- Trato 15 dientes (24 raíces) con 
pulpas vivas por medio del método con N2 a los 94-
días después los dientes fueron extraídos y exami
nados microscopicamente. 
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A. l·Ó que genera 1 mente una capa de tejido 

pulpar apical por debajo de las obturaciones radi
culres estaba necr6tica. El muRÓn pulpar por deba
jo de esta capa era f ibrosa1 en dos raices habia -
una infiltración de células redondas y en dos rai
ces habfa una inflamaci6n aguda. 

1.d) CEMENTO DE WACH 

De Me Elroy y Wach su formula es: 

POLVO 

OXIDO DE ZINC 
FOSFATO DE CALCIO 
SUBNITRATO DE BISMUTO 
SUBYODURO DE BISMUTO 
OXIDO DE MAGNESIO 
L IQU 1 DO. 

BALSAMO DE CANADA 
ESENCIA DE CLAVO 

10 g 
2 g 

3:· 5 g 

0.3 g 
0.5 g 

20 mi 
6 mi. 

Es germi6id~. tiene ~poca acci6n irritativa 
a los tejidos, cuenta con un tiempo de.fraguado -
adecuado, pero su acci6n lubricante es 1 imitada. 

Este cemento debe mezclarse hasta obtener -
una consistencia cremosa y formar un hilo de 2.Smm 

Est~ indicado cuando existe la posibi 1 idad
de sobreobturación mis all' de los confines del -
conducto. 

1.e) CEMENTO DE BADAN. 

Pasta alfacanal medicamentosa su formula es~: 

POLVO 
OXIDO DE ZINC TULUBALSAMIZADO 80 g 
OXIDO DE ZINC PURISIMO 90 g 
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LIQUIDO 

TIMOL 5 9 
HIDRATO DE CLORAL 5 9 
BALSAMO DE TOLU 2 9 
ACETONA 10 g 

Es fácil de introducir en el conducto en es 
tado plástico tiene buena adhesicón y constancia -
de volumen, es insoluble e impermeable, antisJpti
co y radiopaco no irrita los tejidos periapicales
y es de reabsorción lenta. 

2) CEMENTOS CON RESINA 

2.a) A H 26 

De Trey, es una . , . 
endurece resina epox1ca con 

dor atÓxico su f~rmula es: 

POLVO 

PLATA 10% 
OXIDO DE BISMUTO 60% 
HEXAMETILEN 25% 
TETRAMINA 
OXIDO DE TITANICO 5% 
LIQUIDO 

BISPHENOLDIGLYCIDYL ETHER 
(eter digl icidilo del bisfenol A) 

Es de color ambar claro, endurece a la tempe 
ratura corporal de 24 a 48 hrs, cuando poi imeriza-
Y endurece es adherente fuerte, resistente y duro. 

Puede ser mezclado con pequeñas cantidades
de hidroxido de calcio, yodoformo y pasta trio. 

Se contrae poco durante el fraguado. 

El Oxido de bismuto le da radiopacidad. 
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El Exametilentetramina hace que la resina -

sea curada sea química y biologÍcamente inerte. 

SCHROEDER.- Ha demostrado que el AH 26 es -
bien tolerado por los tejidos periapicales y cuah
do es inyectado por vía subcutanea o intramuscular 
en la rata se produce una inflamación local segui
da de encapsulación; la inflamación desaparecia 
al cabo de varias semanas. 

HORSTED Y SOHOLM.- Publicaron un caso de sen 
sibi 1 idad al líquido del AH 26 caracterizado por -
~r. i:tema de 1 a cara y de 1 cue 1 1 o cuya rea ce i Ón fue -
confirmada med.i ante test cutJneos. 

KARVAHARA .- Hicieron un estudio de culti -
vos tisulares en los tejidos y encontraron que el
AH 26 estaba 1 ibre de acción citotÓxicas, el creci 
miento c~lular normal y la multiplicación célular: 
fueron observados en el medio que contenía el mat~ 
ri al. 

co a 
SPANGBERG.- Encontró que el AH 26 era tóxi

las c:lulas Hela. 

FRIEN Y BROWNE.- Implantaron el AH 26 sube~ 
taneamente en conejos, aunque inicialmente hay - -
reacciones inflamatorias severas que luego dismin~ 
yen, fueron relatadas por Friend y Browne todos 
los otros investlgadores informaron la ausencia -
de reaccion o reacciones leves. 

FELDMAN E HYBORG.- Hallaron que los implan
tes de AH 26 en las mandíbulas de ~onejos produ- -
cian mucha mas irritación tisular que los implan~
tes de plata de tamaño similar. 

Ellos encontraron que las capsulas fibrosas 
alrededor del AH 26, fueron mucho más espesas y mos 
traron signos de necrósis más frecuentes que aque: 
llos situado~ alrededor de I~ plata. En muchos de 
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los animales, un denso in~iltrado ctlular inflama
torio estaba presente alrededor del AH 26, sólo un 
infiltrado leve se observaba alrededor de un im -
plante de plata. 

KERESZTESI Y KELLNER.- Implantaron discos -
(1.5 x 1 mm) de AH 26 en los tejidos subcutaneos -
de chanchitos de guinea se produjo al principio un 
daño severo a los tejidos. 

Había una zona central de necrÓsis rodeada
por tejido de granulación. No obstante después de 
un mes, la reacción inflamatoria había disminuído
y consistía en un tejido de granulación infiltrado 
con 1 infositos y c~lulas plasm~ticas. 

ESTUDIO EN HUMANOS.- Se uso AH 26 en conduc 
tos humanos y 1 legó a la conclusión de que el mat~ 
rial es bien tolerado por los tejidos periapicales 
el exceso de material en el 1 igamento periodontal
tiende a comenzar a encapsularse. 

OSTLUND Y AKESSON.- En el 1960 comprobaron 
que la contracción de este producto es de solamen
te 0,03-0.05% e insisten su resistencia y dureza -
excepcional. 

EGLI.- logró un 96.6% de exitos en 1.008 ca 
sos comprobados despu&s de tres años de obturados. 

GOLDBERG.- En 1975 en su tesis doctoral en
contró que el AH 26 es bien tolerado en la zona -
apical y periapical y que su acción antiséptica es 
de mediana intencidad y limitada a las dos prime -
ras horas de preparada la mezcla. 

ABRAMOVICH Y GOLDBERG.- En 1976 estudiaron
la relación de varios selladores con la pared den
tinaria y encontraron que el AH 26 aparece frecuen 

. -
temente como un conglomerado de pequeños granulos-
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adheridos a 1 a pared dent i nar i a a menudo 1oca1 iza
dos dentro de los tubulos,conc 1 uyendol os total o pa.r.: 
cialmente. 

2.b) DIAKET 

Es una resina po 1 í vi ni 1 i ca fue introducida
" en europa por SCHEUFELE en 1952 su formula es: 

POLVO 

OXIDO DE ZINC 
FOSFATO DE BISMUTO 
LIQUIDO 
2~2-DIHIDROXI 

s~DJCLORODIFENILMETANO 

PROPIONILACETOFENONA 
TR 1 ETANOLAM INA 
AC 1 DO CA PRO 1 CO 
COPOLIMEROS DE ACEYATO DE VINJLO,CLORURO DE 
VINILO 
EISOBUTIL-ETER VINILICO. 

E 1 1 Íqu ido es de co.I or m ie 1 y aspecto si ru
poso. La resina resultante de la mezcla de los com 
ponentes de 1 se 1 1 ador es muy pegajosa se adhiere -
prontamente a la estructura dentaria y a menudo es 
dificil de manipular, como resina poi ivinil ica el
Diaket es un complejo ceto en el cual las sales bá 
sicas y oxidos metálicos reaccionan como agentes -
organicos neutros para formar poi icetonas, que a -
su vez se unen con sustancias metal icas en el mate . -
rial para integrar compuestos ciél icos que son in-
solubles en agua pero solubles en solventes orgánl 
cos o en cloroformo. 

El Diaket endurece rapidamente 
unos 6 minutos en la loseta de vidrio 
pidamente en el conducto radicular. 

y fragua en-,, , 
y aun mas ra 
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Por 1 o comun se emp 1 ean 2 gotas de 1 í qui do

por una medida de polvo, si la cantidad de polvo -
es pequeña no endurece lo suficiente y la radiopa
cidad será menor. 

STEWART ~- :hizó ~n estudio comparativo, ob 
servó que el Oiaket es superior a otros sel !adores 
por su resistencia a la tención y a la permeabil i
dad. 

MUZARABAT Y ERAUSQUIN 1966, el diaket se e~ 
locó en molares de ratas y en observaciones prel i
minares había una 1 igera reacción inflamatoria - -
cuando la sobreobtura¿ión era grande tenía lugar 
una mort·ificación del cemento apical y del hueso 
alveolar. 

El Diaket mostró mayor tendencia a la enea~ 
sulación fibrosa mientras que el AH 26 tendría a -
desintegrarse en·granulos finos que eran fagocita
dos. 

KARVAHARA Y COL.- Comprobaron que el Oiaket 
tenia una fuerte acción citotÓxica después de las-
48 hrs. de la mezcla las c~lulas cercanas al mate
rial de prueba degeneraron, pero en ultimas insta~ 
c1as el proceso fue reversibles~ 

SPANGBERG.- Vió que el material era citot~
XICO a las e/lulas HELA. 

SCHENFELE.- Implantó Diaket intramuscular -
en conejos y encontró reacciones inflamatorias 1 i

' geras 3 semanas despues. 

STEWART.- Informó sobre la falta de reacci~ 
nes al material de 2 a 6 meses luego ~e la implan 
tación en los tejidos subcutaneos del abdomen de -
conejos. 

FRIEND Y BROWNE.- Notaron que una mezcla -
fresca de Diaket produc1a una mejor reacción que -
los otros materiales probados de 3 a 12 meses en -
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conejos. 

KEAZTESI y KELLNER.- Encontraron que los -
discos de Diaket implantados en los tejidos subcu
táneos de changos de Guinea, originaban al princi
pio un daño severo a los tejidos se producía una~ 
región central de necrosis o una hial inización que 
estaba rodeada por una banda granulositica de tejl 
do, luego de un mes el daño estaba visiblemente re 
ducido y la zona de implantación era el aciento d; 
un tejido de granulación rico en células plasmá'ti
cas y 1 infocitos. 

Los estudios del uso del Diaket en endodon
cia sobre humanos aunque poco claros indican que -
el material es bien tolerado por los tejidos aptc~ 
les y periapicales. 

las sobreobturaciones con Diaket aparente ~ 
mente no causan reacciones ·inflamatorias y eran en 
capsuladas por tejido conectivo fibroso. 

WACHTER.- Estudio las propiedades del Dia -
ket y observó que es autoestéril, no irritante, 
adherente, si no se lleva en pequeñas proporciones 
no deja es~apar el aire atrapado,impermeable tanto 
a los colorantes como a los trazadores radiactivos, 
no sufre contracciones, es opaco, no colorea el -
diente y permite colocar las puntas sin apremios -
de tiempo. 

BJORNDAL.- A conseguido obturar muy bien -
con diaket conducto estrechos y tortuosos como di
solvente se . usa el DiaKát. 

FRANK.- Recomienda el diaket en el sel lado
de los implantes endodÓnticos. 

GROSSMAN.- Dice "cuando se mezcla en deter
minadas proporciones da como resultado un mat~rial 
duro resistente y fracturable, preparado se manti~ 
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ne en condiciones de trabajo durante 6 minutos aun 
que cuando se le coloca en el conducto fraguarar¡
más rápido. 

3) ~EMENTO DE TUBLISEAL 
Este sellador de conductos no contiene pla

ta presipitada a la cual se le atribula cierta co
loración del diente tratado. 

FORMULA 

YODORO DE TIMOL 
OLEORRESINA 
TRIOXIDO DE BISMUTO 
OXIDO DE ZINC 
ACEITES Y CERAS 

5% 
18.5% 
7-5% 

59.5% 
10 % 

Tiene buenas propiedades lubricantes, no ti 
ñe el diente, fragua rápidamente en especial en 
presencia de humedad. 

4) CLOROPERCHA 

De Nygaard Ostby su formula contiene 1 g de 
polvo por o.6 de cloroformo; el "polvo esta consti
tuí do por: 

POLVO 

BALSAMO DE CANADA 
RESINA 
GUTAPERCHA 
OXIDO DE ZINC 

19.6% 
11. 8 
19.6 
49 

La contracción después de la evaporación es 
una desventaja. 

5) OSOMOL 

DE Rolland, es un cemento momificador, es -
un patentado franéés. 



POLVO 
SULFATO DE BARIO 
OXIDO DE ZINC 
TRIOXIMETILENO 
AR 1 STOL 

COMPRIMIDOS 

ARISTOL 
OXIDO DE ZINC 
TR 1OX1 METI LENO 
MINIO 

50 
45 
1 
4.5 

6 
48 
4 
10 
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Puede producir excelentes resultados en la
obturación de curvaturas desus~das o en casos de -
escalones. 

Como líquido se emplea el eugenol con polvo 
y 6 gotas de esencia de clavo para un comprimido. 

6) H IDRON 
, . 

Es· un poi i-2- hidroxietilmetacrilato o poi 1 

HEMA, fue experimentado por Rising, Goldman y Gol~ 
man en dientes anteriores de monos y después en -
dientes humanos. 

Este material demostró ser biocompatible co 
los tejidos, obturo complementamente las irregula
ridades de los conductos y lograr una total cica-
trización, tanto en los casos vitales como en los
no vita les. 

Es hidrofil ico; se adapta perfectamente al
interior del conducto y'logra tan excelente inter
face que se admite que pueda penetrar tan bien en
los tub~los dentinarios mediante la tinción con el 
tricrom~ de Masson. 

Su empleo es mediante una jeringa plástica
con agujas del calibre 25 ~ 27 y presión manual. 
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B) PASTAS. 

Son usadas en un estado plástico para obtu
rar el conducto radicular juntamente o no con un -
cono de gutapercha. 

Se clasifica en reabsorbibles y no reabsor
bibl es. 

PASTAS REABSORBIBLES.- Contienen usualmente 
yodoformo e hidroxido de calcio como ingrediente -
principal. 

Tienen acción antibacteriana ~germicida; -
así también estimulan la reparación, los excesos -
son rápidamente reabsorbidos por los tejidos peri~ 
pícales. 

Su acción es temporal y se las considera co 
1 , b mo un recurso terapeutaco mas que como una o tura-

ción definitiva de conductos. 

El principal objetivo de las pastas reabso~ 
bibles también se acostumbra eliminar y hacer el -
momento oportuno la correspondiente obturación con 
conos y cemento no reabsorbible. 

PASTAS NO REABSORBIBLES.- Son materiales -
usados con un cono sólido, tienen cualidades anti
bacterianas m;s débiles y no son reabsorbibles --
cuando son forzadas en los tejidos periapicales. 

Estas son trancitorias ya que todos los ce
mentos de cond~ctos tienden a reabsorberse cuando
se extienden hacia los tejidos periapicales. 

1.a) PASTA RÁPIOAMENTE REABSORBIBLE DE WAL-
l<HOFF" 

Anticeptica al yodoformo. 

Contienen segun Castagnola y Orlay. 

YODOFORMO 60 partes. 



son: 

Parac 1orofeno1 
Alcanfor 
Mentol 

45% 
49% 

()% 
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40 partes. 

Los objetivos de-esta pasta segun la sala -

1.- Una acción anti~ptica tanto dentro del 
conducto como en la zona patológica periapical - -
(abscesos, ffstula, granuloma, quiste ffstula arti 
ficial etc .. ) 

2.- Estimula la cicatrización el proceso -
de reparación del ápice y de los tejidos conjunti
vos periapicales (cementogenesis etc.) 

3:~ Cono¿~~ mediante varios radiografras de 
contraste seriado la forma topográfica, penetrabi-
1 idad y relaciones de la lesión y la capacidad or
gánica de reabsorber cuerpos extraños. 

Esta indicada para el tratamiento de las 
gangrenas pulpares y los conductos obstruídos, es
radiopaco, se reabsorve rapidamente en el conducto 
radicular. 

En el C. radicular es perfectamente bien tolerada en 
el periapice:aun en grandes sobreobturaciones, su
va 1 or como antiséptico es muy re 1 ~ti vo pero repara 
las extensas lesiones peria~icales posteriormente
ª su aplicación en la obturación y sobreobturación 
de conductos radiculares. 

HANEGGER.- Controlando histol<i°gicamente ca
sos tratados en dientes humanos con pastas de Wal
khoff obtuvo un 70 a 75% de reacciones favorables
con sel lado ápical por aposición de cemento. 

ENGEL.- Informo sobre 18 controles histoló
gicos real izados en dientes humanos obturados con
pastas de Walkhoff 15 mostraron cierre del foramen 
con formación del cemento. 
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JUGE.- Han aconsejado la pasta de Walkhoff

en caso de conductos infectados con lesiones peri~ 
pica les o sin el las. 

Lb) PASTA DE MAISTO. 

Es una pasta lentamente reabsorbible su for 
mula es: 

OXIDO DE ZINC 14 
YODOFORMO 42 
TIMOL 2 
CLOROFENOL ALCANFORADO 3 cm 
LANOLINA ANHIDRIDA 0.5 9· 

Esta pasta se reabsorbe lentamente en la zo 
na periapical y dentro del conducto, hasta donde -
1 legue el periodonto, por lo cual permite el cie -
rre del foramen apical con cemento. 

Según Maisto favorece en la zona periapical 
la macrofágia y la actividad histica tendente a lo 
grar la reparación. 

Maisto recomienda combinada con hidroxido -
de calcio para la:apicoformacióri; . 

Para utilizarla debe extenderse la cantidad 
necesaria sobre una loseta con una espatula de ac~ 
ro inoxidable, si fuera necesaria ablandarla, solo 
debe agregarse una pequeña cantidad de clorofenol
alcanforado hasta obtener la consistencia adecuada 
para cada caso. 

La pasta preparada no endurece.y so 1 o di sm in.!:!. 
ye su plasticidad por la lenta volatilización del
clorofenol alcanforado. Es rápida y fuertemente -
antis~ptica pero puede producir irritación. 
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2) ALCALINAS 

2.a) Pasta de Herman 

Es un preparadocon consistencia alcalina al 
al hidróxido de calcio de pasta 1 lamada calxyl. 

La mezcla del hidróxido de calcio con agua
Ó suero fisiológico se emplea como pasta reabsorbi 
ble en la obturación de conductos y su acción ter; 
peut i ca a 1 rebasar e 1 forélmen ap i ca 1. 

La pasta dehidroxido de calcio que sobrepa
sa el ~pice después de una breve acción cáustica,
es rapidamente reabsorbible dejando 'un potencial -
estímulo de reparación en los tejidos conjuntivos
peri ap i ca 1 es. 

Juge, Ginebra, 1959, y Galassi, genova, - -
1961, indican la pasta de herman en dientes con fo 
ramen apical amplio y permeable en los cuales se -
teme una sobreoturación.en estos casos la pasta --

- - de eJ HCA al sobrepasar 
espacio habierto evitara la 
mento no reabsorbible. 

. . 
el ap1ce y ocupar el -
sobreobturación del ce 

LA TECNICA DE SU EMPLEO ES: 

Una vez preparado y seco el conducto1 se 1 I~ 
va la pasta con lentulos J con inyectores de pre -
ción rell nando el conducto procurando que rebase
el ~pice para después lavar bien el conducto y ob
turar con cemento no reabsorble y conos de gutape~ 
cha y plata. 

3) RIEBLER O MASSA - R 
~ 

Es un producto a 1 eman según Spangberg su fo~ 
mula es: 



POLVO 

OXIDO DE ZINC 
PARAFORMALDEHIDO 
SULFATO DE BARIO 
FENOL 

LIQUIDO 

FORMALD~HIDO 
ACIDO SULFURICO 
AMONIO 
GLICERINA 
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Es un cemento formol ico para conductos com
binado con una resina sintética. 

Se recomienda real izar los tratamientos en
una sección y en los casos de complicaciones peri~ 
pícales preoperatori~s, se indica real izar una fi~ 
tul a artificial inmediatamente despu~s de la obt~ 
ración del conducto. 

BRANCI y COL.- En investigaciones que realJ. 
zaron los consideran como muy tóxicos. 

4) KRl-1 

Es una pasta espesa y amarilla formada por
una mezcla de : 

YODOFORMO Con un vehículo que 
contiene la mezcla 

indicaciones para el uso del 

PARACLOR.Q 
FENOL 
ALCANFOR 
~~~!~Lson: 

1.- En dientes que han estado muy infectados 
y que presentan imágenes roentgenoluci
da~ de . rérefacción con posibles lesio
nes de absceso crónico y granulomatoso
con ffstula Ó sin ella. 
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2).- Como medida de seguridad, cuando exis

te un riezgo casi seguro de sobreobtu
ración (conductos de amplio fÓramen -
apical ).d se encuentre el apice cerca
del seno maxilar, evitando que el ce -
mento no reabsorbible pase adonde no -
se ha p 1 aneado. 

Una vez que la pasta haya cumplido su acción 
antiséptica se removerá el KRl-1 lavando bien el -
conducto y se obtura definitivamente. 

CASTAGNOLA Y BROWNE.- Reportan el exito cll 
nico encontraron reacciones inflamtorias extensas, 
fueron producidas a los 2 Ó 4 dÍas después que el
material se implantara subcutaneamente en conejos. 

A los 3 meses los macrofagos fueron removí 
endo el material . y las reacciones inflamtorias-
fueron disminuyendo. 



72 

C A P 1 T U L O V 

TECNICAS DE OBTURACION 

A) GENERALIDADES DE LAS TECNICAS DE OBTURA
CION. 

B) CLASIFICACION DE LA TECNICA DE OBTURACION 

1) Método de obturacj6n con gutapercha 

a) Técnica de condensación lateral. 
b) Técnica de cono unico. 
c) Técnica de obturación de termodif~ 

ción Ó condensación vertical 
d) Técnica de solüdifución. 
e) Técnica del cono invertido. 
f) Técnica del cono enrrollado. 
g) Técnica secciona! del tercio apical 

Ó tridimencional. 

2) Método de obturación con plata 

a) Técnica de cono de plata 
b) Téc~ica con conos de.plata en el -

tercio apical. 
c) Técnica de plata enfriada a baja -

temperatura •. 

3) Método de obturación con pastas antl 
septicas. 

a) Técnica de la pasta rapidamente 
reabsorbible de Walkhoff 

b) Técnicas de la pasta lentamente 
reaborbibles de Maisto. 

c) Técnica de obturación con pastas -
alcalinas. 
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c.1) Técnica de la pasta alcalina de
Maisto. 

c.2) Técnica de obturación con otras
pastas alcalinas. 

d) Técnica de obturación combinada con -
pastas reabsorbible y no reabsorbible. 

4) T~cnica de obtur~ción ~on cemento unica
mente. 

5) Técnica de obturación con 1 imas. 

6) Tecnicas de obturación con jeringuilla -
de presión. 

7) Técnica de obturación con ultrasonido. 

8) Técnica de obturación con amalgama de -
plata. 
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CAPITULO.V.- TECNICAS DE OBTURACION 

A) GENERALIDADES DE LAS TECNICAS DE OBTURACION. 

Una correcta obturación de conductos consis 
~ -te en obtener un relleno total y homogeneo de los-

conductos debidamente preparados hasta la unión -
cementodentinaria. 

La obturación sera la combinación metódica
de conos previamente seleccionados y de cemento pa 
ra conductos. 

· La Sala dice: que tres son los factores bá
sicos en la técnica de obturación de conductos: 

1.- Selección del cono principal y de los -
conos adicionales. 

2.- Selección del cemento para obturación -
del conducto. 

3.- Técnica instrumental y manual de obtura . , 
c1on. 

Selección de los Conos. 

Se denomina cono principal ~punta maestra; 
al cono destinado a 1 legar hasta la unión cemento
dentinaria, y es por lo tanto el eje ¿ piedra ang~ 
lar de la obturación. 

El cono principal ocupa la mayor parte del
tercio apical del conducto y es el más voluminoso. 

Su selección se hara según el material y el 
tamaño/numeración de la serie estadarizada). 

Se el igirá el tamaño según la numeración es 
tandarizada, seleccionando el cono del mismo n~me: 
ro del Último .instrumento usado en la preparación-, , . 
del conducto o acaso de un numero menor. 
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No es aconsejable emplear conos convenciona 

les!los que se fabrican antes del instrumento es= 
tandarizado)como conos principales; la punta aguda, 
el 1ncremento c6nico1 irregular y arbitrario y 
otras condiciones les hacen poco recomendables pa
ra obturar el tercio apical. 

SELECCION DEL CEMENTO PARA OBTURAR LOS 
CONDUCTOS 

Cuando los conductos estan debidamente pre
parados y no ha surgido ningun inconveniente, se -
empleará un de los cementos de conductos de base
de eugenolato de zinc & pldstica. 

Entre los primeros se pueden citar: 

Sel !adores Kerr, Tubl i-seal y cementos de -
Grossman y entre los segundos AH 26 y Oiaket. 

Cuando existan dificultades se empleara 
~ . 

Oxapara o Endomethazone. 

TECNICA INSTRUMENTAL Y MANUAL DE OBTURACION. 

Existen varios factores que ·son comunes a -
todas las técnicas Ó bien pueden condicionar el ti 
po; clase de técnica que vaya a utilizarse; los: 
principales son: 

1.- Forma anatómica del conducto una vez 
preparado, aunque la mayor parte de los conductos
t ienen el tercio apical c6nico,algunos tienen el -
tercio medio y cervical de sección oval Ó laminar. 

Lógicamente el cono principal estandarizado 
ocupara por lo generai la mayor parte del tercio -
apical, pero así como en algunos conductos (mesia -
les de molares inferiores, verstibulares de .mola -
res superiores, premolares con dos conductos etc.) 
un s&lo cono puede ocupar casi el espacio tot~I --
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del conducto permitiendo la técnica 1 lamada del co 
no Único, en otros casos (todos los dientes ante: 
riores, conductos Únicos de premolares, distales 
de molares inferiores y palatinos de molares supe
riores) ser& necesario complementar con varios co
nos adicionales 1 1a acción obturadora del cono prin 
cipal1 con la 1 lamada técnica de condensación late
ral y moderadamente también con la técnica de la -
condensación vertical (termodifución). 

2.- Anatomía apical. El instrumental estan 
darizado, correctamente usado, deja preparado un -
lecho en la unión cementodentiria, donde se ajusta 
ra el extremo redondeado del cono principal, pre
viamente embadurnado del cemento de conductos. Pe 
ro cuando el apice es más ancho de lo normal Ó -
existen conductos terminales accesorios Ó un delta 
apical con sal idas multiples (delta en palmera) el 
problema consiste en lograr un sellado perfecto de 
todos los conductillos existentes, sin que se pro
duzca una migración de cemento de conductos de ti
po masivo m¡s alla del ;pice, Ósea, una sobreobt~ . , 
rac1on. 

Este problema, que. en los casos corrientes
se soluciona facilmente con el solo ajuste del co
no principal, 1 levado suave y previamente embadur
nado hasta el lugar al que ha sido destinado cons
tituye otras veces motivo de técnicas precisas que 
faciliten el objetivo y el error como son: 

a.- Si se trata de· obturar conductil los la
terales, foramenes multiples ~deltas dudosos se -
podrá humedecer la punta del cono de gutapercha en 
cloroformo, xf lol, Ó eucal iptol (Kuttler México 
1960) y Dow (Seattle, Washington 1967) y también -
reblandecerla por los disolventes~ por el calor -
llevado directamente al tercio apical, como lo re
comienda Schilder con su técnica de la condensa- -
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ci6n vertical, aunque muchas veces bastar~ con la
técnica de la condensaci6n lateral corriente para
que estos conductil los queden sel lados por el pr2 
pio cemento de conductos con la tecnica de la con
densaci6n lateral corriente para que estos conduc
ti 1 los queden sel lados por el propio cemento de 
conductos. 

3.- Aplicación mecánica de los fluídos.' ·Si 
el conducto vacío y seco en el momento de la obtu
ración es llenado de cementos m~s; menos fluídos~ 
y por otra parte, más al la del ápice existen teji
dos humedos, p 1 asma e i ne 1 uso sangre, es· 1 Óg i co ad 
mitir que la hidrostática, con sus leyes de los ga 
ses y de los líquidos, debe ser tenida en cuenta: 
en el momento de la obturación durante el cual se
producen una serie de movimientos de gases y líqui 
dos, sometidos a su vez a prec iones. di versas e in

termitentes, producidas por los instrumentos de -
profes i ona 1 • 

Si el aire es atrapado dentro del conducto
por. los materiales de obturación,. forman una.burb_!! 
ja~ espacio muerto, que se mobil izará matematica
mente según las leyes de la hidrost~tica estas bur 
bujas deben ser evitadas a todo trance. 

Si un condensador al impactarse en demasía
prende y agarra en e 1 seno de 1 a obturac i Ón, 'podrá 
ocasionar una presión negativa al ser retirado vio 
lentamente produciendo un reflujo del plasma~ _-: 
sangre al interior del conducto, que puede interfe 
rir el pronóstico de manera decisiva. 

La consistencia y viscosidad del ceme~to de 
conductos, ya preparado y 1 isto para ser introduci 
do, tiene tambi'n extraordinaria importancia en eT 
comportamiento de la masa obturadora que es sometl 
do a presiones tan diversas como el aire atrapado-
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en el conducto, los conos de obturación penetrados 
~ siendo condensados y la acción directa de conde~ 
sadores y atacadores con la matematica y lógica -
resultante de que, segGn las propiedades fisicas,
el cemento penetrara y abanzará por el locus mino
re resistencia, lugar comun e inevitable en las -
maniobras y técnicas de obturación. 

Hol land y Cols.- Han publicado en diversos
trabajos la importancia de la relación polvo-IÍqul 
do y de la consistencia del sellador de conductos
al prepararlo y recomiendan e~itar el exceso del -
líquido, el cual aumentaría la respuesta inflamat2 
ria. 

4.- La pared dentinaria del conducto, una -
vez preparada, ampl iada,alisada y 1 impiada, es el
continente ~ lugar donde se pretende que tanto los 
selladores del conducto como los conos prefabrica
dos, reblandecidos o no, se adhieran físicamente -
de manera estable, y no permitan en ningún caso-~ 
una filtración. Se comprende la importancia esen -
cial de que este continente o pared dentinaria --
ofrezca el material de obturaci6n una interfase fl 
sica optima que facilite la mejor adherencia. 

Los agentes tencioactivos, que disminuyen -
la tensi6n superficial, son: detergentes anionicos 
{jabones), detergentes catrónicos (de ~monio cua -
ternario, como el benzalconio, br~dozol cetablon)
y los compuestos volátiles. 

Entre ellos y de más fácil aplicación son -
los volátiles, como el alcohól etílico y el cloro
formo, que poseen una tención superficial de 24.1-
Y de 29.8 dinas /cm respectivamente y que además
tienen una capacidad de deshidratar y eliminar los 
lipoides de la dentina radicular superficial. Tan 
to el alcohÓI etÍI ico como el :cloroformo poseen _: 
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la propiedad de que pueden ser 1 levados hasta la -
unión cementodentinaria fácilmente por los conos -
de papel absorbentes calibrados, mediante la misma 
técnica utilizada en la irrigación. 

Por todo el lo se les considera indispensable 
para lograr una interface optima entre la dentina
ampl iada y alisada con el cemento Ó sellador de con 
duetos y con los conos destinados a la obturación,
Ó sea entre el continente y contenido permitiendo 
una obturación homogénea y estable sin ninguna fil 
trae ión. 

La técnica es sencilla: una vez seco el con 
dueto y 1 isto para obturar; se 1 leva un cono cal i
brado de papel, previamente humedecido en clorofor 
mo J alcohól etílico de 96%, se espera unos segun: 
dos y se retira. Si se ha empleado cloroformo, en 
un momento se habrá vo 1at.í1 izado, pero si se ha -
ut i 1 izado alcohól etílico será conveniente hacer -
una aspiración con aguja para la corriente de aire 
negativa rf de aspiración que seque el alcohol resi 
dua 1. 

En conductos estrechos, pueden 1 levarse los 
c~nos de papel secos y luego humedecerlos con va -
rías gotas de agente tencioactivo empleado por me
dio de un gotero Ó con la punta de las pinzas, pa
ra que por capílaridad penetre hasta la unión ce. -
mentodentinaria. 



B) CLASIFICACION DE LAS TECNICAS DE 
OBTURACION. 
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Conocidos los objetivos de la obturación de 
conductos, los materiales de empleo y los factores 
que intervienen y condicionan la obturación, el -
profesional· deber~ decidir que t~cnica es la ade -
cuada. 

LAS TECNICAS MAS EMPLEADAS Y CONOCIDAS SON: 

1) METODOS DE OBTURACION CON GUTAPERCHA: 

a) TECNICA DE CONDENSACION LATERAL 
b) TECNICA DEL CONO UNICO 
c) TECNICA DE OBTURACION DE TERMODIFU -

CION O CONDENSACION VERTICAL. 
d) TECNICA DE SOLUDIFUSION 
e) TECNICA DEL CONO INVERTIDO. 
f) TECNICA DEL CONO ENRROLLADO. 
g) TECNICA SECCIONAL DEL TERCIO APICAL O 

TRIDIMENCIONAL. 

2) METODOS DE OBTURACIO~ CON PLATA: 

a) TECNICA DE CONO DE PLATA 
b) TECNICA CON CONOS DE PLATA EN EL TER

CIO APICAL. 
e) TECNICA DE PLATA ENFRIADA A BAJA TEM

PERATURAS. 

3) METODO DE OBTURACION CON PASTAS ANTISEP
TICAS: 

a) TECNICA DE LA PASTA RAPIDAMENTE REAB
SORBIBLE DE WALKHOFF. 

b) TECNICA DE LA PASTA LENTAMENTE REAS-
SORBIBLE DE MAISTO. 

e) METODO DE OBTURACION CON PASTAS ALCA
LINAS 

·c.1) TECNICA DE LA PASTA ALCALINA DE MAi§ 
TO. 



81 

c.2) TECNICA DE OBTURACION CON OTRAS PAS 
TAS ALCALINAS. 

d) TECNICA DE OBTURACION COMBINADA CON PAS 
TAS REABSORBIBLE Y NO REABSORBIBLE. 

4) TECNICA DE OBTURACION CON CEMENTOS UNICA 
MENTE. 

5) TECNICA DE OBTURACION CON LIMAS 
6) TECNICA DE OBTURACION CON JERINGUILLA DE 

Pí~ES 1 ON. 
7) TECNICA DE OBTURACION CON ULTRASONIDO. 
8) TECNICA DE OBTURACION CON AMALGAMA DE PL! 

TA. 

1).- METODO DE OBTURACION CON GUTAPERCHA: 

Existen varios métodos para la obturación 
de los conductos radiculares con gutapercha a con
tinuación se darán los métodos más usados. 

a) TECNICA DE CONDENSACION LATERAL. 

Es una de 1 as técnicas m~'s conocidas y se -
le considera también en una de las mejores y con -
siste en revestir las paredes dentJóarias con el -
sellador, insertar a continuación el cono princi -
pal de gutapercha (punta maestra) y complementar -
la obturación con la condensación lateral y siste
mática de conos adicionales comprimiendolos unos -
contra otros y contra las paredes del conducto ha~ 
ta lograr la obliteración totál del conducto. 

El método de condensación lateral para obtu 
rar los conductos radiculares, no solo obl iiera -
los espacios existentes entre las paredes del con
ducto y el cono de gutapercha, sino que debido a -
la presión ejercida tiende también a cerrar los 
conductos accesorios en los tercios apicales y me
dio de la rafz, esta técnica es preferida a la del . cono un1co. 
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Antes de obturar se observará las siguentes 

condiciones con respecto al instrumental y material 
de obturación: 

A.- La punta maestra seleccionada y los co
nos suplementarios surtidos se esteri 1 izaran sumer 
giendolos en una solución antiséptica (amonio cua: 
ternario, ó con mentiolato, lavado a continuación, 
con alcohÓI) ~con gas formol el que posea el dis
positivo para este tipo de esterjl izaci6n, moderna 
mente se emplea hipoclorito de sodio al 5.25% bas
ta un minuto de inmerción en la citada solución pa , •' , -raque quede esteril el o los conos ~e gutapercha. 

8.- La loseta deberá estar estéril, se po -
drá lavar con ~lcóhol y se flamearan, los instru -
mentas tamb1&n deberán estar est,ri les. 

C.- Se dispondrá del cemento sellador y de
disolventes que puedan necesitar (cloroformo xflol 
asÍ'.como .de cemento de fosfato de zinc para la ob
turación· final. 

D.- Una vez que se tiene todo el material -
preparado se: 

1) Aislará con grapa y dique de goma, desin 
fección del campo. 

2) Remoción de la curación temporal y exa -
men de esta. 

3) Lavado y aspiración, secado con conos ab 
sorbentes de papel. 

IND 1CAC1 ONES: 

La t~cnica de condensación lateral esta en
dicada en: 

1.- Cuando el conducto no pueda ser obtura-
do con un cono único. 
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2.- En algunos dientes anteroposteriores de . ,,. 
personas Jovenes. 

3.- Cuando el conducto es de forma oval co
mo en caninos y premolares de un solo -
conducto superiores. 

4.- lnsicivos superiores, caninos y premolE 
res de un solo conducto. 

5.- Raíces distales de molares inferiores. 

6.- Conductos cónicos donde existe marcada
diferencia entre el diametro transver -
sal del tercio apical y coronario. 

7.- En conductos de corte transversal ovoi
de, el iptico ó' achatado. 

8.- Y también en conductos vestibulares y -
mesiales de los molares. 

TECNICA A SEGUIR. 

PRUEBA DE LA PUNTA MAESTRA: 

La punta maestra debe ser probada de tres ~ 
maneras para estar seguros que ajusta adecuadamen
te: 

l).- Prueba Visual. 
2).~.Prueba Tactil. 
3).- Examen Radiográfico. 

1).- PRUEBA VISUAL. 

Hay que medir el cono tomando con la pinza
ª la misma longitud la medida¡ establecida en la -
conductometr1a, si la lon~itud de trabajo ~stable
cido en la conductometría es correcta y el cono en 
tra el punto correcto. 

Si el cono se puede introducir m~s ali; de
l a med.i.da"" estaremos 1 es i onando 1 a zona peri ap i ca 1 -~ 
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cual se probará un cono del nt.fmero inmediato" supe
rior~ si no se recorta 2 mm de la punta del cono
elegido. 

2) PRUEBA TACTIL. 

Para determinar si el cono esta bién ajust~ 
do en el conducto se requiere de cierto grado de -
presión para· ubicar el cono y una vez en posición, 
deberá ser necesario bastante tracción para reti -
rarlo, esto se le conoce como resistencia Ó arras
tr~ si el cono queda olgado se prdbará uno mayoc -
es decir de mayor grosor Ó el recorte de la p~nta
hasta que quede en posició~. 

3) EXAMEN RADIOFRAFICO 

La película habrá de mostrar que el cono -
llega a 1 mm del extremo netamente cónico de la 
preparación, la radiografía del cono de prueba -
ofrece la oportunidad de verificar todos los pasos 
del tratamiento real izado hasta ese momento, se r~ 
velara si la longitud fijada en la conductometria
fué correcta. Nunca se lo·manipulará de tal mane
ra que solamente aparezca ajustado en la radiogra
fía; debe ajustar y detenerse en seco. Una ves he
chas las pruebas,se retirará el cono primario se -
saca con pinzas que dejaran una marca en el cono -
de gutapercha. 

SE PROCEDERA A LA CEMENTACION. 

Mientras se hacen los preparativos para ce
mentar se colocará en el conducto un cono de papel 
para absorber la humedad que pudiera acumularse, -
para determinar la presencia de humedad en el con
ducto se retira el cono absorbente y se desliza su 
punta sobre la superficie del dique de caucho, si
la punta esta mojada dejará una marca al quitar el 
polvo del dique. 
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Cuando se repite el procedimiento con conos 
nuevos que ya no dejan una marca en el dique se 
considerará que el conducto esta 1 istó para ser c~ 
mentado. 

Se prepara el cemento con una consistencia
cremosaJel cemento puede ser 1 levado al conducto -
con una espiral de lentulo ; un ensachador. 

El ensanchador estéri 1 debe ser un n~mero -
menor que el instrumento usado en Último términ~ -
para ensanchar. Lo más seguro es colocar·un tope
en 1 a hoja de 1 instrumento a una di stanc i·a que sea 
un poco m&s corta que la longitud de trabajo esta
blecida. 

Se carga una pqueña cantidad de cemento en-
1 a hoja del instrumento~que se 1 leva por el conduc 

' -
to girando rapidamente el mango en sentido inverso, 
se repite el procedimiento hasta que el conducto
quede revestido de cemento abundante, ahora la ca
vidad del conducto esta 1 isto para recibir la pun
ta maestra. 

LA PUNTA MAEST~A.- e cono primario se cubre 
con cemento y se inserta en e 1 conducto des 1 izando 
lo lentamente con pinzas hemostáticas hasta su po: 
sici6n correcta. El paciente puede experimentar -
una 1 igera molestía cuando el aire del conducto es 
desplazado a través del for~men, si se ha dado la
adecuada forma de resistencia de modo que exista -
una "abertura ·mínima" en el forámen entonces solo
se empujará por el apice una mínima cantidad de -
cemento, cuando la pinza toca la superficie oclu -
sal Ó incisal el cono debe estar en la posición co 
rrecta en el apice. 

La punta maestra debe obliterar ef tercio -
apical del conducto. Cuando este asegurado el cono 
primario se quita el extremo grueso que sobresale
en la cavidad coronaria para dejar lugar al espa -
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cío ya que ha de introducirse a continuación debido 
a que el ancho de los dos tercios coronarios del -
conducto es mayor que el cono primario Ó punta mae~ 
tra. 

Se desplaza el cono primario lateralmente 
con un instrumento cónico de punta aguda ¿ sea un
espac iador, luego se agregan conos secundarios de
gutapercha estos se pueden embadurnar con cemento
¿ solamente el cono principal, todo depende de la -
cantidad 1 levada al principio Ó del espacio vacío
por obturar pues la gutapercha tiene un indice de
compresibi 1 idad y una capacidad de sellado tál, -
que le permite si es manejada con perseverancia y
paciencia, obturar totálmente de manera compacta -
con muy poca cantidad de material sellador, luego
es introducido apicalmente precionando con el dedo 
Índice mientras es girado de un lado a otro, al -
ser retirado el espaciador e introducido hasta el
fondo del espacio cónico que le preparo el espaci~ 
dor, se inserta nuevamente el espaciador ejercien
do preción entre la pared de el conducto y los co
nos creando lugar para otro cono secundario, el -
instrumento es retirado del conducto con el mismo 
movimie~to de vaiven con el que fue intrciducido 
se repite este procedimiento y se considera concluí 
da la obturación cuando el espaciador no puede pa: 
sar m:s altJ de la línea servical. 

Los conos secundarios son de extremo cónico 
y puntiagudo generalmente hay que agregar en con -
duetos amplios de dientes anteriores ó de tipo la
minar y oval de 10 a 20 y aun mis conos de gutape~ 
cha adicionales; en conductos de tipo medio pueden 
emplearse de 4 a 8 conos de gutapercha y en condu~ 
tos estrechos escasamente pueden insertarse de 1 a 
3 conos y solo en el tercio cervical. 

El privilegio de ocupar toda la 



longitud de un conducto le corresponde al cono 
principal mientras que los conos adicionales a me
dida que se van superponiendo lateralmente y ocu -
pando el espacio residual van quedando mas aleja -
dos del apice hasta que los ultimos escasamente pe 
netran 2 o 3 mm dentro del conducto. 

E 1 cont ro 1 roentgenográf i co de 1 a condensac·i Ón 
se hará con una 1 dos 6 tres placas (en dientes pos
teriores J conductos ovales) que mostrara la cal i
dad de la obturación conseguida. 

Si la obturación 1 legó hasta el punto desea 
do y no se observan espacios muertos, vacios Ó bu; 
bujas se procederá a terminar la obturación sí se: 
ha sobrepasado la obturación y se llegó a la unión 
cementodentinaria con los conos, se deshinsertará
de inmediato. 

Una vez controlada la condensación se proc~ 
a cortar el exceso de los conos de gutapercha con
un atacador Ó espatula cal íente procurando al mis
mo tiempo calentar y fundir el ramillete de conos
cortados y condensados en sentido cameral insis~·

tiendo en la entrada de los conductos, el problema 
más común es que la placa de condensación muestran 
zonas laterales y espacios vacios diversos que no
han sido condensados correctamente y también cuan
do en dientes anteriores u otros conductos obtura
dos con conos primarios principalmente de gutaper
cha aparecen en las placas con una condensación -
corta. En este caso se intentará continuar la COQ 

densación empleando condensadores finos y nuevos -
conos adicionales m~y estrechos hasta lograr avan
zar lo suficiente en el sentido deseado, nuevas 
placas corroboraran el objetivo alcanzado. 

Pero frecuentemente hay que recurrir en es~ 
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tos casos al empleo de disolventes de la gutaper -
cha sobre todo el cloroformo el cual es 1 levado a
la obturación en forma de una gota con la punta de 
las pinzas Ó introduciendo los condensadores en -el 
cloroformo colocados en un vaso 6posi1 lo de Da- -
ppen, rapidamente el cloroformo disuelve la guta -
percha tanto la del cono principal como la de los
adic.ionales y forma una masa homongénea y correosa 
que se deja condensar en todos los sentidos y por
el profesional lo que le permite añadir después -
nuevos conos y termina~ la condensación, la imagen 
roentgenográfica ofrece opacidad especial de la g~ 
tapercha reblandecida de tipo veteado ó jaspeado. 

Con atacadores se apl~nara el fondo de la -
cavidad y con escavador pueden eliminarse de algu
nos r i neones 1 os restos de gutapercha C: cemento re
s i dua 1 • 

Finalmente se recortará en el fondo de la -
obturación camera! y se lavará con un torunda empa 
pada en xf lol 1 impiando bien las paredes laterale;. 

Antes de colocar el fosfato de zinc es op -
cional colocar una torunda con hidrato de cloral -
y superoxol para evitar cambios de col~ración. 

Se obturar& con cemento .de fosfato de zinc
o' sil icofosfato de esta manera se retirará el ais
lamiento es decir¡ la grapa y el dique de goma. 

, , , 
Se controlara la oclusion con papel o cera-

de articular y se procurará que el diente quede 1 i 
geramente 1 ibre de oclusión desgastando el cement; 
necesario. e .. ·incluso alguna cuspide si fuese neces_2. . 
r10. 

A continuación se tomaran 1,2 e{ 3 placas -
roentgenográficas post-operatoria inmediatas y se
darán las instrucciones de rigor al paciente se ha 
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ran controles a los 6,12 y 24 meses. 

SELTZER.- Real izó un estudio empleando el -
método de condensación lateral y un solo cono de -
plata Ó de gutapercha y observo: 

DIENTES SIN ZONAS.- Después de un periÓdo -
coninuo de seis meses, el resultado de la terapia
endod~ntica fue similar cuando se uso el método de 
obturación de condensación lateral (94.5% exitosos) 
& si fue empleado el método del cono Único (92.4%
exitos) que en método de condensación lateral -
(91.8 exitosos). 

DIENTES CON ZONAS.- Los resultados de la te 
rapia mejoraron cuando.fue empleado el método de: 
condensación ·lateral, con periodos de observación
despu~s de seis meses y 2 años. 

Después de seis meses, el método de conden
sación lateral produjo el 79.6% de éxitos en compa 
ración con el 74.4% de éxitos del método del cono: 
un1co. 

Dos años m~s tarde, los controles revelaron 
que los resultados éxitosos fueron obtenidos en el 
79.3% de las veces, con el método de condensación
lateral, en comparación con el 76~1% de los ~xitos 
con el método del cono Único. 

De este modo, parecía ser.un camino hacia -
mejores resultados, cuando fue empleado el método
de condensación lateral para la obtutación de con
ductos radiculares. 

La obturación de los conductos radiculares
bajo preción por el método de condensación lateral 
crea una respue~ta inflamatoria en los tejidos pe
riapicales. 

' 
Los pacientes presentan frecuentemente dolor 
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y en ocasiones tumefacción después de la obtura 
ción radicular por.el método de condensación late
ra 1 • 

Estos síntomas son el resultado tanto de la 
preci6n de las c~lulas como de la irritación del -
material extraño sobre los tejidos periapicales. -
as 1 1 as obturaciones rad i cu 1 ares condensadas 1 a
tera 1 mente son siempre potencialmente irritantes. 

Sin embargo como se discutió con anteriori~ 
dad, el método de condensación lateral parece pro
ducir mejores resultados, muy posible por que el -
conducto rad i cu 1 ar es se 1 1 ado más efectivamente. 

SOMMER .- Establece una variante en el ce -
mentado del primer cono pues no embadurana las pa
redes del conducto antes- de su colocación; simple
mente cubren el cono con una pequeña cantidad de -
cemento y los introduce en el conducto,· evitando -
asa. la sobreobturación del cemento que púede pro
ducirse al precionarlo hacia el apice. 

Ya sementado el primer cono, tal como se -
real iza en la técnica del cono• Único, procura de~ 
plazarlo lateralmente con un espaciador apoyando-
1 o sobre 1 a pared contraria a 1 a que está en co!!. 
tacto con el instrumento introducido en el conduc 
to, de está manera, girando el espaciador y reti~ 

randolo suavemente quedará un espacio 1 ibre e~ el -
que deber¡ introducirse un cono de gutapercha de
espedor algo menor que el instrumento utilizado. 
Se repite la operación a'riterior tantas veces como 
sea posible, comprimiendo uno contra otro los co
nos de gutapercha hasta que se anule totalmente -
Jos espacios 1 ibres en los dos tercios coronarios
del conducto con el consiguiente desplazamiento 
del exceso del cemento de obturar. 
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Los sobrant~s de los conos de gutapercha fu~ 

ra de la c~mara pulpar se recatan con una esp~tula 
caliente, y se ataca la obturación a la entrada -
de 1 conducto con atacadores adecuados, fina 1 mente 
se 1 lena la c~mara pul par con cemento de fosfato
de zinc. 

b) .- TECN 1 CA. DEL CONO UN 1 CO. 

Consiste en obturar todo el conducto radi
cular con un solo cono de mqterial sólido de guta
percha, que idealmente debe 1 lenar la totalidad de 
su luz, pero que en la práctica se cementa con un
material blando y adhesivo que después endurece y
que anula la solución de continuidad entre el cono 
y las paredes dentinarias por lo cual, tendremos -
una masa s61 ida constftuidas por conos, cemento de 
obturar y dentina, que solo ofrece una parte vuln~ 
rabie, el apice radicular donde pueden crearse cu~ 
tro situaciones distintas. 

1) El extremo del cono de gutapercha adapta 
perf~ctamente en el estrechamiento apical del con
ducto¿ unión cementodentinar·iá a 1 mm aproximada
mente del límite anatómico de la rafz Ó en este c~ 
so el periodonto estar¡ en condiciones ideales para 
depositar cemento, serrando el apice sobre la obt.!! . , 
rae 1 on. 

2) El cemento de obturar atravieza el fora
men apical constituyendo un cuerpo extraño e irri
tante que es reabsorvido con mucha lentitud antes
de la reparación definitiva. 

3) El extremo apical del conducto queda ob
turado con el cemento de fijación y del cono que -
para el periodonto sería el Jnico material de obt~ . , 
rac1on. 

4) El cono de gutapercha a traviesa el es -
trechamiento apical del conducto y entran en con -
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tacto directo con el periodonto, constituyendo una 
sobreobturación prácticamente no reabsorbida que -
en el mejor de los casos deber~ ser tolerada por -
los tejidos periapicales. 

Este método puede ser utilizado cuando: 

Las paredes del conducto son razonablemente 
paralelas y el cono primario calza ajust~damente en 
el tercio apical. 

El conducto es demasiado amplio y los conos 
de gutapercha disponible en el comercio no calzan
adecuadamente en el. conducto se fabrican entonces
un cono de medida y se le adapta con la técnica 
del cloroformo. 

La preparación quirurgica del conducto es -
en forma cilíndrica~, 1 igerarnente cónica y de COJ:. 

te transversal ci~cular. 

Sólo podrán ser obturados con la técnica 
del cono ~nico convencional Ó estandarizado: 

Algunos insicívos superiores con conductos
! igeramente cónicos insicivos inferiores, los pre
molares de · dos conductos, vestibulares de los
molares superiores y los conductos mesiales de los 
molares inferiores, Aunque algunas veces el con -
dueto es muy cónico se complementará la técnica -
con condensación lateral. 

La t¡cnica descrita por Grossman para obtu
rar con un cono único de gutapercha y cemento para 
conductos es la siguiente: 

1.- Se observa en la radiograffa la longi-
tud, el recorrido y el diámetro del conducto prep~ 
rado mecanicamente y se selecciona un cono de gut~ 
percha estandarizado que corresponda al tamaño del 
conducto después ensanchado. 
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2.- Se corta la extremidad gruesa del cono

segÚn la longitud conocida del diente. 

3.- Se coloca el cono en el conducto y su -
extremidad gruesa queda al mismo nivel que la sup~r 
ficie íncisal u oclusal del diente, la punta del -, 
cono debe 1 legar hasta la altura del apice. 

4.- Se toma una radiográfía para verificar
la adaptación lateral y ~pical del cono. Si sobre 

" .. -pasa el foramen apical, se corta el excedente. Si-
' r no 11 ega a e 11 se ensancha e 1 conducto hasta que e 1 

instrumento del mismo número penetre holgadamente~ 

5.- Se inserta el cono de gutapercha en el
conducto, y su extremo grueso quedará entonces 1 i
geramente por encima del nivel de la superficie -
incisa! u oclusal. 

6.-Setomanuevameot~ una radiografía para -
verificar la adaptación del cono. 

Una vez adaptada, se mezcla el cemento en -
- hasta lograr una mezcla homogenea, es-

pesa y filamentosa husando una espátula y loseta -
estéri 1, con un atador flexible para conductos, -
una punta absorbente Ó un escaria9or se aplica el
cemento a las paredes del conducto. 

7.- A continuación se pasa el cono sobre el 
cemento hastá que su.'mitad ;pical quedacub'i.ertay
se lo 1 leva al conducto con una pinza, hasta que -
el extremo grueso queda a· la altura de la superfi
cie incisal u oclusal del diente. 

8.- Se toma una nueva radiografía y si el
cono ajusto satisfactoriamente, se corta su extr~ 
mo grueso con un instrumento caliente a la altura 
del piso de la cámara pulpar ~mejor aun unos 2mm 
por dentro de 1 conducto. 
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Es conveniente eliminar la mayor cantidad -
posible del cemento remanente en la cámara pulpar, 
su remoción tot~I resulta difrcil pero si el ce -
mento no m~ncha los dientes se puede colocar una -
base de fosfato de zinc, seguida de una obturación 
temporaf .o bien obturar la cámara pulpar y la cavi 
dad con cemento y después retirarlo parcialmente,~ 
reemplazandolo por una obturación permanente. 

Hay que verificar siempre si existe espacio 
entre el cono y la pared del conducto y en caso -
afirmativo se agregarán conos adicionales por el -
método de condensación lateral. 

KUTTLER.- Denominó t:cni~a biológica de pr~ 
sición a una variante en la fijación,:del cono de
gutapercha en el ápice. 

Una vez obtenido el corio de gutapercha para 
la obturación definitiva se moja en coloroformo el 
extremo ¿pical durante 2 seg., inmediatamente se -
adhiere a la punta del cono una pequeña capa de --
1.iina 11 a de de.nt.i na:autógenade 1 conducto obtenida pr~ 
viamente por 1 imado de·su pared con una 1 ima esco
fina~ en cola de ratón. 

P.r i me 
to de 
to. 

Se ubica el cono en el conducto y se le com , , . -
contra e l.1 obten iendose as 1 e 1 contacto di re~ 
la dentina que 1 leva el cono1 con el periodou 

Alrededor del cono, en sus dos tercios cor~ 
narios, se coloca cemento de Rickert y luego se -
completa la obturación por la téénica de condensa
c i ó n 1 ate ra 1 . 

INGLE.- Utiliza conos de gutapercha en la -
obturación,. cuando no ha logrado obtener en la -
preparación del conducto un corte transversal cir
cular a la altura del ápice radicular, Cuando la
cavidad es transversalmente ovoide consigue mejor-
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adaptaci6n con el cono de gutapercha, mucho m~s fle 
xible que el cono de plata. 

Para 1 levar el cemento al conducto y despla
zarlo hasta el ápice Ingle uti 1 iza un escariador -
fino que gira a mano en sentido contrario a las - -
agujas del reloj, con un efecto semejante a la que
real iza la esp·i:ral de lentulo. Al .comprimir el co
no de gutapercha en el conducto y eliminar el aire
contenido en el mismo, el paciente puede sentir una 
1 igera molestia si el foramen ápical no ha sido en 
sanchado, solo una pequeña cantidad del cemento pu~ 
de atravezarlo y suboturarlo. 
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c).- TECNICA DE OBTURACION DE TERMODIFUCION 
O CONDENSACION VERTICAL. 

SCHILOER ha propuesto una variante de la -
téénica secciona! con gutapercha. 

Basada en el empleo de la gutapercha reblan 
desida por medio del calor fue introducida por - -
Shilder lo que permite una mayor difusión, penetr~ 
ción y obturación de conductos principales, later~ 
1 es, i nte rconductos. 

Schi lder después de analizar y probar las -
dos técnicas más husadas de gutapercha, la de l'a -
condensación lateral y la de la cloropercha descrl 
be y aconseja el uso de la tecnica que le denomina 
de condensación vertical de la gutapercha. 

La condensación vert i ca 1 estl basada en re
b 1 andeser la gutapercha mediante el calor, conden
sandola y aplicando preción verticalmente, para -
que la fuerza resultante haga que la gutapercha p~ 
netre en los conductos accesorios y rellene todas
las anfructuosidades existentes en el conducto - -
mientras la gutapercha se mantiene en estado· plás
tico empleando también pequeñas cantidades de ce -
mento para conductos. 

La finalidad perseguida es la de obturar -
herméticamente el conducto en sus tres dimensiones. 

El material ha utilizar es un condensador -
denominado portador de calor el cual posee en la -
parte inactiva una esfera voluminosa metálica, su
ceptible a ser calentada y mantener el calor por -
varios minutos transmitiendolo a la parte activa-
de 1 condensador. 

En realidad la ttcnica de la condensación -
vertical es una verción moderna de la vieja tecni-
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ca de la obturación de sección citada en algunos -
textos y considerada casi como fuera de uso. 

Requisitos escenciales en la preparación del
conducto para recepción de la gutapercha caliente
descritas por Sh i 1 der: 

Requiere una amplia entrada al conducto y -
una conicidad gradual del mismo para que la presión 
pueda aplicarse sin correr el riezgo de forzar la
gutapercha apicalmente. La conicidad debe ser gra 
dua 1 de.sde 1 a entrada de 1 conducto hasta e 1 a'p ice: 
rad i cu 1 ar. 

No debe alterarse n1 la forma n1 la posición 
de 1 fo r~ men a'p i ca 1 • 

Su preparación se hará de manera que manten 
ga la forma del conducto original. 

tf ~,, 

El foramen apical debe ser pequeño para que 
el exceso de gutapercha no sea forzado a trav~s de 
el durante el proceso de la condensación vertical. 
La preparación del conducto as1 permite la intro -
ducción del condensador~ atacador r1gido m~s - -
grande puede ser necesaria extender la forma de -
conveniencia bastante m:s al la' del contorno para -
permitir la condensación lateral con el espaciador. 

La extención puede exigir el ensanchamiento 
de la cavidad de acceso y la preparáción telescÓpj_ 
ca del conducto para crear una mayor divergencia -
desde el ~pice hasta la cavidad del acceso esta ex 
tención de conveniencia es necesaria porque la co!i 
densación se hace con una serie de atacadores para 
conductos que son mas rfgidos y de diametro mayor
que 1 os espaciadores para 1 a condensac i Ón 1ate.ra1. 

La condensación vertical apropiada exige ~
avances que se use el atacador pequeño en cada co~ 



dueto para que ajuste en los 
paración ~pical. 

98 
3 o 4 mm de la P~t 

En esta t~cnica no se usa conos de gutaper
cha estandarizados esto es por: 

1) Generalmente el conducto ha sido prepara 
do por la técnica telescópica y los conos hechos: 
para coi ne id i r con e 1 tamaño de 1 instrumento no -
coinciden con la forma de conducto. 

La fina 1 i dad de esta te.en i ca es obturar· e 1 
conducto con un material reblandecido por el calor 
y atacado con suficiente preción vertical como pa
ra hacerlo escurrir hacía el sistema de conductos
radiculares cualquiera que sea este. 

2) Los conos de gutapercha no estandariza -
dos son fabricados con una gran divergencia desde
la punta hacia el extremo grueso y por lo tanto 
proporciona un mayor volumen de gutapercha para ab 
sorber el calor y la precíón vertical. 

La tecnica consiste: 

1.- Se selecciona y ajusta un cono princi -
pal de gutapercha. Se recorta la gutapercha del c2 
no primario hasta obtener un díametro que se ajus
te 2 a 3 mm antes del forá'men á'pical sobre la lon
gitud del diente establecida en la conductometria
en este punto el diam~tro del extremo cortado del
cono de gutapercha debe exceder el diamétro del -
conducto radicular de modo que no pueda ser intro
ducido m~s al 1¿· de esa longitud dado que del ibera
damente dió al conducto una divergencia mayor que
la conlsidad del cono de gutapercha habr~ un arras 
tre ~ resistencia mínima al retirar esté;. se prepa:-
ra e 1 se. 1 1 ado r. 

2. - Se introduce una pequeña cantidad de c~ 

mento de conductos por medio de un lentulo girado-
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con la mano hacia la derecha (en sentido de lama
necilla del reloj) para recubrir las paredes dei -
conducto. 

3.- Se humedece 1 igeramente con cemento !a
parte ~pical del cono principal y se inserta en el 
conducto hasta que 1 legue a la profundidad m~xima
y tope definido. 

Si el efecto lubricante del sellador para -
conductos permite que el cono vaya m~s alla' de la
longitud correcta, se escoger~ un cono m~s grande
antes de empezar la condensación vertical. 

4.- Una vez ajustado correctamente el cono
primario a 2 o 3 mm menos que la longitud de traba 
JO se secciona el cono correspondiente a la entra
da del conducto con un instrumento caliente. 

5.- Se utiliza un atacador para conductos -
frfo para ejercer preción vertical sobre el extre 
mo cortado de gutapercha. Como a la luz del con -
dueto se le dió una divergencia mayor que la del -
cono de gutaperchadesta presión vertical obligar¡
al cono a doblarse sobre sí mismo en el interior -
del conducto el ajuste apical del estremo de la 
gutapercha en la estreha preparación apical hará -
1 as veces de tope

11 
de modo que 1 a masa de gutaper -

cha plegada en la porción media del conducto no po 
r;· -drá desplazarse hacia apical. 

6.- Se calienta al rojo ceresa un espaciador, 
se introduce 3 a 4 mm en la gutapercha fria y se -
retira de inmediato si el espaciador está lo bastan. 
te caliente la gutapercha no se adihere y se podrá 
sacar el instrumento. 

7.- Después se incerta en el conducto un -
atacador frio y se ejerce presibn vertical sobre -
la masa reblandesida por calor el a·tacador fríos~ 
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r~ sumergido en polvo de cemento de fosfato de zinc 
para que no se 1 e adhiero,, 1 a gutapercha. 

8.- Se repite la maniobra introduciendo por 
turno el espaciador caliente y de inmediato el at~ 

cador frío. 

Cada vez que se retira el espaciador sale -
ahe r ida a é 1., una pequeña cantidad de gutape rchaJ -
que debe ser 1 impiada antes de volver a calentarla 
el primer ciclo de calentamiento y atacado sirve -
para reblandeser y homogenisar la masa de gutaper
cha en el interior del conducto. 

A. medida que repetimos la maniobra el espa
ciador va profundizandose y el calor llega hasta-
el extremo apical de la gutapercha. Con esto se -
sellará los conductos accesorios y cerrará la luz
del conducto en las tres dimensiones a medida que
se aproxima al tercio ápical. 

Cuando esta primera masa de gutapercha se ~ 
reblandece comienza a desplazarse ~picalmente con-
forme se ejerce preción vertical en la masa apical 
de gutapercha se crea una preción muy grande debi
do al estrechamiento de la cavidad endod&ntica y a 
la preción vertical ejercida sobre el la. 

Recientemente un grupo de la universidad de 
Temple señaló que cuando los conductos fueron obtu 
radas con la t~cnica de condensación vertical se: 
observó en la dentina más grietas que en dientes -
obturados por condensación lateral). 

La gutapercha reblandecida y el cemento son 
obligados a fluir a lo largo de las curvas y hacia 
las irregularidades del sistema del conducto radi
culares. El movimiento ápical de la gutapercha se
detecta mediante el examen radiográfico efectuado
durante las condensaciones verticales. 
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Se repite el calentamiento de la condensa-
ción hasta condensar la gutapercha a la altura de
seada toda la masa de gutapercha ha sido desplaza
da ap i ca 1 mente y ahora 1 a porción a'p i ca 1 de 1 a ob
turación esta concluída. 

9.- Para obturar el resto de los conductos
se introduce en el conducto de 3 a 4 mm de gutaper 
cha con pinzas para algodón antes de insertar en: 
el conducto cada trozo de gutapercha se pasa 1 ige
ramente su punta por la flama, si esta bien flame~ 
da la punta se reblandece y se adhiere a la guta -
percha sellada en el conducto, pero al mismo tiem
po el extremo del segmento sostenido por las pinzas 
debe conservar consistencia firme para no pegarse
ª las pinzas y poder ser condensado con un ataca -
dor frío. 

Los trozos de gutapercha se van compactando 
unas tras otras en el conducto de la misma manera 
hasta obliterar la luz del mismo. 

ZOHN.'- Con esta técnica la gutapercha ca- -
tiente logra obturar muchos conductos laterales, -
accesorios Ó del fora'men ápical si los conductos -
laterales son demasiado estrechos, serían obtura -
dos por el cemento de conductos bajo la presión hi 
drost~tica ejercida por la masa de la gutapercha: 
ca 1 iente. 

GUTIERREZ.- Investigó paralelamente las tec 
nicas de condensación lateral y vertical en 40 - : 
dientes humanos recien extraídos. Destacó esté -
autor las dificultades t~cnicas para la real iza- -
ción de la condensación vertical y la necesidad de 
un instrumental n~meroso y adecuado, además de gran 
experiencia del operador. 

(/ 

Los resultados obtenidos con la tecnica de 
Schilder fueron m~s pobres que con la condensación 
lateral pues solo consigue condensación 
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vertical tridimencional en la región cervical. 

Las conclusiones de su trabajo fueron: 

1) El empleo de un cemento para conductos -
radiculares es índispensable para conseguir obtura 
ciones radiculares clínicamente aceptadas. -

2) La 1 !amada técnica de condensación late
ral :y de condensación vertical ofrecen dificulta -
des t¿cnicas derivadas de la uti 1 ización de instru 
mental especial, sería uti 1 disponer de instrumen~ 
tos condensadores calentados mediante una fuente -
electrica.a la temperatura a la que la gutapercha
se vuelve plástica. 

3) Si bien c~rté1s 1 ong itud i na 1 es parece ser 
que la punta maestra se una con las puntas acceso
rios íntimamente sin dejar 1 ineas de flujo de pi~~ 
ticidad, en cortes transversales paresería que solo 
se adaptan una a otras. 

Gomes Soler y Biancheti.- Luego de una eva
luaci6n ~lfnica y microsc~pica de Schilder, sin in 
troducirle variaciones, ·obtienen buena adaptación: 
a las paredes del conducto homogenidad de la obtu 
ración bastante discutible (burbujasµgrietas en I~ 
masa, con grumos de cemento y a veces gutapercha -
calcinada)~ densidad radiográfica disminuída en -
sentido proximal, relleno correcto de los conduc -
tos laterales y accesorios, y finalmente, obtura -
ción del foramen apical en casi ·todos los casos, -
con cemento. 

La técnica de Sch i 1 der que en e 1 momento -
actua I despierta entusiasmo, esencialmente entre -
los perfeccionistas de la endodoncia, diremos qu~
si bien desde un punto de vista general, la obtur~ 
ción mecánica perfecta del conducto es el ideal de 
la endodoncia (Lentulo 1937) el procedimiento pro
puesto merece las siguientes objesiones: 
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1) La complejidad de la técnica operatoria
Y la necesidad de un instrumental nü'meroso desta -
can su aplicación en la práctica diaria del odonto 
logo general; 

2) Las razones anteriormente expresadas lo
hacen también prohibitivo para los pacientes no p~ 
dientes. 

3) Puede real izarse solo en un número 1 imi
tado de casos. 

4) La .sobreobturación de gutapercha Ó cerne~ 
to y gutapercha muy frecuentemente inevitable a p~ 
sar de ser en alguna medida reabsorbible, no da -
generalmente las condiciones para la mejor repara
ción (sierre biológico del ~pice radicular). 

Esta técnica de termodifución, gutapercha -
caliente o condensación vertical tienen muchos - -
adeptos unos tan entusiastas que la practican sis
tematicamente y otros mas eclecticos que la hacen
en los casos que estiman pueden tener mas exitos -
que en la tecnica de condensación lateral, la con
troversia esta abierta y es posible que dure toda
vía bastantes años. 
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d).- TECNICA DE SOLUDIFUCION. 

La gutapercha se disuelve facilmente en clo 
reformo, xl'lol y eneal fptol, lo que significa que
cualquiera de estos disolventes puede reblandeser
se la gutapercha en el orden y las medidas que se
deseen para facilitar la difución y la obturaci6n
de los conductos radiculares con una gutapercha -
pi ástica. ,. 

Se denominan cloropercha, x1 lopercha y eu -
capercha a las soluciones de gutapercha en cloro -
formo, xÍlol y eucal (ptol respectivamente. 

La técnica de la cloropercha consiste, en -
emplear las técnicas de condensación lateral o del 
cono Gnico uitl izando como sellador de conductos -
1 a e 1 oropercha de Ni gaard Ostby y emp 1 eando pruden
tem.ente c 1 oroformo o c 1 ores i na para reb 1 andecer 1 a 
masa en caso de necesidad. 

La cloropercha se prepara disolviendo en -
cloroformo suficiente cantidad de gutapercha en lá 
minas hasta obtener una solución cremosa se la guir 
dara en un frasco encerrado para evitar la evapora 
ción del cloroformo también puede prepararse en eT 
momento de su empleo colocando unas gotas de cloro 
formo en un vaso de papel estéril y agitando un -
cono de gutapercha en la solución, cuando la super 
ficie del cono se ha ablandado, se la 1 leva al con 
dueto; la cloropercha formada en su superficie se
emplea para cubrir las paredes del conducto. 

Retirar este cono de gutapercha descartarlo 
y emplear otro nuevo para hacer 1 a obturación. Es 
todo es apropiado para obtener conductos relativa
mente amplios. 

JOHNSON.- Preconiso otro método de obtura -
ción de conductos es una modificación del método -
de Callalon que consiste en obturar las estrechas-
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ramificaciones apicales con una pasta espesa de g~ 
tapercha y el conducto principal con un nucleo com 
puesto de gutapercha. 

Técnica se inunda inicialmente el conducto
con alcoh~I al 95% durante ~os o· tres minutos que
se absorben con puntas de papel y después se la -
inunda con una solución de resina cloroformo que -
se deja durante el mismo tiempo. Si esta se torn~ 
rá muy espesa en el conducto debido a la evapora -
ción o~ difución del cloroformo se coloca luego un
cono adecuado de gutapercha con un movimiento de -
agitación del' atacador y se comprime e 1 cono 1 ate
ralmente contra las paredes del conducto. 

Se condensan sucesivamente varios conos en
e! conducto comprimiendolos como el primero hasta
consegüir una obturación completa se procura que -
el .. material de obturación no sea forsado a través 
del ~pice mientras se real iza la obturación, se d~ 
Jara transcurrir el tiempo suficiente como para -
que el cloroformo se evapore la gutapercha deberá
condensarse bien a fin de conseguir una obturación 
homogenea este método real izado correctamente, su
pera la principal objeción que se hacen a las obt~ 
raciones de gutapercha que no obturan lateralmente 
los conductos. 

El cono primario se sumerje en una mezcla -
de cloropercha durante tres o 8 segundos segun el
grado de reblandecimiento que se obtiene. Se intr2 
duce e 1 cono hasta e 1 fondo de 1 conducto, 1 uego eje.r:, 

precion para crear espacio a lo largo del cono -
maestro y poder colocar uno o 2 conos de gutaper -
cha más. 

Los conos se seccionan a la entrada del co~ 
dueto con un instrumento ca 1 i ente y se vue.I ve a .::._ 
precionar con un espaciador o·un atacador para co~ 
duetos, la masa de gutapercha debe desplazarse ---
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apic~lrnente para obturar el espacio apical. 

En este momento se toma una radiograf1a y -
se anal iza 0 si no se 1 legó a la profundidad adecua
da se ejercerá m~s presión vertical con el espacia 
dor t el atacador si es necesario & se recurre al: 
calor para reblandecer la gutapercha una vez con -
clúída la obturación de la porción ápical de la c~ 
vidad se obtura el resto del conducto por condensa 
ción lateral de mas conos de gutapercha con el es: 
paciador se completa la compactación mediante pre
sión vertical con un atacador que queda ajustado -
en el conducto. 

Me ELROY.- Ha mostrado que el mejor de los
casos aun cuando se agregen conos adicionales de -
gutapercha a la cloropercha se produce una pérdida 
en vo 1 J"men de un 7. 5% debida a 1 a contracc i Ón. 

GOLDMAN.- Comparo los m'todos de obturación 
con cloropercha, ~loropercha y condensación late-
ral, y encontró que la cloropercha reproducía me-
jor la irregularidades del conducto que el método
de condensación vertical y el de la klorp-Perka- -
pero que esta expuesta a cambios de porosidad y de 
volÚmen, mientras que la klorp-Perka mostró mayor
hontógene i dad. 

Esta indicado en: 

Conductos curvos o dislacerados 

Se adaptan con bastante facilidad a las cu~ 
vas y difunden el calor en dirección ápical. 

La dificultad de la t~cnica operatorias, es 
pecialmente en conductos estrechos y la contracci5°n 
del material de o~turación por evaporación del sol 
vente son las causas de su poca utilización ademá; 
la falta de una sustancia antiseptica crearia pro
blemas en los casos de infecci6n desidua si queda
ron espacios 1 ibres en el conducto por la obtura -
ción incompleta ~'contracción de la masa. 
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RISING.- Observaron que los elastomeros y -

~I hidron, resina acril ica hidrofi la son materia -
les biocompatible para la obturaci6n de conductos
rad i cu 1 ares. 

Posterior.mente, Benkel demostró la biocompa 
tibil idad de' hidron con el hueso periapiéal cuand~ 
los conductos fueron sobreobturados. 

GOLDMAN.- Compar6 las obturaciones endod~n
t i cas obtenidas con 1 a te'cn i ca de reb 1 ande e i mi en
to con cloroformo y las logradas por las tecnicas
de condensación lateral en la cual se usa un cerne~ 
to como sellador, habiendo uti 1 izado cloropercha -
N-0 cloropercha mioco como sustancia reblandesedo
ras y sel !adoras, Goldman lleg6 a la conclusión que 
"los modelos de cloropercha presentaban mayor horno 
gene i dad que 1 os mode 1 os hechos con 1 a técnica de : 
condensaci6n lateral."En el mismo estudio las obtu -raciones con cloropercha tenían mayor porocidad 
y cambios bolum,tricos que las hechas con cloroper 
cha~ por condensación lateral, si bien al princi: 
pio reproducida mayor las irregularidades del con
ducto Goldman atribuyó esa porosidad a que la clo
ropercha era meramente gutapercha en polvo disuel
ta en cloroformo y en cuanto este se evapora a - -
aquella vuelve a su estado originario en polvo. La 
clropercha por el contrario, contiene además colo
fonia y oxido de zinc y bálsamo de canadá, que se
disuelve en el cloroformo pero forman una masa mas 
homogenea cuando este se evapora. 

NIGART.- Ha modificado la antigua formula -
logrando con los nuevos compomentes una estabil i -
dad física mayor y un producto m~s manuable y prác 
tico qUe ampliamente husado en todos los países e:i 
candinavos y en otros muchos europeos. 
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LUMDSQUIT.- Lo emplea en las obturaciones -
de conductos a cielo abierto durante la osteoto-
mia y legrado con resultados operatorios satisfac
torios. 

SOLTI.- Ensalza este procedimiento, que ha
sido empleado por Lorrinczy desde 1949 de manera -
sistemática, 1 agrando que l:a c 1 oropercha pueda pen~ 
trar en l:asramificaciónes laterales con la simple-. , 
prec1on. 

LANDER.- Real izaron un estudio comparativo
de técnicas de obturación (k 1 oroperka, . condensa -
ción lateral y termodifución o con gutapercha ca -
1 i ente y observaron que 1 a e 1 oropercha fue superior 
en la homogeneidad de obturación en la replicación 
morfológica. 

Cobiel lo.- Con microscopio electrónico de -
barridoempleandolas técnicas de condensación lat~ 
ral compararon tres sel !adores clororresi.na, cloro
resina y cemento de grossman, combinados y cemento 
de Grossman, hallaron que la gutapercha humedecida 
en clororres.ina produjo una obturación muy homoge -
nea y la mejor adaptaéión en las paredes dentina -
r 1 as. 
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e).- TECNICA DEL CONO INVERTIDO 
.~ 

Esta tecnica es aplicada al tipo particular 
de conductos tubulares que se encuentran en dien -
tes que han sufrido la muerte temprana de la pulpa. 

Cuando el á'pice del diente no ha terminado
su formación y el fora'Ínen apical es muy amplio co
mo sucede en los dientes anteroposteriores de per-., 
sonas Jovenes. 

Se puede usar el método del cono invertido 
se coloca un cono de gutapercha, pero para que la
técn ica del cono invertido tenga aplicación práctl 
ca~l·a base del cono de gutapercha elegido debe te
ner un diametro transversal igual ~ 1 igeramente ma 
yor que el del la zona m~s amplia del conducto en: 
el extremo ápical de la raíz, el extremo grueso es 
dirigido hacia el á.pice¡cortando con las tijeras-
antes de colocarloJel extremo estriado una vez co
locado el cono de gutapercha~se colocan conos adi
cionales alrededor de la manera habitual. 

Se toma una radiografía del cono invertido
co locado para verificar el ajuste ~pical haciendo
en ese momento las correcciones necesarias. 

Se cubren con cemento las paredes del con -
dueto y 1 as superficies de 1 cono y se inserta este 
lentamente hasta la altura correcta, debido a la -
forma del conducto y a la adaptación ajustada del
cono, este actuará como un embudo. El paciente -
puede sentir molestias por el desplazamiento de -
aire; sin embargo si el cono es insertado lentamell 
te se forzará relativamente poco cemento en los t~ 
jidos periapicales. 

A continuación se ponen conos adicionales -
alrededor de los conos invertidos como en el m'to
do de condensación lateral en este momento es muy-
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importante marcar la longitud de· trabajo para que el 
espaciador no penetre en los tejidos periapicales el 

espaciador se usa repetidamente a la vez que se -
van agregando conos de gutapercha, hasta obturar -
la totalidad del conducto. 

Es muy importante que se coloque el cemento 
solo alrededor del cono invertido pero no en sub~ 
se a fin de que la gutapercha entre en contacto di 
recto con los tejidos periapicales. 
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f).- TECNICA DEL CONO ENROLLADO 

Cuando el conducto radicular es amplio pero 
las paredes son més bien paralelas, la forma cóni
ca de 1 os conos que se expenden en e 1 comercio no pe.e. 
miten su ajuste adecuado en el conducto. 

En este caso es necesario enrrol lar 3 ~ m~s 
conos sobre una loseta de vidrio entibiada, a fin
de obtener un cono de gutapercha grueso de diame -
tro uniforme o bien enrrollar conos de gutapercha
sobre una loseta fría con una espátula ancha pre-
viamente calentada, o bien calentando varios conos 
de gutapercha y uniendolos extremo fino con extre
mo grueso hasta formar un rollo del tamaño y forma 
del conducto, el cual se puede enfrf ar con un cho
rro de cloruro de etilo Ó fluori Methano. 

E 1 
~ 

cohol que 
rigidez. 

cono terminado debe esterilizarse en al
a la vez ayuda a enfriarlo y darle mayor 

La punta del cono se ablanda por un momento 
en cloroformo y se inserta en el conducto ejercien 
do presión para forzarlo hasta el ~pice, se hace: 
la preuba tactil para ver si el rol lo ofrece resis 
tencia al ser retirado y se toma una radiografía : 
si los resultados son satisfactorios para verifi -
car su adaptación, si la punta no 1 legó hasta el-
épice se repite el procedimiento de ablandarla en
el cloroformo y se le coloca nuevamente en el con
ducto. 

El cono debe adaptarse en un conducto húme
do es decir inmediatamente después de haberlo irri 

. -
gado para evitar que se adhiera a sus paredes, di-
ficultando su retiro. 

Si el cono fuera muy grueso para alcanzar -
el :pice puede ser necesario enrrol larlo ma's para
que quede más delgado. 



112 

Pueden de antemano prepararse varios conos-
de diferentes calibres que se mantendran en un 
frasco con alcohcil 1 (stos para su empleo. 

Una vez obturado 1 la gutapercha que sobresa
le debe ser necesario seccionarla a la altura de la 
base de la cámara pulpar con un escavador de cuch~ 
rilla caliente para poder introducir un espacia
dor, e 1 espac i adormarcador con unal ong itud algo me
nor que la establecida en la conductometría además 
de efectuar la inserción del cono echo a medida, -
se efectua la condensación lateral. 

SIMPSON y NATKIN.- Propusieron una técnica
de obturación especial para conductos tubulares -
con «Ípice cerrado. Son raíces que originalmente -
tuvieron forma de trabuco pero cuyo cree i miento -
fue inducido por la introducción de .una sustancia
qufmica~ bio IÓg icamente activa, como el hidroxido -
de calcio en el conducto radicular. 

PRIMERO, Se obtura el conducto con un cil i~ 
dro de gutapercha calentada y reblandecida hecho a 
medida, sementado en la posición correcta y secci~ 
nado a nivel del orificio del conducto con una cu
charilla caliente. Con un atacador fuerte se im -
pulsa la gutapercha hacia el :pice y se le compac
ta. La presión del atac&dor dejara un espacio en la 
masa al ser retirado el instrumento con un movi- -
miento de vaiven. Puede ser necesario mantener la 
gutapercha en su lugar con un esplorador se extrae 
e 1 atacador. 

Se sumerge este en po 1 vo de fosfato de z: 1 ne 
para que no se adhiera y se usa nuevamente para --
1 lenar con gutapercha el espacio creado por la co!l 
densación inicial. Si la gutapercha comienza a en
durecerse se calienta el atacador para compactar
mejor la obturación. Se obtura la totalidad del -
conducto con presión vertical fuerte y se secciona 
el exceso de gutapercha a la altura de la encía, -
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9).- TECNICA SECCIONAL DEL TERCIO APICAL 0-
TRIOIMENCIONAL DE SCHILDER. 

Consiste en obturar por secciones longitudi 
I -nales desde el foramen hasta la altura deseada - -

cuando se efectua a lo largo de todo el conducto -
resulta una técnica sumamente laboriosa, exclusivo 
para conos de gutapercha y muy_poco uti 1 izada en -
la actualidad. 

Puede emplearse para obturar el conducto en 
su totalidad o solo periapicalmente,cuando se pla
nea emplear el diente para un anclaje intrarradi -
cular por ejemplo un muñón de oro para una jaket -
en conductos cil indricos córiicos ~una ritchmon. 

Las maniobras previas a la obturación pro -
píamente dicha del tercio ;pical de la raíz son -
las correspondientes a la técnica del cono Único.
La preparación quirúrgica debe lograr un conduto -
de corte transversal circular que permita al cono
de gutapercha hacer que tope en el límite cemento
dentinario. Sin imvadir los tejidos periapicales. 

Debe controlarse radiográficamente el cono
de prueba (convencional o estandarizado) aseguran
dose correctamente en el conducto en largo y ancho. 

Se le retira y se le corta en-·pedazos de 3-
a 5 mm de largo, que se hubican ordenadamente so -
bre un vidrio para cemento, se elige un atacador -
flexible que penetre en el conducto hasta 3 o 5 mm 
del foramen apical y se le coloca un tope de goma
º se le dobla a nivel del borde oclusal o incisa!, 
de manera que siempre se detenga a igual altura -
de I conducto. 
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En el extremo del atacador 1 igeramente ca -
!entado a la 1 lama se pega el trozo apical del co
no de gutapercha y se 1 leva al conducto hasta la -
máxima profundidad establecida; de esta manera el 
trozo de gutapercha 1 1 evado con e 1 instrumento ocu 
para el tercio apical del conducto donde este ulti 
mo no penetre. 

Se preciona fuertemente el instrumento con
movimiento de vaiven y se retira dejando comprimi
do en su lugar el cono de gutapercha cuya posición 
correcta podrá controlarse radiográficamente. 

COOLIDGE Y KESEL.- Aconsejan mojar el trozo 
de gutapercha en eucal iptol antes de llevarlo al -
conducto, mientras que otros autores lo embadurnan 
con cemento de obturar, para lograr su mejor fija-

."' c1on. 
Si se desea continuar la obturación con la 

misma técnica, se agregan los trozos de gutapercha, 
correspondiente a las distintas secciones del con
ducto comprimiendolos contra los anteriores a fin
de obtener una masa uniforme adosada por el condu~ 
to a las paredes dentinarias pueden también obtu -
rarse los dos tercios coronarios del conducto con
un cono de gutapercha adecuado que se cementa so -
bre la obturación ~pical y se complementa lateral
mente otros conos. 

Un inconveniente de esta téénica es que av~ 
ces una a dos secciones de gutapercha pueden des
prenderse del atacador y quedar retenidas en el -
conducto antes de alcanzar el ápice siendo enton -
ces dificil empujarlo~ abrirse camino de costado. 
También pueden ocurrir que la obturación terminada 
presente espacios entre los trozos de gutapercha -
si no habrian quedado suficientemente condensados, 
o bien, si se ha empleado demasiada preción en el
trosito apical puede ser desplazado y forzado -
hacia la zona periapical. 



2) METODO DE OBTURACION CON PLATA 

a).- TECNICA CON CONOS DE PLATA 
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1.- Aislamiento con dique de goma y grapa,
desinfección del campo. 

2.- Remoción de la curación temporal y exa
men de esta, si se ha planificado la obturación en 
la misma sección que se inició el tratamiento del
conducto, controlar completamente la hemorragia o
del transudado. 

3.- Lavado y aspiración,secado con conos -
absorbentes de papel. 

4.- Conometría con los conos seleccionados
del mismo tamaño que el instrumento mayor calibre
usado en el conducto, los cuales deberán ajustar -
en el tercio ápical y ser autol imitantes, verificar 
con 1 os roentgenogramas su pos i c i Ón di spos i c i1ó'nes
I imites, y relaciones. 

5.- Ratificación, correcci6n de dis~o.ici~~ 
nes y penetración de los conos, hacer muescas a -
nivel oclusal con una fresa a alta velocidad. 

6.- Sacar los conos se los esterilizadores
sobre la flama o el esteri 1 izados de Sarcol ier y -
conservarlos en un medio estéril lavar los conduc
tos con conos de papel absorbentes humedecidos con 
cloroformo o alcoh¿I etf I ico, y secar. 

7.- Con una tijera se cortan los conos fue
ra de la boca, de que una vez ajustada en el mome~ 
to de la obturación, queden emergidas de la·entra
da del conducto 1 a 2 mm lo que puede conseguir fa 
cilmente cortandolos a cuatro o 5 mm de la muesca
oclusal o bien deduciendo el punto optimo de corte 
por el roentgenograma que nos determina el ajuste
del cono. 

Es muy importante el buen ajuste del cono,-
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si sobrepasa el ~pice se corta el excedente con -
una tijera y se al isa el extremo con un disco de -
papel de 1 ija fina y si no 1 lega al ~pice hay que
ensanchar 1 igeramente el conducto hasta que el co
no lo obture adecuadamente. 

8.- Preparar el cemento con consistencia 
cremosa y 1 levarlo al interior de los conductos 
por medio de un ensanchador de menor calibre emba
durnarlo de cemento recien batido girandolo hacia 
la izquierda y procurando que el cemento se adhi~
ra a la pared dentinaria. 

9.- Embadurnar bien los conos de plata e -
insertarlo en el conducto por medio de las pinzas 
portaconos procurando un ajuste exacto, en profun
didad atacarlos lentamente con un instrumento 

hasta que no avance mas. En este momento s2 
bresaldrá de la entrada de los conductos 1 a 2 mm. 
del cono por su párte cortada. 

10.- Es opcionaJ pe~o conveniente en condu~ 
tos cuyo tercio coronario admite conos accesorios. 
terminar la obturación condensando lateralmente v~ 
rios conos complementarios de gutapercha pero te -
niendole precaución de sujetar o precionar mientras 
tanto el cono principal de plata para evitar los -
problemas de vibración y de descompreción ~pical. 

11.- Control roentgengrafico de condensación 
con una o varias placas, de ser necesario el cono
de plata no queda en su posición se hace el ajuste. 

12.- Control camera! obturando la c~mara -
con gutapercha y si se hiso condensación lateral
complementarla con los propios cavos de gutapercha 
reblandecida lavarido con xi lol~ 

13.- Obturaci6n próvicional con cemento. 
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14.- Retirar el aislamiento, aliviar la 
oclusión y controlar el preoperatorio inmediato con 
una o varias placas. 

Es muy importante antes de hacer la obtura
ci6n final cuando los conos debidamente cortados -
y controlados permanecen sobre la loseta u otro am 
biente esteri 1 tenerles bien ordenados tanto en el 
sentido punta sección cortada como hacia el condus 
to que corresponda ser obturado, para evitar confu 
s1ones de posición y lugar. -

El cono de plata se corta su extremo grueso, 
I . 

de modo que sobre pase tres a cuatro mm de la cam~ 
ra pul par a fin de poder retirarlo en el futuro, -
si fuera necesario. En los dientes anteriores se
recorta el cono de plata a nivel del cuello del -
diente, se aplasta el extremo del cono contra la -
misma cavidad, 

MAISTO; da las siguientes reglas generales
para la obturación con conos de plata en dientes -
posteriores. 

PREPARACION QUl~URGICA Y ESTERILIZACION 
PREVIA DE LOS CONDUCTOS 

La preparación quirJrgica y esteri 1 ización
de los conductos radiculares en premolares y mola
res se real iza en forma semejante a la de los die~ 
tes anteriores. Cada conducto de un diente multi
rradicular tiene características anatómicas propias 
que han de tenerse debidamente en cuenta. En lo -
posible los conductos deben ser preparados en forma 
cil indrica ~ 1 igeramente cónica, en corte transve~ 
sal circular. 



LOS CONOS DE PLATA COMO MATERIAL DE 
OBTURACION 
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Fijados en el conducto con cemento medica -
mentoso: Constituyen la casi totalidad de la obt~ 
ración. Pueden ajustar a lo largo y ancho de todo 
el conducto. En el tercio apical del conducto y
complementa~se la obturación con otros conos de g~ 
tapercha que se ajustan lateralmente en los dos -
tercios coronarios del conducto (técnica de conde~ 
sación lateral). 

¡p 

Colocados con el agregado de pasta antisep-
ti cas. Complementan la obturación. 

Deben ajustar entre el tercio medio y el t~r 

c10 apical del conducto para evitar la proyección
del cono a través .del fora'men ~pical y comprimir -
la pasta antiseptica contra la zona ma's estrecha -
del conducto. 

Adosan 1 a pa.sta anti cept i ca contra 1 as par~ 
des del conducto en los dos tercios coronarios del 
mismo. 

SELECCION DE LOS CONOS. 

Grosor.- Tecnica convencional. Se seleccio
na el cono de plata cuyo espesor se aproxime m~s -
al instrumento de mayor calibre utilizado en el en 
sanchamiento (instrumento convencional). 

Técnica estandarizada.- Se selecciona el co 
no de plata cuyo número coincida con el del mismo: 
instrumento de mayor calibre utilizando en el en -
sanchamiento instrumentos convensionales. 

Longitud.- El cono de prueba colocado en el 
conducto debe coincidir en longitud, con la medida 
establecida en la conductometría previa de la pre-. ,,. . . parac1on qu1rurg1ca. 
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La longitud y ubicación de los distintos co 
nos se anota en la ficha respectiva, y puede guar
darse temporalmente los mismos en sobresitos espe
ciales. 

ESTERILIZACION DE LOS CONOS 

Previamente a su utilización se le puede 
esteri 1 izar a calor seco, conservando los en cajas
metál icas con divisiones de acuerdo a su calibre -
Durante su manipulación se los mantiene sumergidos 
en antisepticos. 

Debe evitarse el calor de la 1 lama. 

AJUSTE DE LOS CONOS. 

A lo largo y ancho del conducto. El ajuste 
ideal en la tecnica del cono Único es el que se lo 
gra a lo largo y ancho de todo el conducto. 

Es necesario probar repetidas veces el cono 
efectuado los retoques con discos abrasivos y con
trolando radiográficamente su adaptáción a las pa
redes. 

En los dos tercios coro~arios del condu'cto;
la falta de ajuste lateral se compensa ~on conos -
adicionales de gutapercha, pastas y·cemento de ob
turar. 

En el tercio apical.- El ajuste del cono en 
el tercio apical del conducto es in~ispensable y -
debe real izarse ejerciendo considerable preci6n 
longitudinal. 

Es necesario evitar que la . lubricación del 
conducto con pasta o cementos durante la obtura 
ción definitiva permita un mayor desplazamiento 
del cono. 

CORTE DE LOS CONOS 

Sobresaliendo de la cámara pul par. Los co-
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nos pueden quedar a cualquier altura fuera de la -
cara oclusal, siempre que para controlar su cemen
tado se marquen con una muesca o se ajusten con un 
alicante especial, a nivel de las cuspides mas pr.2 
x1mas a dichos conos. 

A la altura de las cuspides.- Se cortan los
conos o se doblan en angulo: recto, en los puntos -
que coinciden con las cuspides mas prox1ma al ex -
tremo de cada uno. 

En el piso de la cámara pulpar. Luego de -
ajustador Is~ conos, se los corta a dos mil imetros 
del piso de la cámara pulpar y se doblan sus extre 
mos aplastandolos contra dicho piso. 

En el tercio apical.- Se corta el cono con
un disco en la mitad de su espesor a la altura de
seada y despu&s de cementado se separa su parte su 

per1or girandolo con un alicante. 

COLOCACION DEFINIDA DE LOS CONOS 

Fijación de los conos en los conductos con
cementos a base de oxido de zinc y eugenol. 

Cuando se ajusta un sólo cono en cada con -
dueto, se retira el que se va a fijar primero y se 
cementa. 

Se repite la operación ea los otros conduc
tos. - En todos los casos se 1 leva primero cemento 
a los conductos con escariadores finos girandolos
en sentido inverso a las agujas del reloj. Los co 
nos se llevan también con cemento. 

El exceso de cemento puede retirarse de la
cámara pulpar antes que endurezca se colocará lue
go en el piso de la misma una pequeña cantidad de
gutapercha caliente y se 1 lenará el resto, así co
mo la cavidad, con cemento de fosfato de zinc. 
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Al retirar el exceso de medicamento de la -
cámara pulpar puede doblarse contra el piso de la
misma los extremos de los conos y luego 1 lenar la
c~mara y cavidad con cemento de fosfato de zinc. 

PUEDE TAMB 1 EN; 1 1 enarse di rectamente 1 a-
cámara y la cavidad con cemento medicamentoso (de
jando incluido los conos de plata) que luego se -
desgasta conjuntamente con los conos. · 

Cuando los conos solo ajustan en el tercio
~pical, se adosan lateralmente unos conos adiciona 
les de plata o gutapercha en las dos terceras par
tes coronarias del conducto. 

Colocación de los conos con pastas antisep
t i cas. - Se 1. 1 eva 1 a pasta a 1 os conductos con esca 
r i ador. 



b).- TECNICA DE OBTURACION CON CONOS DE 
PLATA EN EL TERCIO 

APICAL 
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Han sido publicadas por Soltanoff y Parris-
196 2 F i 1 ade 1 f i a. 

Esta indicada en los dientes en los que se
desea hacer una restauración con retenci6n radicu
lar; consta de los siguientes pasos: 

1) Se ajusta un cono de plata adaptandolo -
fuertemente al ¿pice que quede bien ajustado amo-
do de cuñax , 

2) Se retira y se la hace una muesca profun 
da (con pinzas especiales 9 simplemente con un dii 
co) que casi la divida eN dos al nivel que se de -
see,generalmente en el límite del tercio ápical 
con el tercio medio. del conducto a unos 5 mm de su 
punta. 

3) Se cementa y se deja que frague y endu -
rezca debidamente. 

4) Con las pinzas portaconos de forsipre- -
sión se tomo el extremo coronario del cono y se 9~ 
ra rápidamente para que el cono se quiebre en el -
lugar donde se hizo la· muesca. 

5) Se termina la obturación de los dos ter
cios del conducto con conos de gutapercha y cemen
to de conductos. 

De esta manera·:es factible preparar la re -
tención radicular frofundizando en la obturación -
con gutap~rcha, sin peligro alguno de remover o t2 
car el tercio apical del cono de plata. 

En la actualidad, la casa P.D. de Vevey Sul 
za fabrica conos de plata para la obturación del -
tercio apical de 3 a 5 mm de longitud en uno de --
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sus extremos el cono tiene una rosca macho que pe~ 
mite enroscarlo a un mandfil de 40 mm de longitud -
éste a su vez posee una rosca hembra, que recibirá 
la secci6n ~pical del cono, una vez ajustado y ce
mentado el cono se desenrosca del mandril dejando 
la sección del cono acuñado en la zcina ~pical. 

Son preparados en la numeración estandariz~ 
da del nGmero 45 al 140 y se anexan mangos regula
bles para sujetar y retirar los mandriles los cua
les, al desenroscarlos salen con facilidad y sin
pel igro de des inserción apical. 

Estos conos son utilés para la obturación -
de conductos cuando se restaura la corona inmedia
tamente con una corona artificial de perno. 

Esta obturación es definitiva y si fracasa
ra resulta dificil ser retirada por el mismo con~
ducto. 



e).- TECNICA DE PLATA ENFRIADA A BAJAS 
TEMPERATURAS 
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CASSIDY y GREGORY.- 1969 han experimentado
! a contracción y expansión de conos de plata en- -
friados a bajas temperaturas hasta de 60 grados y
admiten que esta t~cnica podr~a faci 1 itar el ajus
te de los conos al dilatarse pasando del 60 grados 
a 37 en el .. momento de la obturación. 

PRECIADO.- México 1971 exper:imentó en vivo
el uso de conos de plata refrigerandolos a 60 gra
dos con hal lasgos similares a los antes citados a~ 
tores norteamericanos Hol lands y Col s., sin embar
go no encontraron diferencia entre los conos de -
pi ata refrigerados y los del medio ambiente, aun-
que reconocen que posiblemente al emplea~ los conos 
refrigerados con pasta obturadora a la temperatura 
ambiental y siendo la plata muy buena conductora -
de calor se hayan modificado los resultados, los -
que no hubiese ocurrido de haber refrigerado tam -
b i én 1 a pasta • 

3) METODO DE OBTURACION CON PASTAS ANTISEP 
TICAS. 

Las pastas antisépticas requieren técnicas
especiales de obturaci6n y su em~l~o se basa en su 
composici6n quÍ~~ca, propiedades y preparación en-· 
la acci6n terapeutica de componentes sobre Jas pa
redes de la dentina y sobre la zona periapical. 

Se describiran la t&cnica de WALKHOFF, para 
su pasta yodoformica rápidamente reabsorbible y la 
t'cnica de MAISTO;. para su pasta antis~ptica lent~ 
mente reabsorbible. 



A) TECNICA OE OBTURACION DE LA PASTA -
RAPIDAMENTE REABSORBIBLE DE WALKHOFF. 
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La t~cnica de Walkhoff en 1928 no solo in
clúye el relleno del conducto con su pasta yodo -
formada sino también el desarrollo de una t~cnica 
precisa de preparación quirúrgica y medicación -
tópica prev¡i a a 1 a obturac i Ón. Este método descr í 
to y defendido-especialmente por autores europeos, 
fue también duramente criticado por quienes sos -
tienen que la reabsorción de la pasta anti~~ptica 
dentro de 1 conducto,,. a 1 cabo de un tiempo de su ob
turac i Ón constituye un serio inconveniente (Ny- -
gaard Ostby 1952, Nichol Is 1963). Aunque en ca -
sos de pulpitis Walkhoff aconsejaba la desvital i
zación previa de la pulpa con arsenico ~cobalto
tambi¡n puede real izarse la pulpectomia con anti
sé p c i a 1 oc a 1 • 

Se inicja el ensanchamiento del conducto -
con escariadores fabricados especialmente, lo mi~ 
mo que el resto del instrumental. Montados con -
mandriles en- la pieza de mano cr angÚlo, deben gi
rarse muy lentamente a ho más de 400 revoluciones 
por minuto. 

El acero de estos escariadores es muy re -
sistente y el¡st.ico y no trabajan taladrando sino 
frotando t raspando. Se comienza con el m¡s fino
y se continua el ensanchamiento hasta los 1 imites 
necesarios para una correcta obturación, Estos -
instrumentos tan delicados corren el riesgo de -
fracturarse~ bien provocar la f~rmación de esca-
lones y perforaciones en la pared del conducto ra , -
zÓn por la cual su uso esta actualmente muy res -
tringido. 

Durante el desarrollo de la te'cnica opera
toria Walkhoff utilizaba la solución de clorofenol 
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alcanforado. (Chkkm) como lubricante y antisépti
co potente y real izaba la obturación 1 levando al -
conducto 1 a pasta yodofÓrm i ca con 1 a ayuda de una
esp ira 1 de léntulo. 

La c~mara pul par y la cavidad deben ser 1 i
beradas totalmente de pasta, lavadas con alcohól,
secadas y obturadas herméticamente con cemento. 
El conducto queda esclus.ivamente obturado con pas
ta; Walkhoff afirmaba que, la obturación era co -
rrecta y la pasta estaba bien comprimida dentro -
del conducto, solo se reabsorvia hasta donde 1 leg~ 
ba la invaginación del periodorito. 

Maisto ha podido comprobar sin embargo, que 
si se obtura un conducto exclusivamente con pasta
yodofÓrmica, esta puede llegar ha desaparecer to -
talmente al cabo de algunos años. 

En el caso de que la pasta se comprima so -
bre la~ paredes dentinarias por medio de conos de
gutapercha, la eliminación del yodofÓrmo por vola
ti 1 ización deja, después de un largo lapso el cono 
de gutapercha suelto dentro del conducto. 

Walkhoff no insistia en la sobreobturación
aunque si está se producía, no provocaba otro -
transtorno que el posible dolor postoperatorio. 
Capurro 1964 comprobó en un control estadístico , 
que la pasta se reabsorbe totalmente en la zona pe 
riapical al cabo de ·un breve lapso. 

La reparación osea en los casos de lesiones 
periapicales preoperatorias es frecuente. 



b).- TECNICA DE OBTURACION DE LA PASTA 
LENTAMENTE REABSORBIBLE DE MAISTO. 
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El ~so de la pasta lentamente reabsorbible 
de Maisto 1965, tiene por finalidad el relleno -
permanente del conducto desde el piso de la cám~ 
ra pulpar hasta donde pueden ivaginarse el perio 
donto Spical para real izar la reparación poste: 
~ior al tratamiento que en el mejor de los casos, 
deposita cemento, cerrando en forma definitiva -
la comunicación entre los tejidos periapicales -
y la obturación colocada en reemplazó de la pul
pa la técnica operatoria de utilización de está
pasta antiséptica consiste en 1 1 egar con 1 a misma 
hastá el extr~mo anató'mica de la raíz P.rocurando
en los casos de gangrena pulpar no sobrepasar más 
que 0.5 a ·1 mm de superficie de material radiográ 
ficamente controlado, De est~manera evitamos un 
posoperatorio molesto por su sintomatÓlogia dolo
rosa, y 1 a· reabsorc i Ón 1 enta ·.de 1 exceso de sobre
obturac i Ón, que mantendría en actividad durante-
mas tiempo los tejidos periapicales, demorando su 
reparación defi~itiva, así como, en el_ caso de -
existir extensas lesiones periapicales preope~~to 
rías es aconsejable una mayor sobreoturación, - : 
cuando la obturación se real iza posteriormente' a
una pulpetomia tot~I, solo resulta necesario ~I -
canzar con el material de relleno el límite cemen 
t~dentinario a 1 mm aproximadamente del extremo -
anatómico de. la raíz. 

Resulta dificultoso real izar en cada caso-, 
exactamente lo que corresponde, y a la gran var1~ 
dad de condiciones anatómicas preexistentes suelen 
deparar sorpresas en el control radiográfico posto 
peratorio, cualquiera que haya sido la técnica qul 
rurgica y el material de obturación empleando por
ta 1 razón de , que no existen técnicas exáctas, -
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trataron de elegir el material que establezca la-
distancia del tratamiento las mejores condiciones
para la reparación, local definitiva. 

Aunque la preparación quirurgica previa del 
conducto radicular es la corriente y se rige por -
los principios establecidos para tal fin, conviene 
destacar que la indicación precisa de la aplicación 
precisa de este material de obturación se refiere
ª los casos de conductos normalmente calcificados
y accesibles. 

El ensanchamiento exagerado de el conducto
no favorece la obturación con está sustancia y - -
crea problemas en la región. del ápice radicular al 
cambiar las condiéiones anatómi-cas naturales del -
delta ápical con la posible formación de una forá
men artificial. En cambio, la correcta accesibl 
1 idad que permita una adecuada obturación, el ali
samiento minucioso de las paredes dentinarias y el 
respeto de.- 1 as extructuras áp ical es, resu 1 tan 1 n -
dispensables. 

La pasta ya preparada se extiende en la pa~ 
te central de una los~ta con una espátula ancha y
mediamente flexible. Con un escariador fino se --
11.eva una pequeña cantidad al conducto y girando -
el instrumento en sentido inverso a ~as agujas del 
reloj se deposita la-pasta a lo largo de sus pare
des. Con una espiral de léntulo fina se-ubica - ~ 
otra pequeña cantidad de pasta en la entrada del -
conducto, y asiendo girar lentamente con el perno, 
se moviliza la pasta hacia el á"pice. La espiral -
avanz: y retrocede lentamente y 1 iberalmente den -
tro del conducto sin detenerse. Cuando la espiral 
retrocede 1 ibre de material, se la detiene fuera -
de 1 conducto, se tomó 1 uego de· 1 a 1 os~ta otra peque 
ña cantidad de pasta, y se repite 1 a operaeíón an:" 

- , 
terior. La espiral no debe atravezar el foramen -
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ni quedarse apricionada entre las paredes del con
ducto, pues su fractura sería inminente. Debe te
nerse en cuenta la longÍtud del conducto para evi
tar una excesiva profundización de la espiral den
tro del mismo. La pasta impelida por la espiral -
hacia el interior del conducto termina por llenar
lo y estó se reconoce cuando al girar el instrume~ 
to la cantidad de pasta no disminuye a la entrada
de la cavidad. 

Aunque 1 a pasta 1 entamente reabosorb i b 1 e S.Q. 

lo es eliminada del conducto hasta donde penetre -
el periodonto periapical (Maisto 1963), es necesa
rio, sin embargo, comprimirla perfectamente sobre
las paredes del conducto, con lo cual se evit~ una 
posible porosidad de la misma y se favorece la - -
acción Íntima de los agentes terapéuticos conteni
das en ella, sobre los tejidos periapicales y e~ -
la entrada de los conductil los dentinarios que de
sembocan en el conducto principal. 

La mejor compresJ66· se obtiene por un cono 
de gutapercha que ocupe no más de 1 os dos tercios
coronar i os del conducto radicular. Este cono se -
prepara antes de iniciar la obturaciÓTI del conduc
to, controlando su longrtud y seleccionandolo algo 
mejor que el del instrumento de mayor espesor uti-
1 izado durante el ensanchamiento_del conducto. Con 
este instrumento deberá abrirse camino en la pasta 
con la profundidad necesaria para dar lugar a la -
colocación del cono. 

Si de primera intención no penetra el ins -
trumento indicado se utilizaran números menores h~s 
ta alcanzar el espacio de diametros y profundidad
necesarios para la ubicación del cono de gutaper -
cha, que será cortado con una espátula caliente a
la entrada del conducto y comprimido firmemente -
con atacadores ~decuados. 
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La pasta debe ser eliminada tot~imente de -
la cámara pulpar en los dientes anteriores y de -
las paredes de la cavidad, y luego se debe lavar -
con alcoh~I y secar perféctamente la dentina para
evitar su posterior coloración (volatización del -
yodoformo) y favorecer la adhesión del cemento que 
sel lar~ la cavidad. 

En los dientes posteriores, luego de obtura 
dos los conductos, puede reforzarse la acción medi 
camentosa colocando pasta modificante (fórmula de: 
Maisto) en la cámara pulpar y luego cemento para -
sel lar la cavidad. En casos de conductos poco ac
cesibles, donde no se logra opturar hasta el ápice 
radicular, puede aumentarse la cantidad de tricÍxi
meti l~no contenido en la pasta. Un.porta amalga -
mas corriente Ó un dispositivo permite ubicar el -
material en la cámara pulpar sin embadurnar las P.2. 
redes de la cavidad si el conducto debe ser prepa
rado para perno, el cono de gutapercha puede 1 legar 
m:s profundamente, haciendo tope a 3 ~ 4 mm de l. fo 
rimen para impedir s~ ~~ntácto con el periodonto: 
~pical. . 

-En este ·caso, luego de colocado el cono de-
gutapercha, un espaciador permite comprimirlo len
tamente contra la pared del conducto, y ubicar en
el espacio creado tantos conos~m~s finos.como sea
posible, En todos los casos conviene alcalinizar -
las paredes del conducto, previamente a su obtura
ción, hidróxido de calcio, introduciendo una peque 
ña cantidad en forma de lech:da de cal, con la es: 
piral de un le'ntulo 6 con una mecha de algodón. 



c).- METODO DE OBTURACION CON PASTAS 
ALCALINAS . 

c.1).- TECNICA CON LA PASTA ALCALINA DE 
MAISTO. 
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Las pastas alcalinas deben utilizarse en C.§!. 

sos de conductos amplios e incompletamente calcifi 
cados, donde la obturación con conos y cementos m; 
dicamentosos <f pasta lentamente reabsorbible resuT 
ta dificultósa, al no poderse controlar el ajuste:
de la obturación a nivel del épice ni la sobreotur.Q_ . , c1on. 

Est;s'pastas constituídas esencialmente por 
hidr6xido de calcio se encuentran en periodos de -
investigación, y con su ejemplo se pretende conse
guir el cierre biológico del forám~n a'pical amplío 
con cemento. Los alentadores resultados clínicos, 
radiográficos obtenidos permite su utilización en
los casos indicados. 

La t~cnica empleada por Maisto y Capurro --
1964 consiste en obturar y sobreobturar el conduc
to con la pasta de hidróxido de calcio y yodofÓrmo. 
La preparación quirúrgica se real iza de acuerdo -
con la tJcnica preconizada por Maisto 1962 para el 
tratamiento de conductos radiculares con gangrena 

• r pulpar en una secc1on. 

Cuando el conducto está 1 Ísto para su obtu
ración, se procede en forma semejante con la pasta 
lentamente reabsorbible en estos casos, no obstan
te debe intentarse sobreobturar sin preocuparse --

~ 

por la cantidad de material que atravieza el fora-
men. 

La sobreobturaci6n es reabsorbida y no.pro
duce reacciones dolorosas postoperatorias aprecia
bles. 

Si la obtutación del conducto esté consti -
tuída exclusivamente por pasta, la reabsorción pu~ 
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de continuar en algunos casos hasta quedar el con
ducto vacio alcabo de un lapso prolongado. Cuando 
má's se comprime 1 a pasta dentro de 1 conducto duran 
te la obturación, tanto m~s lenta resulta su reab-. , 
sorc1oi;i. 

Un cono de gutapercha puede comprimir la -
pasta contra las paredes del conducto en sus dos -
tercios coronarios, de la misma manera que la pas
ta lentamente reabsorbible. En este caso será me
nor la cantidad de sustancia alcalina áctiva den -
tro del mismo. 

La pasta alcalina de hidróxido de calcio y
yodoformo con agua ó solución acuosa demelcelulosa 
al 3% no se desplaza a lo largo de las paredes del 
conducto con la faci 1 idad de la pasta lentamente -
reabsorbible. El Üso de la espiral del lé'ntulo r~ 
sulta a veces insuficiente, especialmente si se tra 
ta de conductos excesivamente amplios. 

En estos casos es aconsejable valerse de una 
espatúla muy angosta que permita colocar pequeña -
cantidad de pasta a la entrada de conducto y des -
plasarla con la misma espatula comprimiendola en-
profundidad con la ayuda de atacadores adecuados -
del conducto. El yodofJrmo permite un correcto 
control rádiogr~fico inmediato del progreso de la
obturación, así como de su reabsorción posterior. 

La pasta suele secarse durante su manipula
ción como consecuencia de la evaporación del agua, 
y resulta a veces necesaria agregarle nuevamente -
la cantidad suficiente para que recobre su pl~sti
cidad al cabo de un tiempo real izado el tratamien
to, si la pasta se reabsorbe dentro del conducto -
y no se aprecian radiogr~f icamente el progreso de
la calcificación del fóramen puede reobturarse el
conducto con el mismo material. 



133 

c.2) TECNICA CON OTRAS PASTAS ALCALINAS. 

Frank 1971 en los casos en que el diametro-
t' .. ,, 
apical es mas amplio que el del conducto (termina-
ción en forma de trabuco); aconseja obturar con -
una pasta de hidr~xido de calcio.* 

Real iza el primer t~rmino de reparación bi~ 
mecánica del conducto bajo control radiográfico y
efectu~ abundantes lavados con hipoclorito de so -
dio. Luego de secar el conducto prepara una pasta 
espesa con hidrdxido de calcio y paracloromonofe-
nol como vehículo. Obtura sin preocuparse de la -
sobreobturación y sella la cavidad con cávit u oxi 
do de zinc y eug~nol. Cuando al cabo de un tiemp; 
el autor controla radiográficamente el cierre a'pi
cal, procede a la obturación definitiva del conduc 
to con gutapercha, por la técnica de condensación: 
1 ateral. 

Maisto cree inesasario el agregado de para
clorofenol al hidro1xido de cio, puesto que el -
Ph alcalino de este ~ltimo en un medio acuoso impl 
de la flora bacte~iana. Además la cantidad de anti 
s~ptico necesaria para preparar la pasta ejercerá: 
sin duda alguno, durante bastante tiempo, una apr~ 
ciable acción irritante sobre los tejidos periapi
cales. Por otro lado, la ausencia de una sustan -
cia marcadamente radiopaca en el material de obtu
ración impide controlar con exá'ctitud su reabsor -
ción dentro del conducto. Bernard 1968, 1969 al -
describir su te'cnica sobre la aplicación de "bioc.2. 
lex" para el tratamiento de la gangrena pulpar ase 
gura que el hidr~xido de calcio en contacto con el 
agua contenida en el conducto se transforma en hi
dróxido de calcio que debido a la re·acción expansl 
va del material, penetra en las zonas inaccesibles 
del conducto y en los conduct i l los dent inarios. · 

El hidr~xido de calcio destruirá el conteni 
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do orgánico remanente y los microorganismos presen 
tes, formando con el anhídrido carbónico presente-; 
carb~nato de cal, que obraría como obturante y ell 
minaria las vias de comunicación con el conducto -
y e 1 peri odonto á''p i ca l. Luego de una o' varias - -
aplicaciones, de acuerdo con las caracterfsticas -
de cada caso se elimina la pasta del conducto acce 
sible y se obtura con el material radÍopaco, de -~ 
fórmula no dibulgada y uno de cuyos ingredientes -
es el eugenol, 

Las ventajas e inconveniente de esta te~ni-
. ca de tratamiento de la gangrena pulpar que esen -

cialmente, consiste en la aplicación dentro del -
conducto de una pasta alca! ina a base de hidrO'xido 
de calcio. 



d) TECNICA DE OBTURACION COMBINADA CON 
PASTA REABSORBIBLE Y NO REABSORBIBLE. 
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La tlcnica de obturación de conductos con -
una pasta reabsorbible,no reabsorbible tambi~n pu~ 
de considerarse como una obturación combinada, pues 
se emplean dos tipos diferentes de materiales. La 
pasta reabsorbible, casi siempre, es proyectada 
a través del forgmen Jpical con el objeto de in 
fluir favorablemente sobre la reparación de los te 
jidos periapicales dañados, mientras que la pasta
no reabsorbible se emplea para obturar la mayor -
porción del conducto. La pasta reabsorbible en g~ 
neral está compuesta de clorofenol, alcanfor, men
thol y yodofdrmo, el componente no reabsorbible es 
ta constituído principalmente por oxido de zinc y: 
eugeno 1. 

Herman recomendó una pasta de hidr~~ido de
calcio, cloruro de calcio, cloruro de potacio, cl2 
ruro de sodio y carbonato de sodio en reemplaso -
del hidróxido de calcio, Bernad recomendó una pas-

" ta de oxido de calcio anhidro, el cual se supone,-
que al combinarse con el agua de los conductos den 
tinarios, se convierte en hidr~xido de calcio. __ : 
Maisto preconisó una pasta reabsorbible, no reab -
sorbible,las objeciones formuladas a este m~todo -
de obturación son: No es un método preciso, Ósea~ 
no hay controlhacerca del lugar donde termina el -
material de obturación en relaci&n con el for~men
ipical, y en realidad se produce la reabsorción -
del asi 1 lamado cemento no reabsorbible en el 1 la -mado conducto. 
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UNICAMENTE. 
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La obturación de los conductos radiculares
con cemento Lrn i camente esto"' es, sin materia 1 de nü' 
cleo sólido que formé el grueso de la obturación,: 
fue propiciada por Sargenti y por Gregori y Sei- -
mour. Hay muy poca prueba de la eficacia de este
tipo de obturación. Las pruebas suelen basarse en 
testimonios. 

Sargenti recomienda que el N2 sea colocado
en el conducto con una espiral de lentulo en una -
pfeza de mano a baja velocidad ~·con un ensancha -
dor girado en sentido contrario a las aguJas de r~ 
1 oj. 
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5) TECNICA DE OBTURACION CON LIMAS 

Desde que Sampeck publicó su famosa tesis -
en 1961 sobre el Úso de 1 imas de acero inoxidable
en la obturación de conductos dif(ci les, Han venl 
do siendo empleadas por algunos autores en los co~ 
duetos que presentaban importantes dificultades en 
su obturación, en conducto di s 1 acerado, tortuosos
de los terceros molares. 

La ttcnica es sumamente sencilla una vez -
concluida la instrumentaci6n y la medida se escoge 
una 1 ima del mismo grosor que el instrumento Úsado 
en el último término para ensanchar el conducto se 
encorba de modo que coincida con la curva del con
ducto. 

Una vez que a logrado penetrar hastl la - -
unión cementodentinaria se prepara el conducto pa~ 
ra ser obturado se lleva el sellador al interior -
se embadurna la 1 ima seleccionada a la que se le -
ha pr:cticado previamente una honda muesca al futu 
ro ni ve 1 cá'me ra 1 y se inserta fuertemente en pro :
fund·i dad haciendola girar al mismo tiempo hastá -
que se fracture en el 1 ugar que se 1 e hizo 1 a mue~ 
ca. 

L6gicamente la 1 ima queda atornillada en la 
luz del conducto pero revestida del sellador. 

FOX.- Publicaron una evaluaci6n roentgen6-
gráf ica de 304 casos (100 accidentes y 204 inten -
cionales) muy interesante, en la que tuvieron un -
6% de fracasos Ó sea', si mi 1 ar a otros tipos de ob
turaciones y seRalandolo que en 22 casos (7%) des~ 
parecieron las 1 imas de los conductos alcabo de -
los aRos pero en todos el los eran 1 imas de acero -
al carbon inÓxidable y en este grupo de 1 imas rea2 
sorbida solo se constataron 12 f~acasos. 

Este método nunca 1 leg6 a general izarse a -
causa de la dificultad para remover el mango de la 
1 ima una vez cementada. 
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6) TECNICA CON JERINGA DE PRECION. 

Consiste en hacer la obturación de conductos 
mediante una jeringa metálica de preción, provista 
de agujas, desde el N-16 al 30 que permite el paso 
del material Ó cemento obturador fluyendo lentame~ 
te en el interior del conducto. 

GROENBERG.- Presentó un nuevo método para -
la obturación de conductos en el cual se emplea -
una jeringa a preción para introducir el cemento -
en el conducto y la recomienda para varios tipos -
de obturación. 

GOERIC y SEYMOVR.- 1974 han propuesto sim -
pi ificar esta técnica utilizando jeringas desecha
ble del numero 25 al 30 firmemente ajustadas y em
pleando como sellador la mezcla de Óxido de zinc -
y eugeno l., con consistencia si mi 1 ar a 1 a pasta den
t f frica esta técnica la han considerado sencilla,
económica y capas de proporcionar buenas obturaci~ 
nes. 

INLAND y DOLCE.- Han publicado similares -
conclusiones utilizando también una jeringuilla de 
tuberculina de 1 mm a la que ajustan una aguja cun 
'vada del n18 y evitan así tener que 1 impiar la Je
ringa de los restos de Óxido de zinc y eugenol y -
recuperarla. 

Esta técnica ha sido popularizada por KRAKOW 
y BERK. 

El conducto puede obturarse tot:tmente con
cemento sin emplear conos de bien se obturan los -
dos mm épicales con cemento y luego se insertan -
- - conos para completar la obturación, la técnica 
consiste fundamentalmente en 1 levar el intermedia
rio de la aguja con cemento y colocarlo en la je -
ringa, introducir la aguja en el conducto radicu -
1 ar hasta 2 mm antes de 1 foráínen áp i ca I, si gu ·¡ e.ndo 
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la indicación del topo previamente colocado. 

Comprobar radiográf icamente la posición de
la aguja en el conducto e impulsar el cemento dan
do al ~ango de la jeringa un cuarto de giro, intro 
ducir luego en el conducto un cono de gutapercha -

# 

para completar la obturación o bien seguir impul--
sando el cemento por etapas segun lo determine la
radiografía, hasta obturar completamente el condu~ 
to con el cemento. 



140 

7) TECNICA DE ULTRASONIDO. 

Desde 1957 se han util izadotambi¡n en la ob 
turación de conductos con el aparato Cavitrón -
21000 c~p.s. Richmon 1957 y Mauchamplaco publica -
ron que la condensación~e producía sin rotación -
bien equ i 1 i brada y sin que 1 a pasta C: se 11 ador de -
conductos sobrepase el ~pice. 

SOULI.- 1975 París utiliza esta técnica, e~ 
tá desarrollando un aparato con frecuencia de - -
24 a 37 k. h. z. provistos de insertos e.spec i a 1 es· de
diferentes direcciones y medidas que mediante I~ -
vibración ultrasonora se logré un correcta obtura
ción,el posible riezgo que la p~tencia ultrasonor~ 
calculada en 3 w teng~ que ser reabsorbida y en -
consecuencia transformada en calor es de 0.01 w y-

~ 

está ultima cantidad de posible elevación t~rmica-
no representa ningun peligro para los tejidos vi -
vos. 

MORENO.- México 1976 ha empleado los ultra
sonidos aprovechando la generación de calor en una 
técnica que denominan ter...Jmecanica, y a obtenido
buenas obtenc ione.s contro 1 adas. por auto ·rad iogra -
fías. 



8) TECNICA DE OBTURACION CON AMALGAMA DE 
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Siendo la amalgama de plata el material de
obturación con el que se obtiene la menor filtra -
ción marginal, se ha intentado su empleo desde ha
ce muchos años, pero la dificultad en condensarla
corr:ctamente y empaquetarla a lo largo del conduc 
to estrechos y curvos ha echo que su Úso no haya ~ 
pasado de la fase experimental Ó de una minoría -
muy escasa. 

Una de las tecóicas mas originales y pra'ctl 
cables d~ la obturación de conductos con amalgama
de plata es la de Gonclaves, publicada y práctica
da ,por Radetc. 

CONSISTE en una t~cnica mixta de amalgama -
de p 1 ata sin z i ne, en comb i nac i Ón con conos de p·l .2, 

ta, que segun sus autores, tiene la ventaja de ob
turar hermética~~nte el tercio &pical hastá la 
unión cementodentinaria, ser muy roentgénopaca y -
re su 1 tar económica. Los pasos que 1 a dí fertnc Í a -
de otras obturaciones son los indicados a continu_2 . , 
c1on. 

1.- Se s~lecciona y ajustan los conos de -
pi ata (después de ensanchar y preparar debidamente 
los conductos.) 

2.- Se mantienen· conos de papel insertados 
en los conductos hasta· e.1 momento·ae hacer la"bbtu 
ración;. Para. evit~r· Ci~e pcnetr~· ~aterial de obtur-2 
ci6n mientras se obturan uno a uno. 

3.- Se prepara la amalgama de plata sin - -
zinc (tres partes de 1 imalla por seis y medio de -
mercurio), sin retirar el exceso de mercurio y se
coloca en una loseta de vidrio estéril. 

4.- Se calienta el cono de plata a la llama 
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y se le envuelve con la ayuda de una espatula con
la masa semis~I ida de la amalgama. 

5.- Se retira el cono de papel absorbente y 

se inserta el cono de plata revestido de amalgama; 
se repite la misma operación con conductos restan
tes y se termina de condensar la amalgama. 

" DIMASHKIEN.- 1975 y otros autores por el 
cítados pr;ctican la obturación con amalgama de 

• 1 

plata mediante el empleo de porta amalgamas qu1ru~ 
gicos Ó especialmente diseñados a este fin. 

La obturacibn con am~lgama de plata por vía 
;pical corrientemente 1 lamada retrógrada, consiste 
en el cierre cf sel lado del extremo radicular por -
vía ~pi cal. 

Para el lo es necesario descubrir el ápice -
radicular y efectuar en la gran mayoría de los ca
sos su resección previa a la preparación de una ca , -
vidad adecuada en el extremo remanente de la ra1z, 
para retener el material de obturación. 
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CA P 1 T U L O VI 

ARTICULOS ORIG.I NALES 

A) PROPIEDADES TERMICAS DE LA GUTAPERCHA 

8) ESTUDIO COMPARATIVO DE LA CONDENSACION 
VERTICAL Y LATERAL DE LA GUTAPERCHA. 
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A) LAS PROPIEDADES TERMICAS DE LA GUTAPERCHA 

Un perfil térmico de la tecnica de gutaper
cha caliente fue producido por un instrumento que
contoló la temperatura de un diente natural y re -
gistró la temperatura intrarradicular, en distin -
tos procedimientos de obturación. 

Aunque las variaciones de los patrones tér
micos resultaron diferentes en tiempo e instrumen
tación. 

En la clínica se aceptaron patrones de la -
consistente actividad, la temperatura fu~ represen 
tada por hileras para lo cual se utilizó como mat~ 
rial la gutapercha. 

La máxima temperatura reg i ona 1 registrada -
por:-la gutapercha en el cuerpo del conducto fue de 
80 1 e mientras que la temperatura registrada en el 
tercio ápicai' fue de 45ºC. 

La penetración térmica de la gutapercha fue 
limitada, los efectos térmicos rara vez excibieron
mas de 4 a 6 mm en el material. 

El siguiente artículo real izado en la uni -
versidad de Boston representa la cuarta parte de -
un reporte dado. 

Las propiedades termomecanicas de la guta -
percha, estan presentadas en una serie de estas -
jornadas. 

Las partes 1,2 y 3 aparecieron en el s19u1eu 
te orden: Parte 1 reporte de la compresión de guta 
percha, este estudio se real izó para determinar si 
la gutapercha empacada en el conducto con la ayuda 
de un sellador podría 1 sellar herme'ticamente en la
dentina, se estudio la interfase a través del me -
canismo molecular. 
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Parte 11 se ·dió un repaso y química molecu-
1 ar de la gutapercha. En un orden para designar -
los experimentos para la investigación térmica y -

propiedades mec&nicas de la gutapercha fue necesa
rio correlacionar esta información con la fase ex
perimental de este proyecto. 

Parte 111 Reporte de la terminación de estas 
temperaturas en la cual se cambiaron las moleculas 
encontradas, el poi imero de la gutapercha en cadena 
durante su calentamiento y enfriamientos. En esta 
fase la transición de temperaturas, de la familia
quÍmica molecular y el material de ingen.ieria son 
responsables del funcionamiento volumétrico de la
gutapercha. Esto fue sugerido por el 1 ibro con la 
previa publicación en una serie de segmentos en o,r: 
den. 

El cambio de volumen de la gutapercha en el 
calor y el frío fueron reportadas en la 1 iteratura 
dental. 

No es nuevo el dato en la cuantificación de 
los cambios de volumen en la gutapercha ya que fue 
ron presentados desde 19'18. Si 1 a potencia 1 i dad e!l 
dodontica de la gutapercha es explotada, nuevos mi 
todos de cambio de cuantificación volumétrica han
sido investigadas y estudios exactos deberan fun -
cionar el rnicamente con temperaturas insignifican
tes. 

Los estudios preliminares fueron necesarios, 
sin embargo, por verse descrito en articulas ante
riores, este articulo_ complementa la presentación~ 
de los datos preliminares. 

Solo la transformación de la fase cristalina 
de los poi imeros de gutapercha, fueron reconocidos 
con un atial isis de calorimetro que fue realizado -
para demostrar esta' transformac i Ón en 1 a gutaper -
cha_Üsada hoy en d1a para determinar que puntos en 
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el ciclo térmico y en que sitios fue tomado. 

Es entonces necesario convertir hacia el -
monitor las temperaturas intr-arradicular, en una
hi lera hacia el cual el poi imero es sujetado, al
efectuarse el calentamiento de la gutapercha com
primida en las cuales se mostró variaciones en la 
hilera de a un nivel del espacio radicular que se 
opone a otro. 

Si la gutapercha alcanzó una temperatura -
uniforme en toda su masa, la temperatura solo se
usó en volumenes de estudios normales. 

Ahora si la temperatura alcanzó varias re~ 
giones dentro del conducto, al real izár nuevos 
estudios requirio de una maxirna temperatura en el 
maxilar y con una elevación mínima en el conducto. 

Estotsolo es importante para determinar 
el registro de la temperatura de la gutapercha 
cluye los puntos de la fase de tran~formación. 

METODO Y MATERIAL. 

si-. 
1n-

Ocho raí ces fueron pre.parados para ser obt.!:!, 
rados con gutapercha cal iente, se instumentaron 
dando forma al conducto con una serie de 1 ineas. 

El diente fue seccionado longitudinalmente
con una sierra kel ler para hueso. 

Obteniendose dos partes por cada diente, en 
una mitad de cada especimen se hizo un orificio en 
el canal a través de la dentina de la parte inter
na de la pared pulpar a la super-ficie externa de -
la rafz, utilizando un taladro unitek y escariado
res para hacer la perforación de aproximadamente -
0.010 pulgadas de diametro, por los cuales se col.2, 
caron dos 0.005 pulgadas de cable conductor de tem 

" -peratura ensartado en la pared pulpar de la ratz,-
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se preparó un bisel interno dejando la cabeza de -
cada conductor en el interior con posición nivela
da fuera de la pared pulpar permitiendo que se es
tire a través del mismo conducto. 

Luego se procedió hacer las demas prepara -
ciones desde el apice hasta el borde cervical de 
la rafz en intervalos de 2 mm del ápice hasta la -
línea cervical colocando seis perforaciones seme 
jantes que se hiciieronen cada rafz. 

Se colocó un fino alambre de presición,est~ 
' conductor de temperatura fue ensartado dentro de -

la preparación y sujetados con peque~as clavijas -
de madera y cementadas con epoxiresina. 

El conductor de temperatura .se escogía cro
mado por su sencibil idad y re~puesta a ~ltos mili
voltios de algunas temperaturas dadas. 

De. dos partes de cada especÍmen diez se ce
mentaron al mismo tiempo con epoxy, mirando el co.u. 
ductor dentro de la pared del diente. Cada especi , -
men de estas ra1ces y conductores cromados ensam -
blados fueron encajonados en block de acrf I ico. 

Y fueron colocados en un molde de aluminio
designado para proporciona~ una separación con una 
secuencia de 6 conductores, positivos y negativos. 

Después de separar los moldes de los especl 
menes se almacenó temperatura en una incubadora p~ 
ra esperar el siguiente paso en el procedimiento,
como cada especimen fue 1 igado y ensamblado en el
conductos, fue removido de la incubadora, este fue 
colocado en un fré!_sco tapado, con·trolando luego un 
reostato actuando como un cogincil lo calentador. -
Esto es manteniendo el block de acr(I ico dentro de 
una minuciosa hilera de mas menos 1.5 centigrados
de la temperatura del cuerpo todo el tiempo duran
te el experimento. 
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El conducto positl~o y negati~o de cada es
taci6n conductora de calor dentro del diente fue -
telegrafiado a el conductor de un anotador de mi ll 
voltios. Este instrumento es un solo punto capaz -
de anotar lo que se está explorando, la velocidad
varia arriba de un dieciseisavo por segundo en 8 -
canales. En efé'cto estos permiten que queden regis 
trados de todas las 6 estaciones del conductor del 
calor. Uno de estos 2 conductos adicionales en la
anotación fue utilizado para calibrar y transmitir 
la señal del cuarto de temperatura. 

El conductor permaneció conectado a la esta 
ción de conductor de temperatura y se fue anotand~ 
los cambios de temperatura, fueron identificados -
por una colección de datos que fueron los siguien
tes: 

Estac 
, 

1 12 de 
, 

on - mm ap1ce 
Estac 

, 
2 10 " 11 on 

Estac 
, 

3 8 " 
,, on 

Es tac 
, 

4 6 " 
,, 

on 
Estac 

, 
5 

,,. 
4 " 11 on -

Estac 
, 

6 2 11 " on 

Los miembros de la facultad de endodoncia -
se preguntaron si era apropiaqo un cono maestro de 
gutapercha para un especfmen en particular, evalu~ 
do radiogr~f icamente. 

Un sellador fue omitido para impedir la - -
aislación de las cabezas de los conductores para -
la temperatura de la gutapercha. Cada miembro fue
sostenido para asesorar los procedimientos, para -
poder parar el procedimiento, el inicament.e para -
tomar radiograffas adicionales, a 8 especfmenes se 
empacaron y en el monitor son anotados los datos -
en una gráfica, reproduciendo el perfil térmico -
para cada gutapercha caliente empacada. 
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RESULTADOS 

La escala de O a 100 grados centígrados en
la gr¡fica fue más que suficiente para la hilera -
de las temperaturas encontradas durante el proce-
dimiento en el monitor. En algunas solamente aisla 
dos instantes la aguja se movió completamente has~ 
ta apagarse en la escala. Esto ocurría cuando el -
portador del calor vino inadvertidamente en el con 
tacto directo con la cabeza del conductor. 

Un patrón reconocido generalmente es un ejem 
plo, fue producido en cada nivel de penetración -
del portador del calor en la gutapercha. 

CONCLUSIONES 

1) CI inicamente aceptados los patrones de -
actividad común en 'todo el conocimiento del opera
dor, produciendo consistentemente líneas de tem-
peratura representativa a la cual es sujetada la -
gutapercha regionalmente dentro del conducto. 

2) La representación máxima regional de tem 
peratura a la cual la masa de gutapercha es sujet~ 
da en el cuerpo del conducto durante el empaqueta
miento de la gutapercha caliente será de 80 grados 
centígrados. 

3) La máxima temperatura registrada a la --
. , .~· 

cual la gutapercha es elevada en la region apical-
es de 40 a 42 grados centígrados, aunque 45 grados 
centígrados fu~ registrada como el punto máximo de 
temperatura en un instante. 

4) Existen algunas variaciones en el perffl 
térmico de la gutapercha, esto se debe a las dife
rentes t~cnicas del operador en la instrumentación. 
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B) ESTUDIO COMPARATIVO DE LA CONDENSACION -
VERTICAL Y LATERAL DE LA GUTAPERCHA. 

El objetivo de este estudio fue comparar la 
eficiencia de .. dos técnicas de condensación de gu-
tapercha in vitrio: 

La condensación vertical de gutapercha ca--
1 iente y la condensación lateral de la gutapercha. 

Quince dientes con dos raíces primeros pre
molares superiores, extraídos por razones ortodón
ticas, fueron reunidos de varias clfnicas de ciru
gía oral y depositados en una solución de 20% de -
fÓrmol. 

Después de la preparación e instrumentación 
fue calentada la gutapercha y condensada vertical
mente en mitad de las raíces; el otro 50% de la -
raíz recibió condensa~ión lateralmente con conos -
de gutapercha. 

Cada raíz fue examinada visualmente y una -
serie de 50 posto~turación fueron tomadas radiogr~ 
ficamente y evaluadas, luego se observaron indepen 
dientemente diez. 

El concenso de las 500 comparaciones obser
vadas en las técnicas de condensación vertical y -
lateral produciendo igual densidad de la obtura- -
ción en 193 casos y fueron observados diferentes -
notificaciones en 307 casos, después de un prome-
dio de descubrimiento de 10 dentistas. 

En las 500 observaciones se concluyó que de 
estos conductos obturados con la técnica de condeil 
sación vertical fueron densamente obturados 182 -
dientes (36.4%), los obturados lateralmente, 125 -
fueron densamente obturados, es decir el 25% y en-
193 dientes los conductos fueron igualmente den- -
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sos. Ahí hubo una diferencia del 11% a favor de -
la condensación vertical. 

HistÓlogicamente, a través de todas las se~ 
ciones, allí no fueron estadísticas diferenciales
en la eficacia de la obturación cuando las dos té~ 
nicas fueron comparadas histolÓgicamente a través
de todas las secciones. 

Sin embargo, la condensación lateral en el
tercio ~pical fue 1 igeramente mejor que la conden
sación vertical; considerando que la técnica de -
obturaci6n vertical en el tercio coronal fue mejor 
que la lateral. En el tercio medio fueron igualmen 
te eficaces. 

En las tres secciones del diente el tercio
t 
apical estuvo bien obturado en ambas técnicas • 

.. 
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e o N e L u s 1 o N E s 

Desde que Edward Hudson de Filadelfia obtu
ró en 1825 con oro un d i ente~ de un conducto, 1 a ·-
cantidad de materiales que se han utilizado para -
la obturación de los conductos radiculares ha sido 
muy variada y extensa. 

La mayoría de el los debieron ser abandona-
dos por presentar inconvenientes que no podían ser 
eliminados en el momento de su aplicación e; bien -
por no ser tolerados por los tejidos periapicales. 

La combinación de distintas sustancias, a -
fin de obtener un material que cumpla con los re-
quisitos para ser un material ideal, aún no ha si
do encontrado, algunos autores han combinado dis-~ 
tintos materiales y técnicas adecuadas para lograr 
un éxito seguro. 

La clasificación de estos materiales de ob
turación varía de acuerdo con los distintos auto-
res, pero de acuerdo con la Sala serían básicamen
te en dos, la clasificación de los materiales de -
obturación, primero un material sólido y segundo -
los cementos. Entre los primeros estarían la guta
percha y la plata que son los m¡s utilizados y los 
cementos que complementarían la obturación de los
conductos, fijando y adhiriendo los conos, relle~
nando todo el vacío restante y sel !ando la unión -
cementodentinaria. 

Entre los materiales sólidos cabe mencionar 
que la gutapercha introducida por Bowman en 1867 -
es hasta la actualidad el material m~s utilizado y 
reconocido por muchos autores.1 como el mejor mate-
rial; pór ser bien tolerada po~ los tejidos, f¡cil
de adaptar y condensar y al poderse reblandecer 
por medio del calor o los solventes, constituye un 
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material tan manuable que permite una cabal obtura 
ción con cualquier técnica. 

Ahora bien los cementos utilizados son mu-
chos y muy variados, los métodos más usados para -
la obturación de conductos emplean un cono cement~ 
do en el conducto con un cemento sellador de con-
d~~tos que utilizan como agente de unión y corre-
gir las discrepancias menores entre el calce de la 
obturación, estos además actúan como lubricantes y 

ayudan al asentamiento de los conos, además de 1 le 
nar los conductos accesorios y los forámenes múltI 
ples. 

Es importante concluir que cualquiera que -
sea el material de obturación elegido, así como la 
técnica de obturación, para poder lograr el mayor
exito posible se deben tomar en cuenta los siguieu 
tes factores: 

Seleccionar el cono principal y los conos -
adicionales adecuadamente. 

Seleccionar el cemento adecuado para la ob
turación del conducto. 

Y haber realizado una buena técnica instru
mental y manual de obturación. 

Tomando en cuenta los factores expuestos -
podremos lograr un tratamiento endodóntico Óptimo
Y que nos permita conservar estética y funcional-
mente un diente desvital izado. 
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