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IIJTRODUCCIO?f 

"h la época actual de investiv.aoiones pruebas de invenoiones1 en una -
palabra , éooca de evolución técnolcgica y científica¡ no podía faltar el d.c
aarrollo en el campo de la Oilontologfa. lea adelantos on eotn asigna.tura 1 fln 

especial en la "hdodoncia, han dejado atrae el concepto erroneo que se tonía 

hasta hace pocos años del círu,jano dentista como simple ''sacamuelas" deducción 

hecha a caui>a de lna medidal' con que cortaba, eren insul'ioientea para dingno.!!. 

ticar, prevenir y trat~r alteracionc~ inicinloe o irreversibles del or~ano JAl! 
par, lo cual comn último recurso emplea.do por el práctico la extirpación del -

diente en curstión como una medida de prevensión a la extensión de la infec~ 

ción a tejidos adyacentes al crgano afeotlldo en una forma extrema a las diver

sas partee constitutivas de la economía or?,anica. 

'P.l ePtudiante de Odontología y el oírujano dentista recien graduado, que 

r!urante un adiestramiento en el lapso de ·1a carrera aeimi lan dominan 2 ó 3 té.!!, 

nice.a de obturación de conductos radiculares con frecuenoia ae enfrentan a ca

eos r11roa de 111onfolo~a radicular, variación en ol número de conductos 1 rami

fioaoione1> rnu1tiplee de cntaq mismas. Talee técnicas con con frecuencia no ou

hren la v.ran variedad de caeos trat.11doo. El dominio de la mayoría de laa téoni 

cM con f°l'ecuPncia no cubren pero, proporoion1111 en la Odontología alternati

VBR entre una y otra ó una 11111al~aoión de ellas eegiin la experiencia del Odontp_ 

lo~ en ooncol'rilll'lcia con el prohlema presente. -C:l enfoque del preeen te trab.!!_ 

jo de investi~ación revisar, tratar y dominar otras técnicas aparte de laa a-

Tlt'endida1> en la aei~atura ("'ndodoncia) durante la preparación para la Uoen-

ciatura1 

las 1? técniosn emnlearlas en nue~tro me<fic ••• 

1.- 'l'éonioa de Shilder 

?..- Técnica de Condensación lateral 

3.- Té<inica de Cloropercha 

.d.- Técnica de Puntas de Plata 

5.- Técnica de Cono TTnico 

r..- Técnica dA Condenaaoión •rerticnl 

7.- Técnica de lae Pastas Anticeptioas al Yodoformo o de Walkhof'f" 

11.- Técnica -ie las Pnctaa Alcalintta 

9.- Técnica del Cono Invnrtido 

10,-'l'<icnica de Obturación RetroP,111ln 



11.- Técnica de Obturación en una aola loaión 

1?.- Prooedimiont0rc 11'.ndod:intiooa Quirurgicoe. 

Sería urorano dooir que ae incluy".11 todaa las técnicas oonooid9.ll universal

mente. Pene a todo ne trata de mostrar lae restantes técnicao 1 en forma eenci~ 

lla y prrci sa. 

B1 topico de Obturación de conductoo radicular.es ei~e siendo muy discutido. 

r.omo dice Jnnper1 Una obturación de conducto radicular bion adaptada 1 bien tole

rarla, ea el •Íltimo eslabón de una buena técnir.a. 

Por último per e~tricto al emplear una técnica determ'nada en el oaeo indio.!!. 

do, ein ser ola~tioo en modificar un mínimo, para el mejor rendimiento de esta ó 

en todo caso hacer una combinación de ella con otras aimilareo, ee un impedimento 

al cumulimiP.nto de una obturación científica. 



CIPI1'fTID I 

AN A'l'OMIA D•~ U. CA"TDAD ~:NOODO!ITIG.t. ••• 

'l'odo eritwliantf' dt• C\lontolo¡ri'.a, todo oírujano dentinta y en eopecial todo -

enfodoncinta, deben ¡>0110• r un caval y exnoto conocimiento do Bl'latomía R\'llBral -

(dental) lan varincionen nonalee o patologicne do la oavido.d endodontioa y \11111 

anatomía (topografioa). ~lemental que incremontarán ol porcentaje de éxitos en -

la eepecia.lidarl J'llrA er•to ae desarrollara el topico en forma escuet11, 

D ffi1'fI C ION. 

la cavidarl endodonticn es el intersticio interior del diente, ocupado por el 

or~o pulpar y en BU exigua porción oementarla.1 por el deemorrizonaonto, se en

cuentra rode'ldo totalmente por d1ir.tirn1 n t>xcepoión de la porción terminal, por el 

oemento. 

Se divide la envidar! endodontica en1 

CAMARA PTTIPAR.- Que corresponde a la oorona aunque a vecoa la 1n1ión amelocc

montarin. 

OONDTTC"'O RAllICTTIAR.- 1Thicado en la raíz. 

1. - Camara Pu 1 par 

la oamara Jllll'Dlll' es el eepaoio único que ee forma por la aposición de capao 

de tejiaos dentinario desde la unión nmelocementaria en dirección del lJ.lmen del -

foramen que provoca el oambio conntante demeneional y manfológico de la camara pul 
par (es una oueetión verídica, que el techo y pioo comeral eon los elementos for

mativos que sufren mayor tranefol'l!lación). 

i<:l eAtu!lio de 11natomía topográfica se realiza en or¡;¡anos dentinarios extirpa

don del conjunto bucal (una forma ideal de conocer ous detalles es mediante la dt

aecoión)¡ la oama.ra se oonetituye por un techo o ci~lo Jllllpnr límitado por la den

tina inciAal u oclusnl segÚn el diente. 

Pre~enta erota cavifad prolon~cionen más o menos a~das eon tantas como cús

pides bucal y lingual, 

% un incioivo central sucede al,((() similar, las nimias proyecciones semejan "' 

mamelonen, en miniatura de las ouale~ el central paseé más altura que las otras ~ 

dos. 

~e "[llt'!rle rlecir auP. la forma de la oamnna pulpar ea una replica do la forma -

períf~rica de la corona. Tal monfolo&dn de los menoionadon CUErl'!los, de uno ó de lJ:!!! 

bon ne modif'ican por edarl, proceaoa de abración, cariea 1 etc. Por tal motivo ne -

debe t.enP.r '!n cuf'!Ilta 1m la praxis cotidiana de oavida-leo en la opern~oria dental -



con el fina de nalv11~ardnrloo, eliminandolos totnlmente durante la pulpeotomía 

total evi tnr1do llflÍ ol decoloramiento del diAnte, 

"h neg1mdo térmrno el pioo de la camara pi lpar en loa dientes de un oólo -

conducto (l;in m11.rorírrn do ]ne <i1onten antrriores, Premolares inferioren y al11U

nos ne~mrlon premolarPn nur,.~rior""); el Rtlelo pulpar no tiene una delimitación 

preois11 en comp11rnción con loo organN• que poaeen vari('B ca.naleR, el espacio se 

continúa en forma homoRenfia, entr·echru1doee en forma gradual, sin tropiezo hao-

ta la unión cemento dentinnria clel foramen apical. fl'!UI "ien la demarcación es im~ 

p;inaria v "ª r 0 nliza a nivel del cuello dental, 

t:n los ouemoa dentinariM multirradiculares que tienen vnrios con,luctoo -

(molarPa, primeros molares su¡ierioren 1 al;nmoa B~P:Wldos prPrr:olaret' inferiore11 y 

anteriores inferiore~). "h el suelo o pino que en paralelo al cielo o techa oe 

iniciarán e·t:io de modo muy eimilar a la división topon-áfica de loG grandes va 

eos arteriale~ en ramificaciones terminalen, 

PaP,'!l!lo len denominaba lloetrum <:analiwn el tercer y último elemento de la -

oa111'1ra r.ulpar se corr.nlementa por las p'1rfldes que toman su nomenclatur1L en corre!!_ 

denoia a la nuuPrfir.ie del diente que la cubren, Por ejemplo, la pared bucal dA 

la camara. lnB án<l:'lllO!J rlel mrnmo espacio pulpar q11e estamos tratando a nivel -

coronario torr'ln el nombre de las pareds" que unen conntiruyendo el án~lo1 por

ejemnlo, án"11lo mecio-bentibular de la corona forman tal M°'(Ulo. 

"Xi,,ten variacionee de temar.o y forma de la envidad enrlodon tica aue como ne 

menciono se riehen a loe ei~ientes factores1 Cuan1o el diente se encuentra en 

en plPno rierarrollo y no '"' ha formwlo cn'11nletamente In raíz la cam·1ra y lo!'l cu~ 

non pulnare~ son l'(ranílen, el continúo deposito de tP.jido nP.ntinario r,ambia en fO,! 

ma radical al pano dP. loR a>'os su ampli turl se trannforma. la dimensión vertical

ae rP.d,ice o~tensihlPmente en comn"r1tción o.:m la iiimPnnión lateral, e"'to llP. debe -

a la P,rRn cantirl'lrl depositada en dentina nohre el riso y techo, que en las JX1.re

den mu.r eximo. la acelerada form11ción de dentina duran te el crecimiento uctivo 

se hace notar en particular durante la adoleocen.~ia, época en que puede desapare

cer completamente la camarn a expensas de la deposición de den~ina qu~ nroteJa -

la p.tlpa única dentro de la cavidad endodor.tica se forma a la reacción de irri

t1·ciones intensas ejemn1ou 1 carien, la misma función fisiológica de la masticación 

es tm eAtímulo mir:, l"l entado seni.1 del ~er humano reduce la pNducción al 1'J'adO 

que An hri.ce ins1'!Tlificante, 'Puerle !Wr que en el espacio se prnduzcan ároafl cal

cificadas denominadao denticulos, qui> 1mmentan de tamaño lle'<'anfo e oblitP.rarse· -

totalmente la camara ¡ruloar. 



2.- Conducto Radicular. 

"'e la porción mtfo o menos oonoide o tabular de la cavidad pllpar, que ter

mina en el foramen apical, el forlll!len apical ea la abertura por donde entran i -
salP.n vasos arteriales, venulan, vaeoa linfaticos y nervios. Elementos f\mdamen

tnleA del or~ll!'lo pulrar que lo nutren .Y dan sensibilidad. 

I.a forma diaroRici 15r,, dirección y tamaño son definitivamente influenoiadns 

por la edad cronoló<tica del or~ani~mo. ~enemos que un diente juvenil 80 forma -

por una camnra PUlpar amplia con cuP:rnos pronUllciados, leo canaliculoe dentina-

rioH aon anchos e9r.aoioR hidratadoR pletoricos de líquido protoplaem<Ltico. A me

rl ida oue transcurren los a;-oR ne mee evidente una disminución de la amplitud 

de la lon.ll'ftud de los cuernos pulpares. los conductos radiculares se estrechen 

meoio-diotalmente adquiriendo una forma ovalada alargada y en ocasiones una for

ma de ocho. 

la deposición de dentina y cemento cambia la posición y dirección tanto de-:. 

la camara pulpar como loe conductos radiculares. 

"'ambién loa oanioulos dentinarioe pierden eu humedad 1 .se aohioan y llegan a 

obli terarne, 

Al disminuir el espacio de la entrada del foramen apical la cantidad de V!!, 

808 ean~neos y nervios tambien lo haoe incrementando la produooión de celulas 

y tej;.i'fo colageno se~ llernik y Midelman son remanentea de.:las vaínas del teji

do oocectivo de loe vasos y nercioa. 

1) JiURMA 

Para comprender mejor los conceptos y temas qu~ se exponen en el estudio 

anatomice. Dividiremos a la raíz o cavidad endodontica de la raíz en tercios. 

A).- Tercio Cervical 

'11) .- "'eroio )led io 

e).- T"rcio 'pica! 

'1e toma mu,y en cuenta la "Ol'lll'i de lai oavidad endodontica a causa de que él 

práctico rlebe conocer la forma p.ies eete la transforma rebajando paredes radi

cularPP 1 amnlianrlo el lumen, lim~iando y alianzanrlo perfectamente de suerte que 

nuei'fe un conducto relativamente oíroular, excluyendo en eu totalidad, asperezas, 

anrrulnoioneR y otras irre¡:iularl~alles. 

ÜC'!Pi nalmPr>tP un orv.ann ~ental (incisivo premolar y molar) posee un con

ducto rlltlicular comnlet.amente circular. Sucerle con frecuencia al incio del oanal 

PA n10rfolótrioamente oval 1 en su teroio eervi<'al, a mA<iida qm se avanza en el -

tercio me<lio, aoer~Rndone a la ~nión cemento dentaria dél t~rcio apical su 1W11en 



cambia cornnlutamente a circular. 

1'h la primera dentición loe or~nos dentinarios tienen un lumen con una -

confill'Urnción llllllinur o en forma de ooh0 eu canal, 

'!'h cortPR transversales y longitudinales heohon por varios autores o in

veRti~~oree iberoamericanos ee concluyó que la forma oíroulnr desde el suelo 

nulJ'!lr basta el apioe 11resenta en conductos de incisivos centrales, aeoiales -

de molqre~ inferiores , palatinos y distobestibulnree de los molares superiores. 

Réalizan~o una co~paración entre loe mencionados con otros de los primeros ca

nalrrn Ron aplanañon meoio-destalmente, 

Jos incisivos caninos inferioreR, pre~olarea inferioreo conducto único -

di~tal en molarAR inferiores, y en menor incidencia laterales y caninos inferi.2, 

~e oonolu.re oue la forma del conrltDto endodontico es conioo 1 si se consi

dera que comienza en el suelo pulpa.r en forma círoular1 lo recorre oorono-api-

oalmen te en línea recta disminuyendo su volumen y tornandose completamente cír

eular en la unión cemento-dentina conducto siendo de la base del cono de gran 

altura el cuello y el vertíce la unión C D C 1 (cemento d~ntina conducto). l':l -

otro caso se forma de la unión cemento denti~aria constituyendo el vertíce y -

su base el foramen apical es un cono corto que tiene gran importancia en end.2, 

doncia. 

2) UIR"'CCIC1N 

la dirección que el conducto sigue, es aquella que la raíz ostenta, algu

nas ocaciones el recorrido ee recto, otros es curvo propias de eu mioma confi

i>;Uración. Pueden eer rectas o en línea como es el caso del inoieivo central, -

pero es considerado dentro de lo nonnal una li~ra covertura con tendencia na

tural o desviarse al apice en dirección distal, se debe a los cambios adapta-

tivoA funoionale~ de lan arteriaR que nutren al orRB11o(Teoría Remodinamica -

S~huoed er). "'~te en frecuentemente tan marcAdas que forma, acomodamientos, en

corvaturan y dilaceracion~n que hacen imposible la terapeutica endodontica. -

~or e~o Pº indispen~ahle la roentP,eno¡¡:rafía pues nos muestra las detifioacionee 

y otraP alteracionen1 Como la doble desviación del conducto que denominamos º.2!!. 

dueto en forma de b~voneta. 

ne un ePtudi~ realizado por Pineda y Kutler de 7275 conductos sólo el 'Jf, -
nra recto~ en Rentido mecio-dnetal y medio-lingualmente. 

la misma adaptación del tercio apical del conducto baca que la dirección 

de e~te qea di~erente al de la totalidad del or~o dentario. Por otra parte el 

foramen no teJ'l!'ina en el vertice del e.rice sino a un contado de este. 



3) DISPOCISION 

la diepooinión, dietribución y su conatitución se apeP,'Bll a la existencia 

o no de una o varian raícen lo que determina la cantidad ne loa conductoa y las 
caraoteríeticae aducirlas que incian su f'ormnción en el suelo de la oamara pul

par. De ordinario cuando ea un conducto el que ne ori,Pna on ol suelo p.ilpar 

suelen euoeder loe Bi'Ollientoa accidentes1 

A),- Bifurcación 

B).- Bifurcación para lue~ fusionarse 

e).- Bifurcase para después fusionarse y volverse a bifuoar. 

Cuando son dos conductos que nacen en la cavidad cameral e tas son1 

A).~ Independientemente Paralelas 

B).- Paralelas pero Intercomunicadas 

C).- Dos oonduotoa fusionados para luego bifurcarse. 

J .R. Alvarez invento una formula nemotécnica basada en e 1 número de con

ductos exietenten nacidce en el suelo oameral y sua J!OBibles accidentes. ~-

aión o bifurcación utilizando sólo doa P,'Í~to~ 1 y 2. 

a) 1 lllrpresi6n que nos indios la existencia da un solo conducto del cue

llo al apioe. 

b) 2 F.r:prenión que nos indica la exiatencia de conductos del ouello al a

pice. 

o) 1-2 "R::rpresión que indica i.noio crr. u~. e· :-rl1ldo q11<· ·.i bifurca para te_r 

minar en dos foramenes, 

d) 2-1 Represión que nos indica la existencia de do~ oonductos al prin

oi nio '1 luego fusión de ellas para t.erm: nar en un sólo conducto. 

e) 1-2-1 ""xpresión que nne indica que incia con ·un conducto, para luoP,O bi

fuo11.rAe en dos y vuelto a fusionar en un solo el cual t~rmin:mdo An dos -

foramenes. 

Cuando son tres o más co~rluctos loa prenontP.s p.ieden tenP.r la ¡t;ra:n m11.;voría 

o la tot11.liaad de loa accidenteo citadoe. 

Ia.,. expreQioneR 1-2 y 2-1-2 oetentan 1ma X ó relo,1 de arena, quo ea un ob~ 

taoulo muohae veces infranqueable p11.ra una excelente obturación¡ que irr.pide un 

hallazgo y preparación, Se praRenta con frecuencia en incisivos cantnoe y nre

molaree inferiore~ y en raíz mecio-beRtibul~r del primer molar inferior. 

llAll!"'!rJAC!íl'l"~ 

Cad11. uno de las coniluctoQ eea mono-radicular ó multirradicular puede ten'.lr 
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ramificacione11. Put-de terminar en el cemento por su dirección cl&aifican en 

tranBvermrn 1 oblicuas o acodadas. Dentro de es tas olasi :t'ioaciones tenemos 1 

~). - Con1lucto IA teral 

Aqunl qur cofl'tlnica al conducto principal o bifuond.o (colateralmente) con 

el períodonto a nivel de loa tercios medio cervical de la raíz, 

B).- Conrlucto ~ecundario 

r.11 parecido al anterior con la diferencia de que la comunicacitSn oonel 

neríooonto lo hace en el tercio anical. 

C).- Conducto Accesorio 

"'n aquel que connmica un cm·ducto secundario con el períodonto cerca del 

foramen aT'ical, 

D).- Co·rluctoB Radiculares 

"" el c011junto de varios conducti llos entrelasa1os en forma reticular -

con varias oomunicaoiones, las cuales se encuentran 1 salen en el apice, 

~).- Conducto Cabo-Inter-Radioular 

Comunica la enmara pulpar con el períodonto en la división o bifurcación 

de molarr.s. 

F).- Delta Anical 

Son las pultiples terminaciones 4e diferentes conductos que alcanzan el 

foramen formando una delta de ramas terminales, 

A1P,"Un011 otras ramificaciones no terminan en el períodonto p1es, se ini-

cian en el mducto principal recorren BU estructura pero vuelven a unirse con 

el principal o colateral. "htre ellos oe encuentran• 

a). - INTlCRCO"DfTC"U 

~s ima porción de conducto~ que comunica entre ei dos o más principales ó 

de otro tipo, que no comunican oor. cemento o períodonto, 

b). - C0N]TTC1'0 R'\CTTRR'f:N'7'C: 

Conducto oue se origina en el conducto principal recorre parte una por

ción y se une de nuevo al ya multicitarlo canal pero antes de alcanzar 

el apice. 

~1 nÚl!l"T'O de conductos dependen ordinariamente del nÚlllero de- raices 1 de -

lae peculiariila'1131' de estas, 

los inciAivos y oaninos tienen un sólo conducto cuando se presentan dos oe 

~ede co1rniderar r.omo una deoviaoión de lo normal. Como el caso presentado por 





'1\'.lOD de 1111 central con don oonduotoa. 

"'l 11riner premolar -podrá poseer una aola ra!m don fllsionadaa, dos raíoee 

indepandienton que realnmntn tienen poca import1111oia ee pon6 as&a ent'aaía a la 

cantirlatl de oonduotoe. P.nto en uno do loo ergo.nos con da variao16n en 111 -

fnotor número de oonduoton1 ejemplo, Kuttler cita un porcentaje de 50.1 ~con 

un coni!uoto y 49.4 'f, premolares oon dos. HIS nos da oitrae de 20f, de OO!lduotoo 

y 8(1( º'"n doa. 

Se ~1ede concluir oue existe un dominio del porcentaje de la preeencia 

do comluoton. r.wuido aoontoce eoto ( oenn conductos independientes o confluen

tes) uno ea bestibular y el otro palatino su buequeda oo hace aietematioa has

ta no comprovar visual e inatrumntalmente eu precenoia lo que le perai te Sil 

correcta ll!'eparación veotibulapalatina. 

n segundo llr'91110lar presenta un solo conducto en la ma¡ror parte de los e_! 

eoe un ejemplo de ello son loe :porcentajes oonoluidoa por VER'mCCJ: y colabora... 

dores, un 75~ con un ocniluoto 7 un 25~ con dos. 

l'I:lmlA Y KU'l'I'Ll'll oi tan un 5~ con un solo conducto 7 un 45~ oon dos. 

Primer molar tiene un oonduoto amplio palatino uno lllllino.r T algo eetrecho 

el disto-\eetibular raras vocea :poeee doa. 1':1 oonduoto meoio-beaU'bttlar puede .. 

poseer uno eetreoho Y' otro alargado en t'ona laminar a veces un lumen 111 forma 

de ocho o indefinido o dos conductos independientes o confluentes. 

F.'l segundo molar superior, aleunoe autores opinan que tienen las missaa 

oaracteríeticaa que el anterior ein emblll'go, P!lraDA Y XU'l"l'Im enoontra:rón que -

la raíz meoiobeatibular tiene un sólo conducto en el 64.6~ de loa casos 7 35.~ 

dos oonduotos, las restantes raíces diRto-beetibulareo y palatina siempre ten

drán \D'!Oo 

~or nu configuración loe incisivos centrales poseen conductos estrechos -

aeoio-di~tal e~ otro de loa t'aotoree que lo determinan. Cuando son dos loe oon

duotoR el bestibular ee más fácil de localizar y preparar. 

I.os oaninoe tienen un eólo conducto radicular Enisten caeos de dos conduc

tos. "'l. porcentaje citado por KAD'!:IRA Y CAIAll ea de ~de loa conductos. HIS -

oi ta un porcentaje de 4ot. 

I.oe premolnreri ir.t'erioree tienen un conducto, pueden tener dos 7 oouio

nalmente .tres, en ambos premolares. 

li:l primer molar inferior prenenta en eu raí11 meoial deo conduotoa uno be.!, 

tibulo.r y otro lingual, 

Cuando la raí11 dietal posee un sólo conducto este ee llJ!lplio Y' aplanado •.!. 
oio-dintalmente y ouando eon dos, ee frecuente que tenga una raíz adicional -



linB11Al aooeeoria. 

El porcentaje de la preaenoia do cuatro o cinco conductos endodontiooa -

a aumentado connitlerablementc en entoo molares inferiorelil. 

te. 

11:1 eeKU71do molar inferior puode tenor uno, dos treo 6 cuatro ooníluotoe º 

Por didáctica oe hace una divio16n del co11duoto radicular, ea la oiRUi~ 

a).- Porción d«ntinaria del conducto radicular. 

Oue ea una poroidn llll'"11 dl!I dentina. 1'o gradualmente crónica con su din

Mtro r*a.yor en llU unión con la cámara y el menor en el punto de unión oon 

la porción oemontaria, 

J. una curva se puede analhar el grado de la misma curva, la forma, longi

tud 7 direooi6n en este caso se le considera como conducto recto que ee -

divide en tercios. 

!eroio Cervical lledio 7 Apical, eo mu.v corto rodeado de cemento. 

b).- Poroi6n oementaria del conducto. 

F.a mu,y corto, rodeado de cemento, eota en~ porción del conducto repre

aenta una de las poroicnes llllll importantes desde el punto de vista de Ana

tomfa tcpo"1'áfioa y lllioroeoópica de la conducto terapia. F.n un oono oorto

totalmente opuesto a su primera parte la dentina.ria es decir, su baoe ee -

encuentra en el foramen apical 1 llU vertioe truncado se une a la ¡nrte 

terminal y 11áo estrecha dentinaria, 

Kuttler oita 21 puntan oonstituidae do la parte oementaria del conducto 

que ae pueden ver en el dibujo de la página siguiente. 1 

1).- Vertice o Centro Apical 

2).- Centro del Foramen 

3).- Dietancia entre el Vertice o Centro Apical al centro del foramen. 

4).- Diametroe del foramen. 

5).- Diametro Jl'oramen-Conducto, perpendicular al conducto. 

~).-Desnivel de los diametroe. 

7).- Diametro del conducto a la altura do loe puntos de uni0n oemen~

dentina-oonduoto que se encuentran al minmo nivel, 

8).- 'Diamotro del conducto a nivel del :punto de unión oemento-denti!l!!::;

conduoto-dietante. 

q),- Diamet:ro del conducto a nivel del punto d:e· unión oemento-dontin.!!=, 

-conducto oeroano. 

10).- Ubicación del dia111etro menor del conducto, 

11).- Di~tanoia entro el centro foraminal y el dia~e~ náe eetreoho 



eotreoho del oonduoto. 

1:?),- 12a 1 12b. Puntos uni6n entre el 0S111ento-dentinn-oonduoto. 

1,),- 'lrooor del cemento del lado derecho del conducto. 

14).- Qroeor del cemento dol lado izquilll':lo del oonduoto. 

15).- flronor del oemonto dereoho en su rápido adoljf&Samionto. 

11'}.- <lroAor del oelllfl!lto izquierdo en au rápido adelgaellJlliento. 

Son eotas de il!lportanoia porque delimitan la torminaoi6n de la. inatruaen

taoi6n y obturación de l& oavidad endodontioa. 

la porción terminal del conducto ai~e una direooi6n distinta de la par

te inicial, la longitud es aayor en loa organismos seniles. Se oonati1u,ye pnr 

dos conduotoa UJ1idos por au vertioe truncado, un oono largo 4entinario 7 uno -

oorto olllll8Jltario1 eote último oollO 18 ae.menoiono no prosigue la direooicfn del 

conducto dentinario puea ea oblicua a este. 

Se J1Uede afirur que.• 

1).- v.i vertioe apical éste ai ocupa un sitio diferente al del foraaen apical. 

2),- Ja oonaituoi6n ae haoe rridente en la IUliÓn oellflnto-cl';,ntina-oonduoto. 

3).- ~ fora11en ea amplio en loe oujetoa HnileR que en los organiamoo jovenes. 

4).- 1!:1 foramen 111 encuentra en un pluio abliouo al eje 88fteral del oonduoto. 

5).- IAa 'P!lredea de ceaento sen más grueoas en la poroicm terminal del cnal ra-

dicular siendo más del~aR en organiomoo joveneo en COllJl&?'&ción oon BUj.!!, 

tos ~riatrioos. 

A partir de la línea media oe puede o se sabe hq Ol'8BDOB dentales i11qld.e,t 

doe 7 derechos, de la per:pendioular a esta, dientes ouperiorea e inferiores. 

los hav de la primera dentición y de la seP,Unda dentición, se trataran un! 

oamente loo or~os dentarios de la segunda dentición. AIU!que ae save que aon- • 

en cada cuadrante cinco oreanoar Incioivo central, incioivo lateral, canino, -

primer molar y segundo molar ou tamaño en forma general más pequef!o con una ºº.!!.!. 
tituoión mayor en el cuello eto. loe de la primera dentioión. 

No oe tooará la anatomía externa o 1110rfológioa unicamente las propiedades -

di-PP.renoialeo de oada uno de loe dientes en lo que oorreoponde a su cavidad end,2. 

dontioa inolu:yendoee en 1111ta revio16n su l0ft8'1 tudo 

A) DI¡;]M'M STTml!OJfll:S .. 

1).- InoiPivoe Centrales Superiorea (1-1 ó 2-1) 

!'lu" oont!uoton Aon amplios, únioo11 en direooionea relativalll8nte reotaa, de-





de forma oonica en lllUY pocas ocasiones presenta oonductoo acceeorioe y ra

llificaoiones apicales. la Ion¡¡;i tud de la corona 10 llllll, 12,5 11111 longitud ele 

la rah, con un total 22,5 lllDI entre la llllma de 1111baa longi-tudes. 

Fs uno de loa orRBJIOB dentarioa mu.v utiles en la pníotica preol!nica 1 que 

menos ditíoultades preaenta11 en ou obturación. 

2).- Inoisivoe Iateralee Superioren (1-2 6 2-2) 

Es oónico eu lUMen y de menor diametro el trqecto del 1111emo ee aprecian ª.!!. 

treohamiento, eu marca.da curva.dura en el tercio aoical y eu inclinación me

cio-palatina torno difíoil un tratBl!liento por lo que en necesario realizar 

una apicectomía antes de la preparación y obturación de 1111 canal endod.ont! 

co. la longitud de la camnra del incisivo lateral superior ee 1119nor que eu 

homoló~ central de 8,8 mm en cambio, la longitud de la raíz ea de 13.2 llllf 

máe larl\'ll en relación con su corona, Ja suma de ambas longitudes nos da -

22 u. 

3).- Caninos !luperioree 

Poseen una oavida.d endod.ontica de aan longitud, a tal grado que loe instr:!!, 

llGt\toe que existen en el mercado oon treouenoia no alcanzan su parte termi

nal. ~ estrecho sentido mecio de tal 8 llllll siendo amplio beetil'<ulo lingual• 

mente sin embargo, ea cónioo en el tercio apical y pi.leda contarse en 25~ de 

los oaeos oon un oonduoto accesorio. 

Su longitud de la oorona es de 9.5 mm, la de la raíz es de 17.5 11111 oon un -

total de 2ñ.8 mm. 

4).- Prime.,.oe Premolares Superiores (1-4 ó 2-4) 

la camara tiene gran diametro beetibulo-lingual y presenta dos ouernosi •••• 

~l beotibular más lar"'O que el lin,crual, eohre to~o en loe individuos jóve-

nea. A vece!! su diametro vertical ea muy ~ande porque loe conductos oomi~ 

man más alla del cuello dentario, 

loe oon~ucto~ de loq premolal"ls tratados son menos rectos en ambos sentidos 

meoio-dirtal y beetibulo-lingual. Eh general, ne lee puede co•;eiderar lige

ramente diver,l\'0ntee. "l beeti"ular ee más l~ que el lingual.lumen. 

l'llau porción cervical, el lumen tiene una ffl'an dimensión beetibulo-lingual

oon un fttPrte eetreobamiento mecio-diotal en su parte media, lo que le da a 

vecen 1'orma de riñan o de un ooho. 

1'}i el teroio modio hay las mismas ~robabilidadeR de uno o dos con~uotoe. -

Cuando hay doe pueden e er trian~laree y a veoee eetM unidos por tm espacio 

mu.v estrecho. Más haoia el ápioe. 49.9 'f, muestran dos oonduotoe oircularee. 



l& lonpi tud total de eate es d11 21 u, eu anchura Mciodietal de 7 m -

:r eda oomroeato de la long!. tud de la corona oon 8 1111 7 la de la rú1 -

con 15 11111! 

5).- 9e""'1!1do PrPmoler Superior (1-5 6 2-5) 

Fil termines ~nPralee ee igual al primer premolar oon la diferencia que 

loe ouernoe pulparea lle~an al mismo nivel tanto el beetibular oomo el -

palatino. ~iendo un poco más amplio eu lumen en sentido beetibulo-pala

tino. ll'"' uno de los orR1111os dentarios que muestran lllBJOr número de ra

mif'icaoiones. Vertuooi cita en su inveeti~oión el 7.5~ con un oon:luoto, 

24~ oon dos y 1~ con tres conductos. 

i;::J. segundo premolar tiene una longitud total de 22 mm formando por la -

longitud de la corona con 7. 5 111!1 y de la raíz de 14 lllD • 

.:).-Primeros )~claree Superiores (1-" 6 2-6) 

Son amplios en lo que reepeota a tul diámetro del lumen en todas las ca
viñañe11 endodonticaa, porque poseen un oorona y una raíz de más longi

tud y mayor anchura. Treo son le.a ra!oeo que lo conoÍituyen, todao di

ver~nteq. ne las treo la palatina contiene un conducto del mismo nom-

bre oon una longitud y amplitud mayor a al¡¡unae ocasiones con l'l.Ullif'ioa-

cioneo. 

~ di!>tal ee más oírcular con hastant.es ramificaciones.Por último el -

mecio-beotibular tiene doe conductos eotreohos achatados meoio-beetibu

la:rmen te que no eon aooesi b lee en toda su longitud. Cuando ea tul oondu.2_ 

to ee puede dividir y formar doo co~'uctoe y constituir cuatro oonduc-

toe. 
Fil un estudie> rwiio~afico del primer molar de la raíz meoio-bucal. Pi
neda observó un conrludo en el 41<t; rle los casos, dos conductos separa-

dos con dos forameneo en el 3fJf,, dos oorductoe convergentes en un fora

men único ee 1~ la división de un conducto en dos for411enes eeparadoe 

en el 7~, dos conructoR conver~ntee que ee unen y luego se dividen nu,!!_ 

vamente para fol'!llllr dos foramenes apicales en el "JI, y conductos reticu

lares en el 'j'f,. 

7).- Seo;unrto Yolar Superior (1-7 6 2-7) 

le.e rliferenciae con el ante!'ior eon de menor. diametro mooio-dilltal, -

án~lo diPtal del suelo más obtuso menor depresión mecial del suelo. 

Tanto la rníz distal oomo la palatina er·n raíoee de un solo conducto. 

las raíceo qua son doe o tres pueden tusionaree y sólo exioten ó hay -



uno o dos 6 tres conductoB. 

~ el foramen que menos deltas tiene en forma eemilunar en oortes trans

verealAa de raíc~o f'Usionadna tiene ~llllimportancia práctica en conducto.= 
terania. 

Is. Ion~ tud do la coronn os do 72 ltl1l de la raíz en de 1).5 mm en total -

forma todo el molar°'" una lonl\.Ítud de 20.7 mm. 

8),- Tercer Molar SuPOrior (1-8 ó 2-8) 

Por BU colocación en el cojunto bucal y muchas veoer por el tínioo de sus 

raíoeo ou coDiucto-terapia es dificil, pero, oi falta el oe~o con mucho 

máA razón 111 eo el primer molar7 además que el paciente eolicito un trata

miento. ~e deberá intentarlo, 

')u cavidad es mucho más amplia ¡nea ea el último molar que eupoiona prod~ 

ce poca aposioi6n ·dentinaria sohre todo en or~ismoe juvenileo, 

Hay ciertos caoco raros y aociden':es de su corona y raíz qu·? haoep más dl 

fíoil su tratamiento. 

1).- Incisivo Central Inferior (3-1 ó 4-1) 

r;:n la cavidad endodontica máo peque•:a, que presenta un aspecto mecio-distal 

cnn un cono r gular en sentido bestibulo-lingual ea amplio de modo que pr.2, 

sentan con dos conductos separados totalmente o tueionados, terminen en doe 

foramenes separados o en uno en los que conver.,m ambos. 

Bevamir y Donson hallarán dos con~uctoo se'(llll'adcs y foramenes apicales en el 

1.J( de ID'l total de 3i;4 inciaivoe inf'eriores. 

'1'1.ene una lonp,:i. tud coronal de a.a mm una longitud de lo. raíz de 11.9 mm en 

total oe forma oon ambos elementos siendo de 20.7 mm. 

2),- InciRivo lateral Inferior ()-2 ó 4-2) 

Tiene una cavidad. similar endodontica en relación con lo. del central infe-

rior. "lu lonv,itud coronaria es de 9.6 mm, su raíz mide 12.5 mra y ln suma de 

estos elementos da por resultado un total de 22.7 mm. 

3).- Canino Inferior Í3-3 6 4-3) 

F.e el ae~do lugar en convexidad. vcstilmlar y la long:!. tud de su cavidad -

endodontica cormmmente ee encuen Lra separado o lo divide un cor.dueto por la 

formación del dentículo, '(llll'edce qu~ parcia:mente se pueden dividir en tra

mos ó en su totalidad en un canal beetibular y otro linuual. 

Sel\'Ún r.arlsen oeroa del 7( de lon caninos in~eriorea tienen doe oonductoe -



inferiores tienen dos oonduotoe bien definidos y un 5~ tiene dos raíoee 

aepnradaa. 

1a longitud do la corona eo de 10, 3 111111 y la longitud de la raíz 15. 3 mm, 
con un total de 25,6 mm. 

4). - Primer Premolar Inferior ( 3-4 S 4-4) 

la forma del conrlucto ea oimnle, cónica, rc>donda y que eu particularidad 

diferencial es la apari~ión del cuerpo pulpar so continúa homo¡¡enoamente 
con el C(111~ucto radicular, Tienen una longitud total de 22.4 111111, que es

ta formada por la longitud de la corona que es de 7 .8 mm y la longi. tud 

de la raíz de 14,6 mm. 

5).- Se~do Premolar Inferior (3-5 ó 4-5) 

% su corte trannversal se viB\laliza un oonduoto de forma oval que se -

estrecha, conforme se acerca al vertice arioal, Se puede decir que tiene 

propiedades similares a lao del pri•er premolar pero con una 1111!.l'cada de• 

finioión de su cuerno pulJ>ll.l' lingual alcanzando oon la altura de la cús-

~e ~U~~. ~ 

Su lonR;itud de la corona es de 8 mm, la de la raíz ee de 15 mm, con --

23 mm, de la suma de eRtaa longitudes. 

6),- Primer Molar Inferior (3..i: ó 4-6) 

loe conductos son 3, doe meciales, uno distal pero pueden exiotir 4 ºº.!!. 
duetos radiculares, 

F.l comienzo es característico pues en el suelo pul]l6r se observa depre

siones marcañns, que muestran el inicio de los c811ales radiculares, F.o 

frecuente la obliteración parcialJ obliteración de ellos a oauea de la 

maynr producción y aposición de dentina secnmdaria sobre todo en la pa

red meoiill de estos molares. 

Presenta cavidades o espacios sndodonticos bastantee oonetriotos y cur

vados en BU trayecto. 

1a lonR;itud total de eRte molar es de 21 mm, BU corona oatenta una total 

Jo~i •ud de 7.7 l!Ullr por último la lon~itud de su raíz ee de 13,3 mm. 

7).- Se¡¡;undo Molar Inferior (3-7 ó 4-7) 

Posee contluctoR máe en•rechos de más longitud en sentido vertical 1 de -

menor curvatura. 

extanrlo Re T'r"nenta la fusión de eue ra!cea el reeul tado puede oer una a~ 

la cavidad endodontica que ee mu.v fácil de acondicionar, alisar, prepa-

rar Y obturar. 



Cuando ee presenta la fuei6n de eua raíces el resultado J'JBde ser una 

oola cavidad endodo·•tica que es muy fácil de acondicionar, alienr, preparar 

y obturar. 

Ouando existen treo con~uctos, como ol primer molar, estan representa

das por un conducto dist~l grande redondeado ligeramente achatado y -

doe conductos mecialee menoreo el meoio-bucal y el mecio-lin~al que -

"'ª comunican frPcuentemente por medio de int.Arco'"ductoo. 

loe oonouotos meciales pueden estar separados en toda eu exteneión,-

pueden unil'lle por devajo de un tabique dentinario y terminal en un f,2. 

remen apical único o bien, en doa foramenes eepararlon y por último C,9. 

municarPe parcial o totalmente mediante anastomasie transversal. 

F:l. Re~do molar inrerior tiene•en eu corona una longitud de 7,7 111!11 -

en la :raíz de 1~.9 11!11 formando un conjunto de un total dE 1 n,S mm de 

lon.ci:i tud, 

8).- 'J'eroPr Molar Inferior (3-8 ó 4-8) 

rn oomparaoión con loe molaree preoedentee suele eer muy amplio en ca-" 

mara y oonduoto a razón de la tardía erupción y escasa formación de -

dentina, Sun conductos son muy curvos al frado qu'3 en ocasiones lle-

~ a ser aoodlldoe lo que hace difícil al igual que el molar superior 

la labor de el eepeoialista, Se llegan a tratar en oaao de qua sea un 

factor de prioridad en la planeaoión, colocación, de proteais o cuando 

llegan a ocupar el lugar de loe segundos molares. 



r.Al'T'l'TTJO II 

INSTRUMENTAL 

10.:l oampo tan exip,uo en que operamoR o realizamos nuestra labor, exiire la.
exiatencia y empleo de un instrumental específico. 

Debe eRtar al alcance, oro11arado, organizado con la finalidact·ct~ obteríer -

el mayor rPndimiento JlORible, 

Mamás del instrumental eepeciali?.ado ee utiliza el ordinario. JllU'a.la pre-
, :'1. •") . 

paraoión de cavidntlea en operatoria dental, 

Se divide en: 

1).- INS'!'RTT!lt;Ji'!'AL O'lDB'AllICI D~L DF:NTISTA. 

A.- 'l<'apejoe bucales, concavos y planos, 

1.- Orandes 

?,- Medianos 

3.- Chicos 

B.- Phuiae de c11reción con divPrsas anRUlaciones con traba 

o sin ella. 

1,- An.o;ulacionee de 1) i:rados 

2,- Angulaciones de 12 grados 

),- Anr:ulaoi~nes de 2) grados 

C,- i;:rplorado!l Iara;os, 

1,- i;:rtremo simple 

2,- r.:rtremo doble 

n.- Cuchar! llal' dohlee dp,rnchal' e izouierda!'!. 

1,- Grande!'! 

2,- !o!edianaa 

),- l'!hicas 

F., - PinzM de Mano. 

Ji',- Centranll,Ulo. 

0,- Anll,Ulo, 

H,- JuAp;o complAto de ~apas. 

Son pequei"os adi tamient0s en forma de arco hechos de acero qm' terminan 

en una o dos aletoo horizontales, c¡w n'.: cju~t·.r al cuello de ]n;> dihri~·!.'S y 

~irven rora mruit.enf'r la "orna del dioue en poeicdn, Su aeloco1ón dopcr:dc de 

lR intef'l"i'a1 de lo!t orl!a.'101-1 •lentn.rloo, son fracturmlao, incoT.pletno, ~eq'JE>

rao, P,ran~en si e~tn.n en ponición normal ó no, 



"!daten don fol'l!lae baaioae sons Lüo grapas con aletae 1 las gra-pas o -

clamim ein ellaa, lne que tienen un aólo aroo en sada abrazadera, se uean para 

inoiP-ivon, cnninoo y premolnreHo Tenemos lae do Ivory No. 9, las do 9CJN2A 6 ~ 
~.~. White No. 27, en incieivon ne utilizan por lo común lande No, 210 1 No.

'111 pero en lon infPriorea y dienten pequeños pueden oer utilee loe O y 00 de 

Ivory No. 8 ó 14A. 

Aunque es recomendable tener el. juego bastará con tener los números 26 127 
y 200 de '1, S. Whi te y O de Ivory. 'Fh freouentee oooeionee, no hay retenoi6n -

coronaria; por realiz-ir i:loa tratBlllientoe eimultaneon· o por comodidad del oper!, 

rlor si dP-sea colocar rloe o tres grapas oon doble o triple perforación, Son las 

o:rapa.9 de elección la ~.3. Whi te No, 21 6 de Ivor;r 2 1 2A de Aoh. 

Independiente del ti]'lO de 'l'l'ª"flll. sea con o sin aletas elor~ano por tratar 

la técnica elep,:ii:la la colocación del ol6111p y el dique ea eegÜn loe ei~ientee 

métodoes 

1 ),- Llevar la napa y el dique al miemo tiempo. •. 
?).-Colocar en primera eetanoia el dique y deepuée la ~apa, 

3).- Colocar la ~apa para posteriormenteJ deslizar.el dique de ~na (por el e.roo 

posterior y "POr debajo de cada aleta lateral, hasta un ajuste cervical.) 

"h varias ocaeiouea ea neoe"ario emplear li~uraa con el objeto de t'ijar 

P] rlioue al cuello dentario y aae~ar la eliminación de la saliva, 

"uando exir<t.e dolor l!'.1-n~vaJ. y con muoho ma..vor razón ei no ee ha ineenai

biUaado la rer>:ión ea prudente empapar la parte activa de las grapas, con rll.2, 

o aína. 

A poRar de haber colocado la grapa y el dique en ocaeionee ee producen -

filtraciones que alteran el trabajo endodontico, llASRANY 1 CJERARANU recomiendan 

uriar una eustancia mueila~p;a. alrededor del cuello del dique, ea adhiere al d!. 

que de .11;0ma, 

Glick (Los An~lee, Cal. 1967) lo empleo en 1800 oaaoe endodonticoe ein ... 

emoliente nombrando Orhase, que ePta constituido de gelatina pectina 1 oar'box.!, 

mP.otil, oelulooa eódioa en ·tma halle de gel y polietileno 1 petrolato líquido. 

I,- Porta"l'll'J'll~• 

c.¡, la pinza dostinaila al transporte de loe elementos denominados alampe o 

l?'I'nn>A para eu colocación o retiro del cuello de loe dientes. Terminan en dos 

1'Pn111>ñM ]'l1'olonP,'lloionM orientai:tan oaei porpendioularee al eje del inetl'Ulllento 

Pnt.o., monrlirint.en entra en lo" orif1cio1:1 riel olampo. Ia 
pinza ae cierra median . -



La pinza se cierra mediante un resote y los mondientes se sepa.rán 

permitiendo la apertura de la grapa para au colocación. Las pinzas portaola

mps, Breerier son universales para distintou modelos y tipos de <,Tapas, 

J.- PinzaR Perforwloraa. 

In. forma por una pinza que tiene .en una de sus ramas una platina ¡¡ir,! 

toria de acero con oridicios de diversos calibres, y en la otra rama un váa

tel".'O a~o de acoro duro oue actúa como sacabocatloo cuando entra en los ori

rfoios o huecos de la platina, estando el dique de ~oma sobre esta platina. 

Por lo ~neral ee p.iede realizar 5 tipos de perforaciones círculares 

muy definidas en el dique. ~e~ el tamaño de ella será el diente a interve

nir o la técnica a se~ir. 

Se hacen tantas perforaoioneR OJmo orR001oa dentarios se tratan. menemos 

el perforai!os de AIWSlfOR'l'H. 

Ko- Portadique, 

Re tiene una variedad de arcos o de portadiques, los hay de Young de m.!!_ 

tal o de plastioo de Otsby y el de Aoh. 

F~toe han desplazado el sie·ema anti~o de cinta y pesas permitiendo -

ajustar el dir¡ue elaatico que al quedar "flotante" nos deja un trabajo comedo 

y un J:Alllto de apoyo al operador. 

La ventaja del metalice, es que los puhtos donde se sostiene la goma del 

dioue son muy resistentes a la rotura, La principal desventaja rádica en que 

es un material radio opaco e interfi~re en la toma roentgenográfica para con

ductometría y oondenflación y rara la obturación o radio~afía de co111rol. 

Sucede todo lo contrario con los de plastico de Otsby y Starlite a lo 11!!, 

tes mencionado con los metaliccR, 

L.- 'l'ijeras CurvaF y Rectan. 

1,- '"lranrl es 

:?.- Chicas 

M,- l.ámpara de alcohol o r.ae. 

N.- loseta y eepatula ·para oemor.toa. 

N.- ':epi llo!! de OF'rda y m"tal, 

f.- !i'orll'a de brocha 
?,- Forma de rueda 



o.- Jerin~s con ainioas surtidas. 

1.- 'l'ipo Carpule 
2,- Tipo Hipodermica de She 

P.- lupas ajust~ian a anteojos. 

Q.- Pesillos DAP1'!1 ó tambien OOD'Jl'ra 

R.- Cinceles, Hachuelas, Azadones 

1,- RP.ctas 

2.- Monoangulados 

3 • - Jlian¡rulad OB • 

s.- Fresas ele diamante y de Carhuro. 

Aclem<is de las freMs empleadas en operatoria dental las fresas cilíndri

cas o tronco-oónioas No. 557 ó 701 empleada para aooeso inicial, se prosieue 

con una fresa redonda de cuello larP,'O del No. 2, 4, 6, •para completar la oa

vidat! y el aooeao al conducto. Cuando faltan la de diamante se utilizan las -

de carburo tugateno a alta velocidad pieden ser lllllJ' utilea. 

~ la endodonoia las más utilizadas aon las fresas redondas No. 2, al No. 

11, tanto de·alta velocidad como baja. 

Aunque convenientes las de carburo tugsteno son la norma para utilizar

no debe olvidarse, el empleo de las de acero inoxidable a baja velocidad que 

resultan efectivas en la rreparación y ratificación de la corona pilpar, de

bido a la sensación taotil que se percibe con ellas. 

Calibre y diseños. 

las fresas extralar~ae en forma do bola (28mm) son complementarios hasta 

cierto punto en la endodo~oia, porqqe permiten corta visibilidad al trabajar 

con ell'lB y pueden uenP.trar en las camaras -pulpares prof\lndas holgadamP.nte. 

lae fre"'Bll de Batt de punta inactiva, son muy utiles en la preparación 

Y ratificación de las parecles acciales de los dientes posteriores. Poseen -

una longitud de 28 mm de tallo, vienen tanto cilínd ricas como tronoo-oónioas. 

IaR fre"'"ª perífClrrne y de forma de llama de diversos oali,bres y forrnas

no deberá adolecer en el armamentico del oírujano, en un trabajo endodontioo

~on rPouerPas en la rectificación y ampliación de loa conrluctoa en un tercio 

coronal. !as frp,sas o talados de Oattes que sen de ~an longitud y flexibili

diij non de utilidad en la ra~iricaoión de la entrada de loe oomluctos. 



T.- Piedras montadas de rliv"rnas formas y tamaños. 

1I) ,- IN"lTRílMEN'J'AL r.;spi.-:r:IAJ., 

: 

fafl peculiares ~fl conrlu,,to-terapia lle pueden dividir ee~ su fánoión 
un t11t1to ar.bitrnria en cuatro grupos. 

1,- lon rle i;:rploración. 

Se emplean para localizar la entrada dol conducto y para auxiliar 

en un cataterismo para llevar euetancias o extraerlas. Tenemos lieas y trai!!. 

gularee 

a).- Sondas Lisas. 

~eden ser de forma oílindrioa o triangulares, las primeras sirven pa

ra localizar y recorres loe con~uotoe radiculares, lae trien8Ulares -

las utilizamos para hacer y dejar mechas absorventes. 

Se fabrican en distintos calibres de alambre de acero inoxidable, si -

es blando este tiene en su composición menor cantidad de carbono, la 

forma del explorador o sonda es inherente a la fom~ gormetrioa1 del -

&'la mbre. Tiene manpui toa ajustables o puede formar parte de la totali

dad del instrumento. 

b).- De l!lrtirpAción. 

Tenemos los .~:>:trao'floree que son instrumentos cónicos, que se hacen -

a base de un alamhre oilíndrico, en ~l sobresalen ~tas triangulares 

con base unirla en el váeta"'0 1 que se han formado por el corte del oilÍ!!, 

drico en sentido o dirección de ano:ulo de 45 P,Tadoe, Ia dirección de 

laa punta.~ cort11ntu r·e dirige su punta hacia el manRQ, 

Al¡runoa practicoe consi1eran como norma utilizar antes que cualquier -

otro instrumento, el extractor o tiranervioe. F~ta regla es falsa, p.ies 

existen conductos radiculares lll'lplios en el que se empleo no tiene ma-

yor dificultad, pe110 en aonducton eetreohos e útil lo atraviesa con di

ficultad y es factible introducirle debido plegamiento de las p.intae 

cortantes cont.ra el vástarro del mismo, empero al tratar de maniobrar se 

introducen con más prof\mdirlad en la dent.inn al intentar extraerlof su

cede con frecuencia su fractura. 1'b tales caeos es recomendable utili-

zar 1ma lima del mimPro 8 ó 10. 

li\.moi~na el tiranervios como extractor de pul~a viva·o nec:roenda, lima

lla dentinaria, conos abeorventee, obturaciones defectuosas e incluso loe 

miemos tiranervion. 



las casas comerciales los nrceentan en distintos calibren extrafinoa, 
medianos y grueeoo, eu man~ ~edo ser interorunbiahle, hoy en día se 

haos el manP,O metalico o plastico incorporado en modelos cortos (21111111) 

n lnrP,"Oe ( 29 ru.i) con una lonm.tud total aproximadamente de 31 mm ó -
:,. .~o mm. 

o).- Instrumentos de ensanchamiento (escoriadorPB y limas) 

~on destinadas a ensanchar, amnliar y alisar las parP.des de los condU.Q. 

to!! mediante un sistemático limado de est.aa, utilizando los movimientos 

de im¡:ulsión, rotación vaiven y tracciñn. 

Rav cuatro tipoa de limas1 

a,- limas comunes 

b.- i:nsanohadores escariadores 

o.- Jimas de He~Rtrom ó escofines 

d.- limas de 'P\lBS ó de oola de ratón 

f.u producción se hace a p:i.rtir de un váataP,'O o alambre de acero-carbono 

y en la actuali1adJ acero, níquel, cromo inoxidable, estos últimos en -

una )ll'Oporción de 12\( y 24~ respectivamente son mayor resistencia a la 

fractura y y la corrección¡ de sección o base trianP,Ular o cuadrangular 

oue al torcerlas crean un borde cortante en forma de espiral continúa, 

que es la pa~te ac•iva del inetrumento. 

i:lon ~an f'r(>ouencia se utilizan en endodor.ci11 las limas y loo eno:mohll'o< ~ ! 

dores o eocoriadore" ee difer!lnci.an entre sí por lee siguientes oualid_! 

rleo1 

1).- Las limas poaeen mayor cantidad de eerirao o vueltas por mm (1 1/2 a 2-

1/4 espiras o vueltae por mm) fluctuando de 22 a 34 vueltas en total de 

RU longitud activa, en tanto loe ensancharloree o escariadores tienen mi!_ 

noe t 1/2 a 1 por mm variado de 18 a 15 esoiras en el recorrido total 

rle eu lonn tu~ activa. 

2).- llna nanta variedad o la totalidad de los instrumentos de base o eeoción 

trianm.1lar, por lo f(!'neral lao limas son producidas con alambre de Re-

cci ón (trian/llllar) cuadrangular. 

ll'ientran flUA los em1anohadnr'a oe haoen con sección trianQ'\llar. 110 obat!I!! 

te, de~i~o a la cuentión t~onica de rahricación, los instrumentos de ~ 
r.nlibrii menor (?. al 13 convenoionalM y los de 25 estanrlurizarloe) con -

sección trianRUlar, oe producen siatematioam1!nte con sección cuadrangu-

1ar. 



3).- l<Je eneanohadoree máe dell('!ldos por orearse a partir por varillas de 

corte trianPUlar eon menos rí¡;idoa o mee flexibles, que las lima.a -

que eon del miAmo vrihírnen pero obtenidas a partir de va.ril11B de -

corte cuadrado Íen general la ricirlez de un instrumental aiunenta a 

la par con Al tamaño del mismo), 

4 ),- Por otra parte el ánl'(Ulo a.<mdo de los escariadores origina un borde 

cortante mas eficaz aue el ánl\Ulo recto de las limas, 

~l eeoariarlor al i~al quP la lima termina en una punta de forma de 

lanza tri1t1,,,.Jlnr rvJy Mrtante, lo cual µiede si ee desconoce GU mo

vimiento cau3ar encalanes o hasta nerforar la pared del conducto -

cuan1o AP emplea una fuerza con~iderable, 

5),- Aotua o fun~iona por Movimi~nto rotatorio es sentido inverso a las 

manecilla~ del reloj, especificamP-nte a 1/4 de vuelta cuando a una -

maniobra de imP11lsión en sentido apical y desrués ee lo retira. Fh -

cambio el movimiento de la }ima es en un nentido inverso, ea decir, 

en nentido de las manecilla~ del reloj. !ns otras'maniobras se pre-

eenten eeRÚn el tipo de lima empleado. 

~or ejemplo; la lima de cola de ratón que utiliza deaplaaamientoe de 

i~]Jlllsión y tracción, 

Hasta haoe 18 años denominarón inatrumentoe convencionales o tipo K

llamados BF<Í por la mrmerac1ón onnvencional o la utilizada para de

sin~ar el ancho o haber sido la que manufacturo la primera; que la 

produjo. r.:J. calibre de cada imtrumento para con,luctos corrientes -

del 7 al 12 uara conducto11 muy anchos, La numeración va indicada en 

el instrumento con la cifra corresp'lndiente 1 otras veoee emplean r11.

yas o códi<"Os de colores para di~erenciarlos. Se han utilizado más -

los de tamai:o corto o tipo B que los lar·'Os Do 

S0 rueden emplear en movimiPn~o escoriado o limado (raspádo). Cuando 

"P utiliza con movimi<'nto de escaria.1r• se le llnva dentro del condu,2_ 

to ha~ta el ao1ce 1 ha,,ta que ~e ancle en la rientinao Se le usa en -

~Pntido de la~ manPcillas ~Pl reloj, c~n un movimiPnto de 1 1/4 de -

vuelta al m•smo tiel"po q·ip ur.n imrulaión hacia Pl apicc> y de¡>puéa "' 

~P 1•· r 0 tira con el rra•<>rial que lle a a sus ho.inn o filo, Para usa_!: 

la~ ~~n movirT'lf'n~o" ':le limafo "ª le rota y de!>p11és ee rlirio:e hacia el 

anice con un movimi•mto variantP 1 m!Mdo '" utiliza en la dentina se 

ln aaca raspnndo a lo larP.O de la• pare'les con un movimiento de trao-

ci6n. 



La disposición de las espiras compactas en comraración con las de loo 

escariadoroo au tenrlonr:b a doblarse o deformarse durante el enmmchI: 

miento del conrh1cto os mínima. '"1 uso de ef'!tos ult:moo armamentarios 

se ha hecho obsoleto, aunoue todavía Pn la actualidad se emolen por -

muc!toe odontolÓl(On, se han creado inntrumentos mucho más modernos ª.!!. 

tand ari zad os. 

C) LD!AS ~'!Tfl01'1 

~e forma por una ~0ri'' rl<> necciones cónicas qu¡• van de un tamiiño ma

yor a uno m<mor el que !""meja a un tornillo de madera. 

~u borde cortante se encuentra en la ~as& de entas secciones cónicaa, 

r-t.oR cr·no!'I solo cortan con una flola tracción o traccionandólos. )e -

le emplea con movimiento de raRpa~o. Su v~ntaja se hasa en la '"l'an C,2_ 

pacidad cortante, RTacias a loa bor'les 11~sados, su desvr,ntaja recide 

en que a causa de su confi~ración de tornillo, cuando se traba puede 
fracturarse si ne rota en lupar de traccionar. 

n) I..IMA. ))-.; COIA nr.: RA"ml 

~s un ir1stI'Ulll1to de acero inoxidable excepcionalmente blando y flexi

ble que es muy eficaz para la depuración de conductos. las hojas cor

tantes como eapiculas est.an fijadas en án.e;ulo recto, con respecto al 

tallo y como las otras limas, se utilizan con movimientor< de impulsión 

:r tracción. i;:s muy util en conrluctos e11trnchoa y mirvoo por au flexi

bilidado 

loa taladro e i.on pequef!os instrumentoR ma.n•Jales, que se d entinar, a la 

amoliación y rectificación de las entradas de los co~¡,-Juctos; siendo 

su acción similar a las fresaR de llama períformes, 

r.:itisten aparatoR donde se insertan instrumentos que son accionados a !!. 
'· 

tC1maticamPnte a j\Tandes velocidades, dent~o de e~to!' ten~moa a los 

PnRanchailores de mi1>ma n•1m 'ración quP. 1'1 cr,nvl'nCl'lnnl c0n V(,.rlmien16s 

rotatorio continúo, form11 la pieza de mano y con t.ranPUlo, pero su uso 

eR muy restrin~ido porque puede crear falsas vías o perforaciones in

o luso anicalPs o la rotura del instrumento. 

Durante los ultimes aRoa se han incorpora1o al instrumental dos piezas de 

mano anl'Ulro:las ac~i ~nadas por el torno Oirornatic y "lrui~n del nr. llen. 

dero U!. pieza de mano Oiromatic efl un aparato en forma do contran~lo 

hace i<irar alternativamente en el cor.dm to los extirpruierv1oe a los el!_ 

cariad ores de acero inoxidable doscri biendo un arco o un cuarto de -





circulo (90) grados retrocediendo al ~to de partida una velooidad 

de 1000 r.p.m, Su desventaja. ea que puede empequetar lae vi:rutae on 

el coniucto, a loo inAtrumentoa especifioamente dieeñados para. eu uso, 
denomin!ldoe en au presentación ori'\"inal. 

A léeoire o eea aliaa~ores. F~toe Últimos eeten destinados a.l hallaz-

1\'0 y ensanchando <le los cmrhctoo tiene la forma de una sonda o lima 

barbada, la induatria la manufactura en cuatro oalibr-es1 gruesos, m.!!_ 

dianos, finos y eztrafinos que se correlaoionan al catalógo original 

a los diametroe o calibres 1 1 3,~ y 8 de la casa mioromaga sue longi-

tudes son de 21 y 29 mm. 

De 'lma ITT"an cantidad de estudios, de investigaoiones de trabajos sobre 

su U.110 Castagnola y Alban 7.urioh 19lí5 lo recomiendan en la prepara

ción de conductoa especialmente molares. Ge.usech (19lí5) lo practi~ -

oon 1ma velocidad, que él ooneideraba optima, de 600 a 1000 ciclos por 

minuto, sin que se produzcnn per~oraoiones 1 roturaa de instnunentos,-

máa alla del apice pero terminando la preparación con instrumentos ma-. 
nualee, no encontrando graneles diferencias entre ambos sistemas. 

Por otra rarte el giromatic necesita para su uso el conocimiento de la 

especialidad 1 cnnocimiento en anatom!a y amplia experiencia en la prepara

ción de donductos. 

1?,J •.¡.~.F.. Raoer diseñado por Bender es también un aparato oontran!;lUlO 

conocido parecido a él, en el oual se puede montar cualquier tipo de lima, 

lo que hace oscilar dentro del conducto, el movimiento rotatorio es trans

formado en tm Ji~ro movi111iento círcular de 45 grades combinados ron otro -

en Rentido v~rtioal de 2 mm, de amplitud. loe industriales recomiendan uti

lizar velooidarles de 500 a 1500 r.p.m., colocando la lima en el lugar debi

do del conducto y entonces iniciar el m~vimiento circular de la pieza de m~ 

no, para de~pué0 de 10 a 1 5 se~do1• ser¡1.1ir con el tamaño siguiente. Üls -

partioulas de dentir1a pueden ser proyectadas en dirección del apice durante 

el trabajo y ayudarían a la obliteración del apioe (foramen) previniendo ~ 

reaocionee perianioales 1 ahorrando tiempo disminuyendo también la inoidenoia 

de las perforaciones rPdiculares. 

Independientemente de que ee emplea el P,iromatio o el raoer siempre ee 

de't->e iniciar el acceso al f>ramen con escariadores o lima e a mano. 

Dentro de este conjunto p!lrtioulor ee incluyen los condennado~es, los ~ 

atacadores de uao manual y loo lentulos o espirales im~lsadoo por movimientos 



rotatorioo. Se incluyen también en e:ite grupo laa pinzao portaconos. 

loo condenf'adoreP tamhién llamadoo esrJaciadorAo non ir.strll!lcn1os o -

váeta<>oe de acero inoxidable a"'llaadoe, que ee destinan a condem:ar la pm

ta maestra con el fin de crear espacio, para la introducción do puntas de 

"llta:pf'rcba accPsorias. Ocacionalmentc ae utilizan como oalentador~s para -

reblaneoc~r h gut:1p,.,rcha c0n el obj<'to de quo penetre en lon conductos la 

terales o condense mejor las llJlfractuooidadeo apiculPr., 

~ UllO inal)ropiado de eqtos 1 puede orear fracturas radiculares o pro

yectar la punta mae~tra máe alla del foramen • 

~e presentan comercialmente para uso manual o de !111P:O largo, de uso -

r!irrital, angulados, bianp;ulados y en forma de bayoneta. Su numeración es -

variante RegÚn la caRa manufacturera, ~e recomiendan loo números 1,2,3 de 

Kerr y el Starlite M O.-n.a •• -16 ó el D-11. 

5·- los atacadores (obturados) 

Son inst?'Ullllltos metalicos de p.mta nma (de forma círcular y mas esp.!:, 

cifioamente una esfera en su punta) que utilizamos para proyectar, empaqu.!!_ 

tar los nnteriales de obturación como Corapil1 como "'.Utapercha. Se fabri-

cnr fln oA.lihre similares a los cnwlensadores. 

% t~cnioas de condensación vertical, lateral y técnicas do cloroper-

cha. 

6.- los espirales o lentuloRo 

Al in:ual que los instrumentos mencionados el lentulo eR un alambre ~ 

que es metalico retorcido qu·'?dando un espiral en todo el trayecto, eon de 

menor o,libre generalmente, q110 el ancho del conducto. % el se llevarán -

lae puntas, cementos obtu'l"antPs¡ además de que son muy utiles para la ool.2_ 

caoión de pastas antibiotica::i y rara la de ~ orticoateroldes antibioticos. 

~e puede emplear manualmer.te o ror medio de un torno en pieza de mi!: 

no o cor.tranP.Ulo con movimii>n~1s P,'irato:rioo.de baja V"locidad 15000 r.p.m. 

incluso el i>rr.p]eo de r<'duc•.ores de velocidad, :le fahrican v:•rio2 ca!i hres 

y alP:Unnn 1n~an como la ll'inroM<>ga la!'! ha ctalo~'.!o dentro de la numeración 

univf'r.·• l (t. a·a). 
~ pesP,. ,J,, r<>oorr1>nrlarse tma hnja vP]oci~n1 111.mrMLo (19i:6) MPRUra que 

la V!!loci~arl ortil"l!i !!A de '.?000 r.pm, c1n qu" diami!'1U.Yi< farar.1" la rerrr.a

n<'>ncia dentro rlel conrl'..ictc• y que es con la qur Re obtiene frPCUl'n~e11 rotu-

T'lH'!• 



1.- Las Pinzas Portaoonoa. 

Como su nombre lo indica Airv·m para llevar oonos de P,Utaperchn, -

puntna de papel ab11orvnnte o conos de plata dentro del conducto, 

loa ha" para utilizarlos por presión digital con se~uro de prenión 

o de forcipr~AiÓn ccmo lon destir.ados especialmente para loo conon de pl_! 

ta, los Rame de Stie~litz Averch, etc, 

Aloa inntrum,mtof! e11pecial0f1 ya mencionrulon ne puede a~egar: 

8, - Un in11trumer. to empacador de pa.<> tas, 

º•- Unn pcquei"a asa de platino que uno mismo p.tede elaborar, 

10.- Una non~a dividida en milímetron y en 1/2 milímetros, oemejante 

a 1Ru que ae US!lll para m~d ir bolsar1 perodontales. 

11.- Una reala de acero inoxidable, del¡;¡ado con divisionea en milíme 

tros si en factibel, 

12.- Aeujae Hipodermicas de los números 221 24 1 26 curvadas y deSJlll!!. 

tadas para el In vado de los conductos, 

1),- l'lft frasco P,rande, 5 frasquitos y otros tantee ~e loe mismo, pero 

oon booa ancha, de diferentes tamaros, para contener o guardar * 
correlativamente y en la forma mencionada, puntas absorventes de 

varios grosores y por último, diferentes tamaños de torundas de 

alROdón 1,2,418,12 y 111 mm de diametro. 



C A P I T U L O III 

JU'l"'RI A Vy~ J:)'l'L~Anoci r.Jl LA OllTlJllAr:ION Dt: cor=mrr:'TOS. 

Rriete una basta abundancia y variodrul de sw•tancias, quo son un -

complemento indi,1pensable en la realización de cualquier técnica de obtJ! 

ración, :ya que sea como objeto do li·picza o descombro, corro de~infeot8!!. 

te, como elemento de diagnm1tico (monturao enpecialfla oara. roentgonogra-

1111e, puntas abaorventen para lR CO" rrobación clínica do la existPncia de 

e:xudado, purpulento, etc). Loe hay babi 1.ualea, loa empleruloo en la prac

tinn oot.irli11M 1 Pn la l'?lrlodoncia, operatoria o en otras ramas de la odOJ!. 

tolop,!a¡._.y .o.t:oos materiale e especiales, de loa que se pueden hacer una 

clasificación un tanto arbitraria. 

a).- Materialea auxiliares diversos 

b).- Materiales de limpieza, descombro y desinfección 

c).- Materiales de Obturnción 

a).- I Materiales auxiliares diversos. 

Hoja de papel tB.lllaF.o carta ou~ sirven de campo esteril para ins~ 

mental y materiales en eu caja metalica o compresa. 

II Un frasco 1>ara destinar una mezcal de 1 formol al 4o,( 7 tres -

partee de alcohol, 

III Topes de hule cortados de una camara de automovil de 4.x4 mm 

7 de 1.5 11111 de distintas fonnao1 

1) Redondas 

2) Cuadrados 

3) Rectangulares 

4) Triangulares adaptados de distinta8 formas para fines de señal.!!, 

miento o recordatorio del paso operntorio o eetud.io rruliográfico,

inetrumentaoión de un conducto determinado. 

IV Dique de ~ma. 

1!B una eo~a latex y dier<lnible en hojao procortadaa o en rollos. ':::J. 

dique de iroma viene convonoiona1m<'nte en varios groso:-es y de disti!!_ 

tos coloree, ~lanoos, gris, amarillos y negro. Se prefiere el de co

lor obaouro .Y grueso porque se adapta al diente mas frecuontemente, 

con menos provabi1idaies de faltrac1ón de saliva, y el color contra_!! 

ta con la superficie dentaria clara. 

V W.onturae especiales, de 1 y 14 ventanas miw ~ranile:i r¡u pt!rmi tnn 

f'Pr una exte,,eión mayor de la ima~n roenl.f\"'nOl\"l'af ica dental, eape-

oia1mente en la endodonoia. 



tal. 

VI Hilo Dental. 

Comercialmente ae encuentrn como hilo de BPda dental, con una preeent.!!. 

ción en rollas o en tu' os de plaatico1 aua colores son diversos y eu empleo 

en la obturación de la cavirlad endodont.ica,. ea pnra evitar la filtra-

ción de coliva por rlebajo o entre el dique y el cuello del organo den-

VII Mondad ienteo ( triangula.rns de naranjo y separadores interdentarioe) 

Son do o:ran uti lid11d roru. l1i:1 ni tuacione3 en las ouales no ho,y eopacio 

intordcntnr1~ n~rn Ja co1ocaaión del dique de goma. 

~e J>O<lrÍ!U1 mer.cionar varios materiales auxilia.reo más y so haría del-:. 

tema tma exten:,iva lista, lo cual n-- eo necesario ni deseable para el -

tnm« pririci pal de que es objeto esta tesis • 

b) I Mate·iales y de limpieza,descombro y desinfección. 

Torundas de nlr:odon co!l'pactas, de 1,2 148 y 15 mm de diametro. 

II Dos cajas de mechas absorventos de produits dentaries que vienen ol!, 

sificadas en doce 11rosoree en correspondientes fra~cos marcados del 1 al 12. 

III Una caja de conos absol"l/entes. 

1) Ordinarioa 

2) "Xt.ralnr""Ofl 

3) "Jttragruesos 

IV Una solución <rin una preparación de parte de formol al 4~ y 3 partee 

ne alcohol de 9?º para flameado. 

V ~ecencia de clavo. 

la eecencia de clavo ea incolora, de sabor urgente, de loe clavos de -

eopecia. "stimuJente y arrente aclarador, · 

VI "Ugenol, 

"s 1Jn antiPeptico, tan potante como el fenal y muoho menos caustico. "a 

mw,nifioo obtudente para tratar el dolor ori:'.inndo por la pulpa irrita

rla o enferma, viene solo o cambinado con otros, medicamentos adeouadoso 

Incorporado en la pasta de oxirlo de zinc,' se recomienda para cu'Jrir la 

pulpa descubierta o CO!"O obturación temporal de cavidades hepereotesi-

cas. Se emplea también para llenar canales radiculares en conjunto con 

Jos conos gutapercha, 

VII Para monocl~rofenol alcanforado. 

~s uno de loe farmacoo más utilizados en oonduoto-terapia su aooi6n es 

antiaéptioa radica en au fünción fenolica y en el ion en que una por

ci6n pasa a se liberado lentamente. 



Su combinación oon antieéptiooe y con a.ntibiot1coe por ou ainer¡:ismo. 

~u aooión eedetiva y antieéotioa ee ha comprobad.o experimentalmente. 

Sea ~o o combinado con alcanfor, el cual eirve de vahfoulo, dismi

nuye la lh;ere. acción irri tanto o caustica riel clorofonol, 

VIII,- Creaatina. 

~Al el aceta'o de metacreaillo, Aunque no muy antioóptico. eu eatabill, 

doil química lo hace muy durable, su baja tensión superficial, le per

mite alcanzar tor!aa lan anfrartuoai·l.-.rlee del conducto os poco irri t8!!, 

te y bien tolerado por loo tejidoa periapicalee. ~eta indicado como -

cura oclusH•a en laa biopulpectomíaa totales, 

rx.- Formoereaol. 

X.- Alcohol puro (sin ét8~) 

Líquido incoloro volatil que se obtiene de la deatilar.ión de los hi-

dratoa de carbono. 'ª muy usual en farmacias como vehículo. 

a) ltefrigerante local en aol11oi!Ín de 7CJ!, 

b) Antiaeptico local en solución de 7(Jf. 

c) ARtri.ngente local; en la pucl solución 7f'Jf, en las nn1co1>as solución 

de 10 a 5(Jfv 
rl) ''aso dilatador cutaneo que reduce la oori~stión de las porciones .. 

'll?'Ofundao del aparato do la reapiruoión 

P.) Antídoto local del fenol. 

1,- Hidróxido de calcio. 

~e usa principalmente en solución para enjuagues como antiacido. 

XI.- Pasta Dical 

TII.- Tintura de mertiolat.P de 111000 

XJTT,- Fonoolorito de sodio (aonito 51-), (~a OCl) 

"'s muy eCllublo en ªRtlª y rolativamente ineetablP. '·h endodoncia se -

utl Hzan soluciones hasta set: para la irri"'.'lción de loa conluctos V a 

su j\l'aJ'l activirhcl antiaeptica se a?'ade Ja lih.,raci.-'.n de on ·pnr, nacif'!!_ 

tr> producido ~unado ae alterna con el perióxido de hidrof.'llno ( aRUn oxi_ 

~n~da) durantP al irrigación. 

~l clorflX ea un producto comercial muy conocido en el morcadootlLa sol!!. 

ció• menos tóxica y mayor to ler•i.-lu r.~ 13 solución acuosa al 1%. 

XIV.- ~olución dn h'n"al (cl.or·1ro de h<>nzalcolinio) 

~l 1x750 con nitrato de sodio como anticorrocivo. 



r.'3 un líquido pesado oJaro 1 ftl()tlble y dif\rnible de olor etereo oarao

tvl'i.1tico y enbor urente. Se debe de guardar en un frasco de color o'b.!!, 

cu?'O. No ea inflrunahle pero suo vapores arden como llama, que deopren

den vanores oorjudioial(efl. ~e descompone faci lmonte con el calor, la -

luz y el aire ,Y forma cloruro de carbonilo y cloro libre, ambos tóxi-

coa. 

~s un aneotPsico l}Aneral, rubefaciente, analgeoioo, terminativo, ant1-

P1!1Ptioo1 antihisterioo y antirrnptioo liP,ero. Util en forma de linimen

to para trat·r T'liall!'].ae y nUPillgias. F.a dieolv~nte de nruohae droims '1' 

cofTironenks reeinoooe. Se usa nruoho en odontologÍa, la oolofonía 7 la 

~t. perch'' en cloroformo. 

XVI.- T11lco. 

~1inPral hlando 1.mtuoeo en láminas o en maeae compactas, oonetituido -

oor ei liento ele magnesio. <;e :reduce faoil:-ente a polvo fino que se em
plea para e0 polvorear lee Jll,rtee humedaso 

•. 
o) I ~aterialee de obturación. 

loA materiales de obtu,..aoión en épocae pasadas eran mu.Y numerosos 7 -

de ,!\Tan diversidad se utilizaba cualquier euetancia conocida que obli

terara a loe c nductoa radiculares ein que produjera daño o alteración 

en los tejidos pulparee y ldyacentee al organo dental. llhtre estos 1-

acri lico polimerizado1 algodón, amalgama, baleamo, brea, gaucho, oemen 

to, cera, gutapercha, indio, oro papel , yesca, etc. Sin embargo, de -

tal abundancia en la actualidad ee utilizan oonoe de sutaperoha o oo

nna de palata ee~ el caso. ~atoe materiales deben aum~lir, ciertos -

requieitoe para tx>der emplearlo en la obturación de oonduotos radioul.! 

r<>a y estos son1 

1.- SPr fácil ~e introducción al conducto 

~.- Obtu~ar el con1ucto radicular en die.metro y longitui 

).- Que no sufra cor.traocionee dee¡nés de eu colocación 

'1.- Ser iml'l"rmiable a la humedad 

5.- :i~r Pact~rinotatico o no favorecer el desarrollo bacteriano. 

r.- ~er radio-opaco. 

7.- ro colorA~r el dientq 

P. - nxcJui r In irri hción del tejido periapioal 

e. - '•:r CRt.cril o de fácil remoción del conducto en caeo de necesidad. 



POS'l'!TLA.00~ D~ KU'l'l'IFR 

Kuttler formuló loa poatuladoa que lleván au nombre 1 las sustancias 

o mat!l'iales de obturación de conductos, deberan cumplir cr•n los airuicn':ee 

requisi toe 1 

1.- Debe llegar a la unión cernen to-dentina-oor.duc•o. 

2.- Debe sellar comnletamente la porción dentinaria 

1,- Llenar comnle'amente el cnniucto 

4,- Debe lle·ar a la parte cementaria con el din de que estimule los 

cementos bla8to,; 1 parn fJU3 eatructuralmente y fisic,lorricamente o

blitere el foramen con neocemento. 

la obturación de conductos se hace con dos tipos de rnat•.'riales que 

se complemebtan entre sí 

a) Material sólido. 

"ue se pre~onta comercialmente en forma de cono o puntas cor.icas prefa

bricadas y que pueden ser de diferente matArial 1 longitud y forma. Ir.a

nos gutapercha, conos de nlata), 

b) Cementos pastas o plasticos divúrsos, 

!'.\te pueden ser fabricados induatrialmente 

a) Material Sólido.-

~e puede mencionar una l"T"Bn cantidad de materiales qu8 se har. emriea:io, 

oue se emplean en la actu:ilidad con el fin de obliterar la ca•:idad endorioriti 

ca. "htre estos tenmos1 el alirodón 1 papel, ma.kra 1 amiar.to 1 fin·R fo vi·1r10, 

marfíl, yesca, los cardos, p<>ro¡ de toda esta m-an var1eJad 1 ne uhl1z;,.:-, en 

esta época modema la gutapncha .Y las puntas de plata. Aunque los enes de -

plat" tiP!1r> buen~ acC'ptaciór. 1 se han er:-pl-:;a1o tw1hér. lo~ C'1r:c:!' ·:ie 11:-1""' y -

"'-'mo 1 oro u irioplatino c0r. su corre!wondiE•nte medio cPmer1tantA '"li ·anl'r~ta. 

D0 adP que Bo:•mar. la preflen•,ó en 18t:7 es el ma!Pria ile elección rar:-. .!.:: 

ohturnciñn de los l"f'<pacios ra~icularN1t en partic11lar se tiene ur: a~'!':io suti 

~o de con,.s, tamai"os y co!'lor:i~atl del último instl"mf"r1.c eMr.le:ido. 

La l"'JtanPrcha fS una e:rudación blan-iuu1ina coaP,Ulada y r..!'ir'd?. de ~~"r 

to., a!'holf"" in~f"f'n:lF del arcl:irfrlal'O mala1·0. "P !1Rf>.r.<'jar1 "~ cn·,·'·c· :·nr ~u:' 

~u~lirl111lP;i -"ínicn~ v quÍm' cafl. 

Se torna plastir:o a loe r.oo centir~:tdoa y es flexihl 0 a h t~r·p•!r'1t•1ra 



amhiPnte, por tal motivo no es plantico dentro dal conducto radicular. la -

a!.TPgación del euoalitol (aceite en~enoial) la torna soluble y plastica, su 

s•1 Prficie e11 "oluble en el rloro1'ol'mo 1 étPr y :dlol, ee emplean ooadyevan:

~o l~ ohtur?ción o para rPtir"r la obturación de gutapercha del conducto. 

~e comronen loa conos de RUta]'ercha de óxirlo de zinc ( 60 a 7of,), guta

percha refinada 'IX!rª (20 a ?5~), y una sal metalica penada para aumentar la 

rwlio ona!'licirtad y una peque>a cant1dad de cera o recina. 

Para ?riedman y Cole (CbicBP,O, 1977), la fracción organioa de 76.1 'f, -

con una deqviación e~tanilar de o. 7 t y en 5 marcas analizadas encontrarán -

que la cantidad de gutapercha oscilaba entre 18.9f. a un 20.€J1,o 

Se vuelvPn fráPilee a la luz y al aire ee evita aielandólos de loe a~ 

~ntes qu<> lo dañan. 

loe conos se fabrican en initapercha de diferentes tamaños, longitudes 

y en coloree cue van al rosa palino, al rojo tuep,o. Antericrmonte los conos 

eran regulares, de poca presición, respecto a su forma y dimenoiones pero -

actualmente a mejorado mucho la técnica y los distintos. fabricantes los PI'!!. 

sentan estandarizados con dimensiones más tielee. 

"litre suR cualidades tenemosf No auf're contracciones una vez colocado, 

solamente empleando un solvente conjuntamente, ee impermeable a la humedad, 

excluye el crecimiento baoteriano, no irrita el tejido periapical a exce~ 

oión cuando ee le forza por presión, ea radiopaoo, no colorea la estructura 

dentaria, puede encontrarse eE1teril por inmersión en una sustancia antiee~ 

tica y PJede retir~rse con faoili1ad en caso oportuno de Neoconduoto. 

;;:J. unico inconveniente ae encuentra en la falta de rigidez, lo que pr2 

voca ou~ e1 cono se ñeten~ o doble al t~opezar oon un obstaculo, Se ha ºVl 
abo el ~rohlema y salvo raros casos mediante la disposición numerica estan!"ll 

~nrizn~~ ~., los cnnns de "Utape~cha. 

ror último loa tubitos de todos loa groAores de conos de 1'Utaperoha de 

mynol del 1~ al 140, Re expenden en el comercio por diatintae casas manufa.!l, 

tureras. 

Puerle habPr conoR ~e l'Utapercha extrafinos 1 otros conos surtidos de -

pla~+ico (Keradental) teniendo 9 micras menos que los ill3trumentos, para~ 

fnci'itar su obtueación. 

Conoo de Plata. 

los canos de plata son rígidos en commraoi6n con loo ya mencionados -

de elevarla radio-opacidad qu~ r.·11 permite controlarlos a la perfección con 

re1'itiva faci lírlarl en cono:! t 
uc oa P.etrechns, ein doblarsP ni plegarse lo que 



!os reoomienda en cc·nductoa en co•ductoa posterioref< ]lOr au curvatura, forma 

o estreoh"Bi ofrecen difícult.ndon en P,l morrento de su obh ternción, 

'.1e fabrican en diB•.ir1tc.· tamuios estan•larizados cc111'.0 tamb1ér. en puntas 

apicalPB de 3 a 5 mm monta~oe en conos enrroacadon 1 para realizar una ret~n

oión radicular en el diente en C\IPntión. 

% la actualidad ea uso ec relepa a oonluctos estr¡,chos ó aquellos 11. loe 

qua con problem~ apeni.lll y uP. ta llevado a un númeeo 25 ~ 30 (conüuctos radi

culares de mclnree inferiorAs o meciales de lo!-; molar~s inferiores) cuya ob-

turación de gutapercha ae ha obntaculizado, lueuo entor.ces debe utilizarne -

hi n revestido rle cerren to o sellado?' de conducto" y no er. tar t':n contacto oon 

los tejidos aploa1es o periapicales, 

Los conc•s de plata oarecPn de plastici·lad 1 adherencia. Los conos <le pl!_ 

ta vienen del No. 8 al 140 y con s especiales del teroio a¡1ical solamente del 

45 al 1~0, teniendo también como loe de ¡;¡utapercha 9 micras menos que los -

instrumentos para e·"lucar y faoili tar la obturación. 

Oroesman 'l"ilwl~lfia (19~3), opina que loe conos de iridio-paladio, plata 

-paladio o acero inoxidable, puPden sustituir los ~e plata. 

Cementan nara conduoton. 

loe selladores de oonrluotos 1 también llamados así a loe cementos plaeti 

ooe o pastas encontramos loo cementos de oxioloruro 1 oxieulfato, oxifoefato -

de zinc o de maoneeio 1 el cemento de oxido de zinc eu.o;enol y eus derivados, -

el yeso pari~ y las suetanoias cristalinas. A penar de sus multiples cualida

des, no son recomendablPs alVll!los de ellos, sobre todo por las desventajas -

que producen, entre ellas1 

1,- Se dificulta llevarlos a conductos Petrechos 

2,- Pueden sobrepasar el apice, en colll1udos amplios 

),- "Xisten di ficult.ades nara retirarlo 

4.- .~lgunoe son irritante y fraguan con ¡:>:rlll" ráoi•lez, un procP.dimiento 

tan exacto como la obtu~ación del con~ucto radicular. 

loe cementos o pastas pueden ser duros o blandos ordinaria mente los -

que ee emnlean con m~yor frecuencia, son aquellos quP. en su composición quí

mica contiene como eustanoia basica el oxirlo a<n"el"!lndo una glicerina o acei

te eeoenoial, 

~ alO'\lllaR ocncione" las puntan Al' int,.oducen deliberadawente con el -

'PI'Oponito de sobrepasar el foranen anical 1 don~e ejercen un entimulo sobre -

loQ t . 
. ejirlos periaT'icales acelerando la reparación (Mnieto)¡ 



estas paetaa complementan la obturación de loe conductos, fija11do edheriendo 

loR c~noa, obliterando todo el espacio restante, sellando la unión cement.2,

dentimn•ia. Puden ~er paten+.a"oe o fabricados por el propio profesional. 

TTna clanificación clínico ternpeutica eor 

a).- Cementos con banP rte au.genato de zinc 

b), - Cernen tos con baHe plnatica -

c).- ~loropt.!rcha 

rl ).- ~emento'l ~'.omi ffoadoreo 

e).- Pa11taa renor'iblee fantisé~ticaa ,y alcalinas). 

Los tres pri~eros se emplean con conoo de ll,Utapercha o plata y eetan 

indicados en la moyor parte de loo caooo, ouajdo se logra una preparación 

de cor,,Juctos corr<>ct.a, en tm diente maduro y que no presenta dificultad. 

Loa cementos momificadoren se emplean cuando no se ha terminado la -

preparación de conductos, ee ha quedado una duda ac•1rca de la esteriliza

ción con~eo:uirla co~o nuele euce1er cuando no oe locali~a un conducto, no -

Re rreplll"a o se corrii;.e adecuadamente, se le conai~era como un auxiliar, no 

como cemento de base comn loe 3 prir-eros. "'l endomethasone (eeptodont) -

contiene unns corticosteroídes de efotesis que le crmf1ure mayor tolerancia. 

"'1 p;runo C o pasta~ reabeorbibles conatituyen un ¡zTUpo de mP.dicanentos 

t<>mporales y de evPntual obturación de conductos, cuyo11 clPmento., ae reab-

9orhen en mayor y men.1r tinrruo, en rarticulr.r cuar .. fo l':an r•:b:isado el fora

men anical, P~tan )kl.Rtao rn deetir.an al apice a máq alla como antisepti~ 

C'l~, para P~timuhr su reparación dcqrués de PU rPflCrciñn 0 

a) r:,.m~nt<:~ con basP de eurenato de zil'1c. 

"" quelación, co:·-ru.,oto por la mezcla de óx.ido de zinc con el eUf7,enol. La 

vori<',larJ d<> forrrr1laR pat1mtrulae contienen a'1em;~o sustancias roentge~opaoae 

fsulrüo de vario, subnitrato de binmuto o trioxirlo de bienruto, rer.ine. bl~ 

ca ~ue le c~nfinre plasticidad y adhPrcncia, an~iaepticos debilee establee 

'"U" n0 irri ta.'10 0c?.Si(na1mcnte ª" le a(!!'egn plf_•a precipitada, bálsamo de 

cm:K 1a 1 ac~ity de al~eniras dueles¡ etc. 

~1 má.> con:cido y ere< l"!ado en escala mimdial el cemento de Riokert,

~,,narlor de Kerr ( Pulp. ~anal "iealer, Ker ~'.. Cola). Se presenta en capeu-

l;i~ ilo,,ifica'as Y liquirlo con cu 0 nta "etas¡ su forrrn1la es la ei~'1ie11te1 -



POTVO 

Plata prncipita1a )0 

0xi'1o rle "'.in 41,2 

qeslna hlanca 16 

Ioduro d•.• 'l'imol (aristol) 12.8 

IJQTIIJXl 

"".acenoia do clavo 78 partes 

Bálsamo de canada 22 partes 

Ia mioma induetria manufacturera hizo el sellador de c0nductoo1 sin con. 

tener plata precinitnrla a la cual se le atribuía que producía coloración del 

rliente tratado. 

t:i tubli-seal (Kerr Y. Co), aaí den~minado una vez preparada tendría la 

formula ai~1ientA1 

Yoouro rle timol 51. 
Oleo ~oninas 18,5~ 

'l'rioxido de Bismuto 7.5% 

Oxi'1o ile Zinc 5% 
Aceites y Ceras (eu~nol,etc.) 1~ 

ílrossman a base de estudios metiauloeae, de una s9rie de pruebas dive.r. 

sas, formula o propone en 1965 el cemento de plata precipit~da¡ teniendo la 

rle~ventaja este preparado de pi~onta.r la estructura dentaria, con poAteri.2_ 

rirlad mejora esta en la que elimina la plata precipitada, con el fin de ov.!_ 

tar dicha pipmentación. J;lj_nalmente en 1965 nresente BU última y definitiva 

rÓrll!'1la, "fit~ cemPnto al en~urPcer lentument"! p~rMitirá tomar el roentgeno

"'I'.0ma de confon..oci,;n y práctica, un?. conr!en?"CiÓn CIJ"'PlP.mentaria ni fuese 

nece"nri.o, A continuación se presentan las sil!'l.lient"!a "Órmulaa del autor en 

'lrden c:ronoló¡;.ico de descubrimiAnto. 

Polvo. 

Plata preciniiada 10g 

Resina ITidro!l'E'nada15g 

Oxi'i o de Zinc )Og 

t\~m.rr'IA 2 

Polvo. 

0Yido de 7.inc 40 partes 

RPnirrn 30 partes 

'1uboPrhonato de 

Jllamuto 15 pa:rtes 
~ul"nto -ie varlna 15 partee 

Líquido, 

"U~nol 

Líquido. 

fugenol 5 partes 

Aoeite de alm~ndrao 

41.llC"!B 1 parte 



'Polvo. 

Oxirlo de ~ino (proanaliais)42 partes 

~er,ina ~taybelite 27 partes 

~uhcarhonato de Bis~uto 15 partee 

~ulfato de 'hario 15 parten 

!'ora to de ~:o~io '.d:irlro 15 partee 

Líquido. 

'1.a,zenol 

Tlurant.e máR de 30 a:-or, 1>'c!>1roy y :·:ach (r:hica~ 1958) 1 han utilizado en 

E'Xelente!1 resultn•'os el oemrnto de '.:ach¡ con la eiv,uiente comp&.ración1 

p,.,]vo. 

Oxifo lle ?:iM 10 i"I' 

"lul:nit,..~to rlP bion1uto 3,5 gr 

~uhvo~·iro d!: bi'.l..,1to 0.J gr 

f'xi·lo rl~ rr:iqnenio r.5 gr 

~o~fato de calcio 2 gr 

Líquido. 

Bálaamo de oanada 20 ml 

"'.ecenci•i de clavo 6 ml 

•. 

Todos loa cem~r. tos de oxido de zinc y eu~mol tratados poseen prorioda

rlee análon:ae y r."' rP.corr.ir>r: 1a r.or ser ma'luaPl!'a, adherentes y roentr¡enogadaa 

y cien tolerarla?. 

Además de disolv<'nteflj xilol y ét<"r loe reblandecen y en oaoo necesa

rio f~vorecr>n a la d~oobturaoión o reobturaoión, 

la riasta dP 1foy cor::ruesta de 4 partee de Óxido de zir:c 1 una de eu~nol 

a 1a que :ie le a?adP otra parte de biyaduro (ariF:to1) tÍltimo recur1.:o cuando 

"" ~P rlh:·,,r:~· de prcduotos pater.tarlos). 

h) ':emsufos cor. ball!' rle.:otioa. 

!•i" !"U"t~r~i<: inc-'!"~nricr.!'I que ne mezclan con b1111e plaatica son1 (Detro¡ 

~"r-·11 1 ·'.t,. :urich) y "'liak~I. ( "'s1"Fl. Alemania). !::J. AH z.c; es una resina esll2 

ri-rc:.~ir1H cnr. 1a "or.nula si,..,1ie?d.e1 

T'olvo. 

tolvo rle nlata 10"' 

rx110 ~~ r.irr.ruto 'O~ 

!ra--Rr.i'!t.il~n~"tra!'!ir.a 2°"' 

Cxi·1o de titanio 

""l L,r:. -;.- en de co~or ám'h't.r1 duro, endUI''lcen~e a la ten•peratura corpo

rµl en :>4 a 4P. h-,:·ao y ~e J"'lPie mazclar con nimias oantida<les de hidróxido -



de oaloio yodoformo y paBta tri. Cuando polimeriza y ondurroe oe adherent6, -

fuerte, resistente y duro ao puedo utilizar oon eepirales o lentuloe para ev,i 

ta.r la formaoión de burbujllJJ. 

,;:1 diaket en une l'Poinn polivini 1ioa ea un vehículo de poliacetona y -

contenien,lo el o:r.ido de zinc oon un 2'f, de fosfato de bismuto, lo que da exe

lente radiooapaci·'ad. t;'l líquido ee do color azul y aepeoto oiruposo. 

Murazabal y "l.trasquin (Buenoo Aires 10~6) investigarón el AH 26 y el 

rliaouet, sP reabsorven muy lentamente en tanto el AH 25 sobre obturado llega 

a desintegrarse en finos granuloe 7 después fogaoitado, el dillket tiende a 

qer encapsulado por tejidos fibrosos. 

o) Cloroperohn 

'!lB una mezcla de P:Utaporoha agrel!'flllrlO un exelente disolvente como lo es 

el cloroformo !«y gaard Ostb;r (Osla Noruega 1961) han modificado la anti~& -

fórmula cuando con los nuevos componentes una estabilidad t!eioa mayor 1' un 

Jll'Oduoto más manuable y práctico que es ampliamente util.lzado en todos loe 

PQÍAeo enoan~inavoe y en otroo muchos europeos. la fórmula de la oloroper-

cha de !7gaard Ostby (N.O) contiene. un gramo de polvo por 0.6 g de olorofo_t 

mos el polvo se compone pros 

Baloamo de oánada 

Resina Calofonia 

Ch ta percha 

Oxido de ?.ino 

19.6:( 
11 .8:( 

19.~ 

4~ 

Maurioe y oolD.boradoree (Chioago 1965) . Inveetigar6n la aoti'Vidad anti

miorobiana, de varios selladores, siendo la de oloropercha el unico material 

que no l)l'Osenta amplia actividad baotariana 7 baoteriostátioa. 

d) Cementos y Pastas ~'omifioadoree. 

Son selladores de oonduotos que contienen en su fórmula para formal de

bido (trioximetHeno) farmaooantiséptioo, fijador 7 modificador por exelen

oia 1 que al ser polimero del formol o metanol lo desprenda de manera muy -

lentamente. Contiene otras eustanoiae 1 oomo el oxido de zinc~ diferentes ºº.!! 
pueetoR fenóliooe, timol, produotos de roent~enopasioidad como el sulfato de 

beri~, ;yodo merauriales y al.Pµnoe de elloe oortien+.,,roidse (endomethaedne). 

Esta indicado en conos en que no se ha podido enoontrar un conducto o 

instrumentarlo en toda su longi too. 1'll tales oaeo11 el empleo del cemento mo-

ldl.fioador, que significa un control terapeutioo direoto sobre el tejido o -



rnlpa radioulnr que no ae hn podido a.xtirpa:r, confiando en que una vez -

llomifioado y confiado o fijado Deró n fUJ oon un buen pronóatioo de 111 -

oonduoto terapia, al evolucionar rnncban voceo hacia una dentificaoión d11 

llU tercio apical. 

El Dr. !asela lo ha empleado en euto:o casos durante 42 años profesi,2_ 

nalmente y particularmente en 30 do vida univerai taria, 

":J. Osomo: dtt Rolland es un paten,llJ:l,. franoéo que se pres<?nta en pol-· 

vo o comprimido y tiene la siguiente fÓl'lllUlar 

Polvo, 

Sulfato de bario 50 Arietol 6 

Oxi'1o de 7.inc 45 Oxido de Zinc 48 
'!'r:l.oxidometileno 1 Trioximetileno 4 
Arieto! 4.5 Minio 10 

Como líquido se emplearía eugenol oon el polvo y 6 gotas de escencia 

de clavo para un coMprimido. 

e) Pastas ~eabsorvibleso 

''len aqu'lllas que tienen la particularidad de que cuando sobrepasan -

el foramen apical, al sobre obturar un conducto son reabaorbiiia.o totalm8!!, 

te en un lapso más o menos largo. 

Como ea una pasta de aocinn temporal para reatsorverae, se 10 conai

d ora más oomo un recurso terapeutioo que como una obturación definitiva de 

oonducto~. 

i<:l objetivo de las :¡laStas reabao?'V'ibles es precisamente sobreobturar 

eJ oonduoto para evitar que la pasta contenida en el conducto se rcabeol'

ba también, se acoetur.ibra eli~inar y haoer en el momento oportuno, corre.!!. 

pondiente, obturación oon canoa y cementos no reabeorviblPa. 

lainto (Buen~s Airea,19~2), Juite (Ginebra, 1959), 
Loa clasifican en dos tipoe1 

a).- Pastas antisépticas al Y"Odoformo (pastas de ll'alkhoff). 

b).- Pastas alcalinas hidróxido de calcio (pastas de Herman). 

a).- Pa.otas Antisépt:oaa·al yodoformo o pastas de ll'alkhof!f.- Estan oomJll.I0.!1_ 

tRs de yodof-irmo, paraolorofenol, alcanfor y ~lioerina, pueden aiadireA -

e·•pntualmente 1 timol, mentol Puoci. (!fontevideo, 1944) y Reb?.l ( Ootin~,-

1ot.:>), Caatandc·la y Orba;r (Zurioh y I.ondrea 1 1953) publicarón la fórmula.1 



Yodorormo 

!'nra. ~loror<'nol 

A lcanror 

Yentol 

liO puntos 

45~ 

49% 
6( 

los ohjetivon de lan pastas reabsorvibles al .rodoformo son tresl 

1 ),- Ia acción i:.'ltir,IÍT'tica, dentro del co:idu,..to como en la znnit patoló~ca 

peria!'ical ( abceso 1 f'istula, o/anuloma 1 quü1tr. 1 etc.) 

?),- "'.sthulr.n la cicatrización y el nroceso de r"'paruciÓ11 del apicFJ y de 

los 1,e,jidM c:•njuntivos periapicales ( oemetoir-:n~Pis 1 oste0Penesü1,etc) 

,),- r.on'lcPr mP~i9nt"' roent··eno"!'amar. v:,rice de cor.trriste KP.ria·!a la forma 

toroqrafía, Jl"netrcbilidail y relaciones de las lesiór. y la capuci~ad or~a-

nica de r~sorhPr cuernos extrafoe (Lasa.la, 1957). 

"htre laA irdicacioneA para eu uso1las al yoiloformo son1 

1), - "h or~r.m• nue han e ta.do muy in feota.dos y que presentan imar>er.es roe.!!, 

v,enoluoidas de rarPraoción con pasibles lesiones de acceso crór.ico y -

11Tanuloma con una fistula, 

?),- ~orno merliila ne se"'Uridad ouando exi~te un riesgo caoi RP.g1lro de eobre

obt11raoicín ( con·'un~os ile ª"'nJ lo foramen apical) ó el a ni ce esta cerca 

del seno maxilar, evitando con ello que el cemento que habitualmente no 

ell reabsorvi'hle rose a donde no SE> ha planeado (r.astagnola 1 cifado por 

~acali~t. 0r, 1061). 

b),-l'ast11.s alcalinilll al hidróxido de calcio o :•astas de Herman, 

La combinación de hidró.r.ido de "alcio con f18Ua o su-?ro fisiolÓ(éico así 

como cualoui~ra de b!l iduatrializarha c~·n hidróxi.Jo de cnlcio se presentan 

en el co~Prci~, ~" Pl.l~rlen co"'o pastas reahsorviblPa en la obturAción rle con. 

"•ict.os y a•in reb"nar él foramen apical por su po.rticularidad o carác':Er, 

Su indicación pri~ordial es en ar.~"lloR diPnt.Ps ~on foramen api~11l aT

nlio y permE>able,~!'l 111s QUP ¡io ti"''ln 1ma nobrPobturación. 

la técnica dp su empleo es nimi lar a la indicada pE>ro la~ pnstas al YE. 

~oformo.rr.,nar11rlo P-1 cnr:rlucto oe lleva la pasta con ler•.ulos o !11•< li?..n't.P in

veccinnPP ilP nr"ªHn relle~anclo el aon'11r.to y nrocur11!1do rP.bar-(' el foramen 

r•ra clesruP.A lavar el cor1·l•.1:::to y oblitPrar con cemE-nt~ r.o rl'alJeorvihle y -

na~trt!t rle "'l+·lll'"rr.ha o plata. 

lns n-~"t11c 11lM1in•1" de hidr1Íxirlo d'! cR!cio ~e han utili:>,•!fo '~r-~e hf. 

co uno!! m.mntn" n'<'s e~ll(!cio1men~P, rora i.!'·iucir la fnr'."".ci.rín de ~na A...,~,:,,a 

ilivn~m>nt<'fl o inmnd:1ro1J combinado11 con otros farma:i;)!' rmtis~riu~cc, 



Reta apiooformaoión o apexifioaoión sería estinrulada por una ~ 

fl"lBta de hidróxido calcíoo, yodoformo y calcio, yodoformo y a~a, B,!! 

l<'lln Maisto y 'lip.tee (llupnos AirPe, 191\4) y por una pasta de hidróxido 

oaloioo y paraolorofenol alcanforado, según Frank. 



TEMA IV 

TECNICAS DE OIJI'URACION 

la oorreota obturaoión de oonduotos consiste en obtener un eellado to

tal 7 homo~neo de los oonduotos debidamente preparados hastn la unión oemen 

to-dentinaria. la obturación eerá la combinación metódica de conoe previa -

mente eeleocionadoe y de cemento para conductos. 

Tres factores son básicos en la obturación de conduotosr 

1.-Seleooión del oono principal y de loe conos adicionales. 

2.-Seleooión del cemento para obturación de conductos, 

3o-Téonioa instrumental y manual de obturación. 

Seleoión de loe conos.- Se denomina como principal o :punta maestra, al 

oono destinado a llegar hasta la unión cemento dentina, siendo por lo tanto -

el eje de obturación. El cono prinoipal ocupa la mayor parte del t~roio apioal 

del conducto 1 es el más voluminoso f. 
lo1 oonoe de eutapercha tienen eu indicación en cualquier conducto siem

pre y auando ae compruebe por la placa de oonometr!a que alcanza debidamente 

la unión cemento-dentina. Conviene recordar que cuando se desee sellar oonduo

toe laterales o un delta apical muy ramificado, la gutapercha es un material 

de excepcional valor al poderse reblanl!ecer por el calor o por loe disolv"n

tes más conoooidoe (olorcformo 1xilol1euoaliptol, etc.) 

loe conos de plata están indicado en los donduotos estrechos, ourvos o -

tortuosos especialmente en los oonduotoe mesialee de molares inferiores y en 

los conductos vestibulares de molares ouperioree, amique se emplean mucho tam

bién en todos loe conductos de premolares en los oonduotoe destales de molares 

inferiores y en loe palatinos de molares superiores. 

Se eligirá el tamaño según la numeración eetandarizailat seleccionando el 

cono del mismo número del Último instrumento usado en la preparación de conduc

tos c acaeo un número menor. Por ejemplo, si se lle~ a preparar un conducto 

oon inet1'1l11!entoe del ll 501 se seleccionará el cor.o del // 50 ó 45 1 dependiendo 

~~ta selección de la conometr!a vioual y roentgcnológioa. 

fi}¡ oonduotos laminares o de eeooión oval o elipsoidal, como oourre con al, 

~os premolares e incisivos inferiores, será opcional elepir un cono prinoi-

pal o dos de ellos, aunque por lo general el primero que se ajusta es el que -

lle~a a la unión cemento-dentina y el se~do queda detenido de 1 a 3 mm de la 

llliema. 



Seleooi6n del cemento para la obturao1.6n de conductos. <Xi.ando loo oon

duotoo eat&n dobidamqnte pre]lllradoa y no ha BUrgido ningún inoonvenionte se 

empleará uno de loo oemontoe de oonduotos de baue de l!Uq'enato de zino o plé! 

tioa. t'ntro loo primflroA ae puode ci tar1 oellarlO'll' de lterr, 'l'ubli-aoal y ce

mento de Oroonm1111 y ontre loa nc¡¡;undos AH-21í y diaket. 

T~cnion innt~ental y manual do obturación.- Si la obturación de oon~ 

duetos significa el empleo cootdin!!do do conos prefabriondos y de oementos, 

Joj\Tan~o una total obliteración del oonduoto hanta la unión cemento dentinarilll 

Pl arte método o oiotema de trabajo para alonnzar eete objetivo, oonotituye 

una oerie de t~cnioas espcoíficae, que poco a poco ee han ido simplificando 

Pobre todo desde la aparición del instrumental y oonoe estandarizados. 

i;!dsten v.1rios factores que oondioionen el Upo o ole.se de técnioaa a -

utilizar, loa principales eon1 

1.-Forma anatómica del conducto una vez preparado. Aunque la mayor parte 

de loe oonduotoe tienen el teroio apical oónioo, alB1J11oe tienen el teroio me
~io y oervioal de eeo~i6n oval o laminar. lógicamente el cono prinoi}>lll eetll!:!. 

rlarizado ooupará por lo general la ma,yor parte del teroid apical, pero así -

oomo en alo;unoe oonductoe (meeiales de molares inferiores, veetibularee de mo

lares euperioree, premolares de doe conduotoe, eto.) un sólo oono piede oou

par el eepnoio total del oonduoto permitido la Monica del llamado cono úni

co, en otros oaeoA (todos loe dientes anteriores, conductos iliiiooe de premol!!_ 

1'9s, distales de molares in1'eriores y Jl8latinoe de molares superiores), será 

neoeeario complementar con varios nonos adicionales la o.coic5n obturadora del 

cono prinoi"POl con la llamada técnica de oondeneaoi6n lateral y modemBlllente 

también con la técnica de oondeneación vertical. 

2.-Anatomía Apical.-El'inetl'lll!lental estandarizad.o, oorreot11mente usado -

deja 'PTeparado un leoho en la tmi6n cemento-dentina, donde ae ajustará el ex

tremo redond Mdo del cono princi "POl, previamente embadumado del cemento de 

conductos pero cuando al ápice ea más ancho de lo normal, existen conductos 

terminalee accesorios o un delta apical con salidaa múltlipee (delta en pal~ 

mera), el problema. coneiete en lograr un sellado perfecto de todos loe oon

~uoti lloe existentes ein que ee produzca \Ula migración de cemento de oonduo

toP de tipo masivo más allá del 'pioe, o esa t.ma sobre obturación. ~te p:ro

hle11111. que en loe oaeos oorrientee ee eoluoiona fácilmente con el ec5lo ajuate 

~el cono principal, llevado suavemente y previamente embadumado hasta el 

1\U!'llr al que ha ei~o destinado, oonstitu.Ye otras v~oee motivo de técnicas ~ 

Dl"loieas que faoiliten e1 objetivo y eviten el error, como son• 
A.-'li el á'!lioe eP "permeable" o ancho, no se utilizará lmtulo para lle-

var 



el cemento de conduc~co, ni eiquiora un istrumento do menor oalibro girado a la 
hquierda, bastando oon llevnr el oono principal li,o:-eranumte ombndumado en la 

riunta. "ki ápices mu.V amplios l.labrá que recurrir al empleo previo do pa.'ltae ron!;. 

eorbibleo de hidr6xido de oalcio. 

n.-s1 ee trnta de obturar conductilloe lateralco, foramina múltiplo o deltae 

dudoooo oe podrá humedecer la p.mta del cono de gutapercha en cloroformo, xilol 

o eu.oaliptol, o también reblandeoerla por loe referidon disolventes o por el 

calor llevado dirPctamente al tercio apical como lo recomienda Schilder con cu 

t6onioa de la condensación vertical, aunque rrruchno veces bastará con la técni

ca de oon<lensaci6n lateral dll rutina, para qu0 est.oo conductillos que<len sella

dos por el propio cemento para conductos. 

lTimeramente se describirá la técnica de condenAnción lateral por ser la 

que más se practica y posiblem'nte la más sencilla. 

Técnica de condensación lateral, 

Una vez decidida la obturación y antes de proceder al primer paso, o eea -

al aislamiento con grapa y dique de ~ma, se tendrá dispuesto todo el material 

e instrumental de obturación que es vaya a necesitar. 

Con respecto al instrumental y matPrial de obturación ee observarán las 

Rit(Uientes recomendaciones• 

4 .-loe conos principales seleocionadon y loa conos complementarios IJUl'ti

doo se esterilizarán• los de gutapercha sumergiéndolos en una solución antiséP

tioa (de amonio cuaternario o con mertiolato lavando a continua?ión oon alcohol) 

o con gae formol el que JlOOea este tipo de esterilización y laa de plata fla-

meandolae a la llama (de pasa.da rápida para evitar la fusión). 

B.-Ia loseta de vidrio deberá estar ~stéril y en caso contratio se lavará 

con alcorol y flameará a la llama. los instrumentos para conductos (condensado

res, ataca.dores, lentulos, etc.) por su¡:uento estériles oerán colocados en la 

mesita aséptica. 

C.-Se dispondrá del cemento para conductos cle~ido en la mese auxiliar y 

de los disolventes que puedan ser nflceAi tados, en:peoialmente cloroformo y :x:i

lol, así como de cemento de fosfato de zinc o silicofosfato, para la obtura -

oión "inal. 

Una vez verificado que todo está liata ge procederá a comenzar la obtura

~iñn, si~endo la pauta que a continuación se describe con pasen simplifica.dos 

1o~ oualPo serán oomentadoA se~idamr-nte. 

1.-Aislamiento con 17,I'apa y dique de qoma. Desinfeooi6n del campo. 

2.-Re~ooión de la cura temporal y examen de la misma. 

3.-lavado y aspiración, secado con conos absorbentoa de papel. 

4.-Ajuate del cono seleccionado en cada uno de los conductos, verificBlldO 



visualmente qull penetra la loni::i tud de trabajo y táotilmmte que al aer impe

lido oon auavidnd y firmNm en aeritido apical queda dotonido en su lu,_~r ein 

proRTeoD.r r:ufo, 

5,..r,onometría1 pnra verificar por uno o varios roentgeno~aa, la posi

ción, din¡:xlt1ición, lími tPo y relncionee de loe conos controlados. 

~.-~i la interpretación del roent~PnO"Tama, da un resulta1o correoto, 

proo<Jder a la cementación, Si no lo ea, rectificar la selecci~n del cono o lo. 

prepar¡¡ción de loe conducton, hao ta lc~ar un ajua te correcto pooicional, to

mando la.a p:!:acrui roentir'nogr!Íficaa neceaarios. 

7.-Iavar el conducto con cloroformo o alcohol timolado por medio de un 

cono do papel aliaorbente. Secar. 

8.-Prepa.rnr el cemonto para conducto~ con una consistencia cremosa 1 11,! 

varlo al interior del conducto por medio de un instrumento embad.Ul'Tladc de oe

mPnto recién batido, "1rándolo hacia la izquierda o s'l se prefiere con un lé!l, 

tuJo a vPloci~n1 media m~no~ a las 1000 ~.P.~. 

9,-1'\nbadurnar el cono oon cemento para oonduotos y ajustarlo en cada -

~onduoto verificando que penetre en cada conducto exactamente la misma longi

tud que on la prueba del mismo o conometría. 

10,-Condennar lateralmente, llevando oonoe auoeeivos adicionaleR hasta ºº.!!! 
plementar la obturación total de la luz del conducto. 

11.-Control roent~enoitráfico de condenaación, tomando una o varias placas 

J'Rra verificar si se lo¡¡.rÓ una correcta obturación. ~i no lo fue así, rectifi

car la condenPnoi~n, oon nuevos cono~ ocrplementarioe e impregnación de cloro

formo. 

12.-Control oameral, cortando el exceso de loe conos y dondenoado de mR11e

ra compacta la entraña de loe conductos y la obturación cameral, dejando fondo 

ulano. 

11,--0bturaoión dr la vavidad con cemento de fosfato de zinc u otro material. 

14.-Retiro del aialamien~o, control de la oclusión y control roentgenográfi 

co poe+o.peratorio inmediato con una o varias placas. 

Se ha insistido en la necesidad de controlar la conductoterapia hasta y -

PÓlo la unión cemento-dentinaria, norma quP justifica loa pasos 4, 5 y 6 de la 

técnica do oondonaación lateral. Como la única manera de controlar la obtura

ción .de conduoto~ en la región anical e~ un oorrecto roent~eno"?'ama (oon freoue!!. 

cia varios) y como el ápice roent"eno15I'Á.ficc no correeu~nde con exactitud al -

forámen anioal sino que eat~ se enauent.ra en un lu1'!r de O,) a 0.5 mm más corto 

OUP. el ápice roent"enor;ráfico, e· aconsejable que la obturación quede aproxima

rlRmPn+e a o.8 mm del ánic'? periférico o visualizado en el 'roent~enograma. 



Naturalmente existen anatómicas y de ede.d (en la edad madura Y en la -

vejez el cemento apical os mucho máo r,rueoo ), que p~e~en modificar ln ci~ 

frade O.~ mm, lo que permito indicar que el límite arioal roent~enográfico 

ile obturación debe cstr.r cornrrendido entre 0.5 mm Y 1.2 mm, margen que p.io

de conoeptuarsP cOl"O aceptable o du oe,o,uridwl, ya que nunca ae po1lrá oaber 

ei ~e nloanzó ol objetivo con precioión abeoluta, de no oer que se hioieoe 

un eAtudio histopntolóMco unn voz extraído el diente. Además el ori terio -

univProalmente aooµtado do que la obturación ligeramente corta tiene mejor 

pronóPtico oue la larrsa o nobrepnoada, Sel tzPr, invita a ocr prurlentee en -

la obturación y ile haber li~ro OM'Or e" mejor que ée.te oea por qucdarae c.2_r 

toq que por Robreobturar dnmanladoo 

Se compren~ erá la i 'TlTlOrtancia que tienen loo reft>rid on paaoa 1 durante 

Jan cualee el alumno, conoce ~e antemano el lugar donde qu~nrá alojado el 

cono J>Tinoipal permanentemente. 

11:1 control visual que debe precPder al roantgenográfico (conomotría) 1 

PF' fácil de interpret"" a1 Q[lmvrohar que el cono firmecente insertlldo en -

prof\mdidad 1 tiene def.de la punta hasta un plano que }'."1ge tan,..ente al pla -

no inoieal o cara ocluaal la longitud de trabajo o lon"'.'itud aotiva que ob

t-nida en la conductometría ae hn mantenido durante la preparación progre

Piva de caña conducto. Por ello debe hacerse tma muesca al niv~l de salida 

ilel oono 1 aprotando aiml"lemonte la pinza nlR1)'3oner11 sobre el cono de suta

peroha y oi los oonon aon óe plata, marcándolos con una pequeña estría o 

rava con cualquier fresa o punta de alta velocidad¡ estG muesca Gervirá de 

r<i+'PrPncia lineal nni.v úti 1 en caao de tener que rectificar la penetración 

del cono. AlP;UllOB autorPs prefieren cortar los conos al citwio nivel. 

Is. oonometría propiamente dicha, correotnrnPnte int~rpretada es la que 

i! ecidirá si el control visual y longitudinal f'ue corrt'cto o por el cont!:!!; 

rio el cono no alcanzó el objetivo al quedar corto o so~repanado. 

'"h loo casos dudof'os, se repetirán loe roent!1'Bnov-m:ia$ bar.ta v~rifi

car la corree ta posición de los conos. 

'11 iliente .. ccin v~rio" conrlucto"J 11~ harán rloa o tr"~ roenti;:eno,~amas 

( nrtorqifial, mn .. ior· •fal .1· rli!"tor 0 üal) cambian.Jo la an"Ulación horizon

tal, lo 11ue faci 1i+ará la int 0 rprntación oosic:l:rmal d•· ca'a uno de ellos, 
0 ··it11nifo l'U'P"rnoQici onr>!'. Tina vez controlnrlor. los conos µrlnci Mllla so 

l'"tirnriín de lo<> conrluotof' y se colocarán sobrl? la loset'.l eqtéril dobida

"'""t'' ori,,nta'.!o!l ( Pn pre111olarpq y molarnn '"' mu.Y imror~ante no oonfundir-
, ,, ... ' T.o<> flp "Utap<>rchll ínt~,.º" o lloa"o cor•rut .. . . 

0 a n1v~1 inciso-



-oc 1u.,3 1, pero loa de platA ea aconaojable cortarlos de tal manera que una 

vez ajuntailoo durante la obturaoi6n queden emer~do 1-2 mm en la cámara pulpar, 

lo que ae consigue t'ácilMrnte. 

los conductoº ileb<>rán e"tltr ~eoo!l en el momento de inicial' la obturación 

>-ropiam"nt~ dicha, r-0r c11oo el paso # 7 eo 11\U,V importante, en ocasionec la -

il Pmorn en hac"r la conorretría e interpretnr los roenhenogrnmas, hace que con 

.iucto'l quP flr> e~tima1'an secos, vuelvan a contener pequeñas cant.idnd<Js rle pla~ 

ma o trasudailo periarical, sien1o recomendablP aeoarloe aiempre de nuevo, a 

••er rosib1e con conos rle papel absorbente eata.nnarizatlo~, para verificar ei -

~i<r,U"n PecoG o ha.\' qu"· procPiler otra Vl"Z a secarlos y lavarlos. 

?fo ha:1 que olvidñr quo un conducto oeco facilita la adherencia y esta.bi

lidarl del material de obturación y por lo tanto el buen pronóetico, 

ln mavor r~rte de los cementos para conductoo poseen un tiempo de traba

jo útil ant'ls di:> endurec<>rso, suficiente para realizar tma buena obturaci6n • 

No oh>'lt.ant<;> SCfilÍn la ter1'0eratura 1 el ]lroducto o cemento por emplear y la CO!l, 

~i.!'t"ncia que Sf' le dét el cemento JUede endurecer en breves minutos o por -

P1 contrario dl'rn::>r''r horas en hacerlo. 

"'J. ceMento ri~n c~:ratulnno y batido, será llevado al interior de loe 

conductoe por ml"iio de un ensanchador de menor calibre nl último usado, P!'.2. 

curan-lo r¡ue flC adhiere a las paredes, al tiempo que ne gira hacia la izquier_ 

~a. También puene emplearse para este fin \ID léntulo de tamaño apropiado pe

ro siempre a ha.ja velocidarl, 'h cualquiera de los dos casos se tendrá cuida

~º ne no r'-basar la unión cem~nto~entinaria, 

A continuación se ~mbadurnarán los conos con el cemento para oonduotos 

V i>e in" 0 rhrán i>UflV"l'l"nt<: hasta que ~e detcn¡¡an ló~camentc en el mismo lu

"ªr que <'~ hahían det.eniño CU!l!lilo se probaron y se hizo la conometría, o sea 

Pn la 1mién cc~cnto-<lc~tinaria. ~ costumbre en los dientPs molares, llevar 

ririmero Jos conos de loG conductos estrechos o difíciles y dejar para lo úL 

ti~o la insnrción de loa conQG en loe conductos más amplios. 

~1 paso # 10 o de condensación lateral se realiza utilizando oondensa-

ñorP~ ~elecciorados ~e~in el cano a ohturar. loe conos adioionalee o BUrti~ 

rlo!I de "Utn¡rr<'ha, di" loe que nunca faltarán varios muy finoe o estrechos, -

~f' "tir:rv:ndrán or<lPnrulam('nte para poder tomarlos con fnoilidad con pinzas al

"O"tnneran ñA uuntaa prensiles muy precisas, 



Con ol condenna.dor apropiado previamente elegido, ne penehnrá con aua

vidnd entro loo canoa principales y 1a pared dentinaria haciendo un movimien 

to ciroulnr del inotrumonto aobro 1n punta activa insortrula 1 logranrlo así un 

eapacio tal, que permita al rotirar ouavµmente el condenaador, insertar un -

nuevo cono adicional o complomontario que ocupe ou lugar, reiniciando a con

tinuación la maniobra para ir cor!denaado uno a uno nuevos conos de gutaper

cha, hasta completar de esta manora la obturación objetivo que oe percibe por 

lo común, cuando al intentar penetrar con la punta activa de un condensador 

ilel.gado no se lo('Ta espacüir los conoa lo suficiente como para colocar uno -

mas. 

Si la obturación lle~ al punto denrado y no se ob~ervan eepaoioo vacíoa 

Y burbujee se procederá a t~rrninar la obturación. Si se ha aohrP.paswlo la -

unión comento dentinaria con loa canoa ao desinaertarán de inmediato, Si loa 

oonoa quedaron más cortos que cuando oe hizo ln conometrín, se atacarán con

un condenswlor para que penetren debidamente, pero si el motivo fue porque -

ee doblaron es preferible desinsertarlos y emplear otroa de igual número, 

F1 problema más corriente suree cuando laa placas de condensación mues

tran zonas laterales y espaoioa vacíos diversoa que no han sido condensados 

correctamente y tambien cuando on dienten anteriores u otros conductos obtu

radoa con oonos principales de gutapercha aparecen en la placa con una cond.!l!l 

saoión corta. n estos casos y aceptando que los cementos de baGe de eugena

to de zinc, reblandecen la gutapercha, se intentará continuar la condensación 

empleando condensa.doren finca y nuevos conoa adicionales más finos, hasta 1.2_ 

r:rar avanzar lo suficiente en el sentido deseado. Nuevas plaoa3 corroborarán 

el objetivo alcanza.do. 

raro frecuentemente ha.y que recurrir on oo.tos casos al empleo de disol

ventes de BUtapercha, principalmente cloroforno, el cual es llevado a la -

obturación, rápidamente el cloroformo i!isuelve la .'l\ltapercha, ta.11to la d~l conc 

principal como los oonos adicionales y forma una masa homo~énca y correosa -

que se deja condenPar en todos sentidos lo que permi tP ar.adir nml\'os conos -

Y así terminar la ohturación. '\s conveniente recordar que despuús de usar e.Q_ 

ta técnica, la im~en radio1Tráfico sobre rlicha placa o~rece una opacidad es

pecial de la r:utapercha rehlrrndc>cicla do tipo voteado o jaspeado, 

Una V"Z controlllrla ln conrlonaación, aCl proc<>dorñ a cort .. ~r el exc~so de -

los cor.ofl rle eutapercha con un at::icarlor o earátula c'lliento:, procurrndo al -

mismo tiem]lO calentar y fundir el ramillete dr conos cortadon y cordPnsarlos 

en sentido cameral inaiatiendo Pn In. entrada de los conducto~ y en la uni6n 



de loa miamoe. 

'leP\li<lnmºnte ae eliminarlÚI los resiüuoe de gutap<lroha 7 cemento 1 ee -

obturard con cemento de fosfato de zino, oe l'iliterará el aislamiento de dique 

<!o i::oma para oheonr la oclusión con Jl6pel de articular Y so proaurará que el 

rliente qu<>dl' libre lig.:¡rnlll'lnte do ooluniÓ':'l. 

A continuación ac tomarán varias placas de control y se darifn instruo-

oionee al ;iaciPnte para que no maotique con el diente obturad.o durante 24 ha. 

que debe controlarse o. loa 6, 12 y 24 meeeo y por oupiesto que el diente debe ser 

rPntaur~do una o doa aemanns denpu6e. 

'l"'CrTCM' lJ"L 'Xl"C Ul!ICO (de pla•a o gutapercha). 

Inrlicaila en los conductoa oon una oonicidacl lllUJ" tmiforme, ee emplea ca

si 0YolusivamPn•c en los conductos eetreobos de premolaroa, veati1'lllares de lll.2. 

lareR euoori0rPA y meeialos de molares inferiores. Conductos eatreohos Y aur-

vrutoa v para permanentes jóvenes únicamente. 

Contraindicada en dientes primarioe.-

la. técnica en sí no difiere en la descrita en la de condenee.oión lateral 

sino en que no ee colocan oonoe adicionales oomplementarioe, ni ee practica el 

paao de la condensación lateral, :ruea se admite que el cono principal bien 

nea de P\ltaperoha o de plata, revestido del cemento de conductos cumple el ob..uJ. 

tivo de obturar completamente el conducto. Por lo tanto como veremos enseguida, 

loa pasos de BP.leoción de cono, cometría y obturación son similares a los en-

tea d eacri toa. 

1.- Se selecciona el oo~~ de plata o sutaparoha que llene a lo ancho y a 

lo largo el conducto, er.pecialmente a la. altura de la unión cemento

dentina-conducto, que esté previamente desinfectado. 

?.- ~e ad~pta en su lon<'itud, llevándola hasta la unión cemento-dentina~ 

conducto , que entá pro ejemplo a 20 mm del punto ooluaal o inoieal de 

rPf'ºr"nciP (en nue<;tra cor"uctcmetría), 

3. - Se VPrifica imposición con una radió grafía, 

4.- ~i el cono s~ añapta correctamente, cort.amoa su extremo grueso si ea 

ilA p1nta de Modo r¡ue apenaa aobresal -a del piso de la cámara. 

5.- ~e mezcla el c~mento y se lleva al oonrlucto, con una sonda delgada 

"UA 111"'() ~u +.ort>, se irdroduoe el camento por una paNd hasta el final 
rl el corduoto. 



6.- Se hace rodar el cono en la loseta que oontiane el cemento y se -....... 
introduce en el cf'l'lducto, de manPra que la pmta lle,guo la unión 

cemento-dentina-conducto. 

7
0 
.. se toma unn radiografía y si observamos quP. se ha quedado corto el 

cono, con una li~era prenión calculando el copaci~ faltante para 

lle":!lr al final del oon•lucto lonemos riue la T1UJ1tn ne njustll al 

lu~r deneado. Si ha quedailo nobrepesado el cono o ptmta, se le -

retira nrenionarldo con tm e~cavador y traccionnnrlo a la vez hacia -

at'uera. O ne pueíle remov.-~r totalmente la pmta y volverla a r<'cemc!!, 

tar 9n la po~ición correcta. 

8.-'1e rem¡:iev" el exceAo de cPmPnto que refluye a ln cámara con tma -

torunda íle alJOQdñn. Con otra huweiecida en cloroformo (no saturada) 

ne remuevPn los 1ílti~os re.otos, y el resto de la cámara se llena -

con oement.o de fosfato de Zi!lc. 

9.- El eobroealiente íle la yunta rle P:UpanE>rcha se elimina en ot,.a sesión 

ya que P.l cerr.<?nto no ha fraguado totalmente y se pued9 correr el -

riesgo de mover la Jllmh de su lwrnr. 

Indicaciones1en dienteR l1<?rmantcn jóv2ne~ cuyas raíces no hen com~leta

do su oaloificaición y sur. forám,'nl's so amnlios. 

Contrain..Jicaci"nP.nl en dient"s primllrios .. a que el matettal no va a ser 
reah,,,orbid o, 

'h é~+a técnica sr jlle~~n anlicar los mismos principios de la técnica -

biolóP.ica de prc>ciRión rle Kuttl•'r y loe de la técnica. biolóo,ioa y de loe de 

la tPcnirn de conrlens 0 ción lateral. Veremos enaoiruida. las poc!U1 diferencias 

con las otra~ técnicas. 

,Ucnica.: 

1.-'le eli.O'f! un cario de P,Utnpercha cu,yn extremo grueso ten~ un diámetro 

al'\O mavor que el último instrumentll ampliador que lle '"6 hasta el -

forám,.n o roerle ser iot1al, 

".-"'an"'rª" de obtener un con~ esneci 0 1 nar!l e:"ta téonic111 en al"'tm~s 

ocnRi"nes los di<'ntC's permanentAs jóvrn-;~ son en su forámen arical 

más que en resto drl conducto, )Y'r lo que es necr·rario un cxceoo de 

"Ut11ne,..oh11 y cemento para h11cf'r la apicec+o•nía inrr.~rliutnr.1ente de obt!!_ 



··' 

~ éeta t6onioa oe pueden aplicar los millmos prlnoipioe de la t6cnioa 

biolórrioa··de prfloinión do Kuttler y loe de la técnioa de oondsnsaoi6n late

ral. Veremos ense~ida las poc<rn diferencias con la¡¡ otras téonioae. 

Técnica• 

1.- 'le eli~ un cono do .,utapercha cuyo extremo grueoo tenga un diáme
tro aleo ma.yor que el Último i11atrumento arrrpliador que llegó hasta 

el foramen o pueoc ser igual, 

2.- ~anera de obtener un cono especial ?<!~ª esta t6onioa1 en al~ae -

oca~iones los dient~n permanentes jóvenes son en eu forámen apical 

más que en resto del conaucto, por lo que en neoenario un exceso de 

o:utapercha y cemento nara hacer la apicectom!a inmediatamente de 

obturar~do, el conducto y condensar la gutapercha desde el extremo 

apical, o por medio de una obturación retr6goda lograr el sellado 

del conducto por eu extremo terminal 

Ins forámenes anioales de al"l.moe dientee permanentes eon muy em-
plioe y no es connín encontrar en el comercio 9onoe de gutapercha de 

la dimensión diametral de dicho conducto, por lo que tenemos que l"! 
eurrir a elabor~rlos. Al~aa formas de obtenerlos• 

a) Se hacen rotar sobre una loseta de vidrio, varioo conos de gut! 

percha, cerc~on unos a otros, por medio de una espátula caliente T 

JlI'cnionando a la vez. 

b) Se puede la misma oPeración haciendo rotar un trozo de gutaper~ 

cha de forma cili~drica basta obtener más o menos la madida deseada. 

c) Se colocan sobre una los~ta de vidrio varios conos de 'Stltaperoha 

y ~e le~ hace l>,'irar con otra loseta previamente oalentlllla, basta unl!: 

loa. 

d) Ablandar y. unir loa extremos de las puntas en la flama. y des--

µién ro~arlos sobre dos loeetaa de vidrio. 

tb todos los casen, ee enfrían despué~ en alcohol las puntas as! -

ela"orarlas. 

3.- 1i1. extremo ~e~o debe de aju~tarae a 0.5 & 1 mm antes de la parte -

t'.!rminal de un coMlucto, 

4.- la lonv,itud del cono se determina de la misma manera que en la t&o

mica bioló¡pca de pr~aición, la cual veremon más adelante y se oorta

el ext.remo del,,.ado a fin de que resulte adecuado a la conduotometría. 

5.- Se enfrían loa conos en alcohol. 



6.- Se obti1111c limalla dentinaria a la mitad del conducto cervical Y 

se sumor~e en cloroformo por unos 3 ó 4 ee¡¡;und os la gutapercha. 

7.- In extremo ll;l'Ueso ae lleva a la parte terminal del conducto y -

el scllamiento se veri "ica hasta el forámen, puesto que no exis

te co~ducto cementario, 

8,- Condensación lnteralr se llenan los espacios del conducto no -

llenados por la puntn principal, por medio de 'JIU?ltaa acceoorias, 

hasta que el cr nducto no admi tn una más, 

'1e eliminan los materia]oA sobrantes df"> la cámara pulpar y se coloca 

una obturnción tempnral en ellá. 

1ih éf'tf"> ti ro de conductos en los que ne ilobe de obturar por los dos 

extremoe, Kuttler disti.n;ue dos vo1riant0 a1 1) para dientes con pu}.Jla viva -

y que se ejecuta en 1ma eola sesión, v 2) otra para dientes con pulpa muo.!: 

ta, que ee realiza en doR sesione~. 

frimera vari~nte, dientes co~ p1l¡:a vivar 

Técnica: 

1.- Anefltesin re'<ionnl ,,. local. 

2.- Preparación del acceno cam~ral, 

3,- Descubrimiento quirúrir!co del periápice, 

4.- Pulpeotom!~. 

5.- Preparación de la parte cervical del conducto por el acceso oameral. 

6.- Preparición dd la parte terminal del conducto, por el acceso fora

minal con istrumcntos an~lados o cucharallas dentinarias. 

7.- HemostaAia periapical, 

8.- Obutración 1 

a) 'ie ajusta un cono "l'UPFlO de P,Ut~'!Jercha, has•a que su roxtremo 

OTU.e"o sobreaal<'ll del forárren unos tres mm .Y el extremo del.:!adO 11~ 

~e al nivel dél cuello dentinario, dentro ñel co~duoto. 

~)<1e pre~ionn el con6 varia.q vecP.~, hasta que nn eilapte a la parte 

t.enninal del conducto, 

o) Se marca una oeral en la parte terminal de ~u bane y SP retira. 

r)) "'e aoca 1'ien el conducto ;· ne llena de oemen'o enpeso '!J<)r el ac

º"ªº cameru1, pero sólo hasta un mi.límetro nnten ~el forámen anioalo 



f) Se limpia la herida y ee sutura. 

g) Se eliminan loo reetoo de la cámara, oo oorta una oapita de dentina 

de ~eta y ee obtura e~te accoeo. 

9.- Se tom11 una red.iolJ,'l'o.fÍll para control. 

Segunda variante diPntes con pllpa muertat 

Téonica1 

1.- ~ e~ta primera sesión ee lo~a el acceso a la cámara, se prepara la~ 

parte cPrvical del conducto, y se deja una punta de papel oon paramono

olorofenol alcanforado. 

:>.- ~ la ec>'!l.lantfo eesi6n oe descubre el periapioe para preparar la 'JOroicSn 
apical del conducto por el forátnen, y se sella en la fo:nna desorita pa

ra la primera variante. 

~strn muchas otras t~anioae para lo'!T&l' la obturación del segundo aooeeo 
o de la v!a apical como veremos en la obturaoión retrógrada, aquí haré una 

breve descripoión de alo:i.mas de ellae1 •. 

AlPU?lOA autoreo aoonAejan una v~z descubierto el periapice cortar par
te del ádce radicular, puen resulta indispensable dentro de lo posible, d,! 

jar a la vi~ta el final del c0nduoto radicular, a fin de faoilitar la pre~ 

paración y obturación del mismo. P~ra oonee~rlo se corta el ~pice con es

coplo (Biolcati, 1949), o oon fresa de fisura (Ingle, 1965), debe ser hecho 

el corte en forma inclinada para tener mi!:s visibilidad desde bucal. :Wego -

ee prepara una cavidad retentiva para insertar el material que va a sellar 

y obturar esta parte del conducto. 

"'"'C''T~A n"' LA CO''"D'1-'SACION V":R'T'ICAI,. 

Sohilder, considera que debido a la irregularidad en la morfologÍa de 

los conductoR es neceRario que la obturación ocupe el vaoio del mismo en la 

di~Pnnion en e-~e caso tres, y que para ello el mejor material es la BUta~ 

percha reblandecida bien llOr dieolventee líquidos (oloroformo) o calor. 

%te autor denµiés de analizar y aporobar la.e dos técnicas más usadas 

de la ~1taperoha,· de la condennaoión lateral y de la oloropercha, descri

be .Y aconqeja el U!lO de la Mcnica que él denomina de oondsnsnoión verti

cal d9 la "'1taueroha. 

Ya oonden~Poiñn vqrtical eati basaiia en reblandecer la ~tapercha me

diantq el calor y co'ldenriarla verticall8onte, para que la f\terza resultante 



haga oue la ~taP'3roha penetre en loa oonduoton nooenorioe y rellene todao las 

anfruaotuieida!loe exiatent.ea nn mi conduoto radioular, empleando tambiiln Jl!lqU,!_ 

l!ae cantidades de cemento pnro. oon:luotoe. 

Para esta Monioa ª" rliapondrá de 1m condensador enpeoilll denominado por

tador de calor, el oual pose~ en 111 parto inactiva una esfera luminosa metáli

ca, ouoceptible do nor oalontadn y mantener el calor varios minutoe tranemi~ 

tiendo a la parte activa de 1 cona enimdor. 

la téonioa conaiete on1 

1.- Se selecciona y ajusta un cono prinoipal de ,gutapercha. Se retira. 

?.- ~e introduce una peque\"a cantidad de cemento de oon:Juctos por medio 
de un léntulo ,P.rado con la mano hacia la derecha (en el sentido de 

lae maneoillaa dél reloj). 

3.- Se humedece ligeramente oon cemento la parte apioal del cono prinol 

pal y se inserta en el oonduoto. 

4.- Se corta a nivel cameral con un ietrumento caliente, se ataca el ex

tremo cortado con un atacador ancho. 

5.- 9e calienta el calentador al rojo cereza y se penetra 3"'4 de mm., ee 

retira y se ataca inmediatamente con un atacador, para repetir la m_! 

niobra varias veces profundizando por un lado, condensando y retirll!!, 

do parte de la masa de ~taperoha, hasta llegar a reblandecer la -

parte apical en cuyo momento la ¡:¡utapercha penetrarán en todas lae 

complejidades eJ:istcntee en el tercio apical, quedzndo en ese momen

to vació el resto del conducto. 

Jlespuée se van llevando segmentos de oonos de gutapercha de 2, 3 ó 4 mm 

pri>viamente Releocionados por su diámetro, los cuales son calentados y conden 

sados verticalmente sin implear cemento al~uno. 

T'h realidad la técnica de condensación vertical es una versión moderna -

de la vieja técnica de la obturación eeccional citada en all\'IIDOB textos y -

onnderada casi corro fuera lle uso. 

"lerá oor1veniente en el uso de loa atacadores, emplear el nolvo seco del 

cement.o oomo medio aislad<I' para que la gutapercha caliente no se adhiera a -

la pinta del instrumento y también probar la penetración y por tanto la acti

vidad pot~noial de loo atacadores seleccionados. 



'l"':CN'ICA "lt>I, CONO ni;: PIA'l'A t:?! 'l. '!"'.'RCIO APICALI 

'!litá indicada en aquellos dientes en los que se desea hacer una restau

ración con retención redicular, consta do loo siP,'UÍentos Jl<'U!Osl 

1, - Se ajustu un cono de plata, adaptándolo fuertemente al ápiM, 

?,- ~e retira y so le hace una muesca profunda (con pinzas eopeciales 

o simplemPnte con un disco), que oaoi lo divida en doo 1 al nivel que 

se desee, ~eneralm~nte en el límite del tercio apical con el tercio 

medio del conducto, i 

<,- ~e cementa y se deja que frau,ue y endurezca debidamenteo 

4.- Con la pinza portaconcs de forcivreoión se toma el extremo coronario 

del cono y se R'ira rápidamente para que el cono se quiebre en el -

lugar donde se hizo la muesca. 

5,- Se termina la obturación de los dos tercios del conducto con conos 

de gutapercha y cemento de conductos. '· 

ne esta manera es factible 1Jl'Oparar la retención radicular profundizan-

do en la obturación de ~tapercha sin peliero alguno, de remover o tocar el -

tPrcio apical del cono do plata. 

'J"'X:NICA D": lA PnNTA PRINCIPAL D"! PIA'l'A Y P!TNTAS ACCr.:10RIAS DE OOTAPBRCF.AI 

1.- Conductos (de dientes :permanentes) estreohns en los que no ~e pudo -

ampliar m,¡s allá del instrumento número 5 estan!lar. 

Dna característica llUi ¡reneris de los dientes permanomtes jovenes es 

el.no ser entrechos, por lo que erta técnica está nruy limit"da er. une 

para ellos. 

?,- Conducto~ curvados lde permanentes) 

3.- Conduc+os de permanentes jóvenes que después de la extirpación pul

par1 excarintfoe y limado~, oue dan consinerablementc amplios aún mñs 

que el cono de 'Plata o o;iitapcrcha do ma•ior cali1:>re1 y en los que -

combinando un cono de plat:a con J1U11tas accesorios de gutapercha pod!!_ 

mos llenar torla la luz del con~ucto. 

r,ontrninrl ic'1cinr.c": 

No intficada en rlfont~a primarios, :ra que eRt.e mat,.,,rial (In plata) no en, 



obviamente, obeorbido por el torrente sanguíneo. 

1.- 9e oelecciona una 1"11ta de plata desinfectada previamento flwnea.da -

en última inntanoia, de un número io;unl al tíltimo inetrurnento ampli~ 

dor que llel\6 al final del coriduto. 

2.- ~e introduce la punta de plntn en el cor.dueto, llevándola haata la -

unión omento-dentina-conducto, que está por ejemplo a 20 mm del pun

to ocluoal o incieal de reforenoia (en nuestra conductometría). 

).- Con una tijBra estéril sci van cortando peqmiñoR frai::mentos del ex

tremo delirado hasta que se sienta que este topa (siempre a la¡ 20 mm) 

sin avanzar aunque presionemos. ~e verifica con una radior,rafía su -

poeici6n. 

4.- Re puede obtener limalla dentinaria autóqena como en la técnica bio-

16gica de preci~ión. 

5.- Se detP.rmina la longitud de la punta princiral de plata cortándola -

a tal altura que eu extremo más grueso sobreaal~a 1 o 2 mm. de la -

entrada del conducto, se deja la punta de 13 6 14 mm. 

6.- 9e mezcla el cemento y líquido de Rickert con una sonda ddl~a re-

llenaaora de Anteoe, que lleva su toque, se introduce el cemen~o por 

una pared hasta el fi·al del conducto. 

7.- 9e introduce al punta ile plata, q11P. en nuestro ejemplo puede oer de 

13 mm. Y que se emT'L!ja de,,ile ntlP.r>tro ]'mito de rP.ferencia inci~al u -

oclueal 7mm y la punta de plata recorra Ion 13 mm re~tantea dentro -

del conducto. 

11.- Se OOJ!lnleta el rellenarlo con puntas accesorian de ~taJ"('rcln (se puf_ 

den usar de plata también) presionándolas lat?ralmente con m1av-idad 

con un condensador fino, ha~ta que ya no exista espacio para otra. 

º·-Con una cucharilla c~liente BP cortan las J7cmt'1s de :;ut~p~rcha a la 

entrada ilel conducto y alrPrle<Jor de la punta prin:iinal. 

81 se usaron puntas accesoriaa de plata se debieron colocar sin ao

brenalir dol corrienzo del cond11ct.o. Se puede lirrniar l'l CPTP.nto re

mllJ'lonte dd la cámara con xilol y oetr con alcohol del ~5º • 

10.- Se coloca un trozo de gutapercha en el fondo y alrr>'.ledor de la punta 

de plata, se bruñe con un inatm;ento algo calientr~ y encima dF! esta 



ee coloca cemento de foefat.o de zino. 

'l""C'lICA 'll"' IA APICOJrOW.AG!r!F. (Según T<'ranlc) 

Sesión Inicial. 

1.- Aielamiento oon dique de goma y grapa. 

2.- Apertura y acceso p.ilpar, proporcionadoe al dtámvtrcr del oonduotc~ 

permitiendo la ultPrior pre:oar~oión del conducto. 

3.- Conduotometría. 

4.- Preparación biomeolÍl'lica hMta el ápice roentgenográfioo. Limar las -

paredes con presión la.t.eral, ¡uee dado el lumen del conducto loa ins

trumentos más anchoe puedenp parecer insuficientes. Irrigar ablmdant.!!. 

mente oon hipoclorito de sodio. 

5.- qeoar el conducto con conos de papel. 

~.- PrPparar una ¡ia~te PPpeQ~ mezclando hidróxido de calcio con ~aolo

rafenol aloanfor!Wo, dlÍlldole una i;rran ooneistenoia, calli seca. 

7.- Llevar la ¡ia11+a al cont!uoto, mediant.e un ataoa4or lar~, evitando que 

pase un gr1111 exceso más alla del ápice. 

A.- Colocar tma :bof.unda seca y sellar a doble sello con cavit o eugenato 

de zinc primero y fosfato de zinc desp.iée. ~a i~perativo que la aura -

sellada ouede intacta hasta la siguiente oita. 

Tratamiento de las Complicaciones Pcetoperatorias. 

1.- ~i se presentan síntomas de reagudización eliminar la aura y dejar -

el diente abierto, reritiendo la sesión inicial una semana después. 

2.- Si existía 1ma fístula y todavía persiste al cabo de 2 semanas o rea

parece antee de la siP.Uiente cita, repetir la sesión inicial. 

~e~ioneA Siguientes. (Cuatro a 6 meses desp.iés de la sesión inicial). 

1.- "'ornar lDl roimt~norrrama para evaluar la apicoformación. 51 el ltpice -

no se ba cerrado lo eu1'1oiente, repetir la sesión inicial¡ 

'·-Nueva oonductometría pera obeerY"ar la ocasional diferenoia de la nue

va lon'!'l tud del diente. 

'·- r.ontrol del paciente con int0 rvalos de 4 a 6 meaee hasta ocmprol>ar la 
11nioofomación. "ete cierre apical se veritioará 1 ratifioará por medio 

\ 



de la instrumentaoi6n, al encontrar un impedimiento apical. 

No exiet~ un tiempo específico para evidenciar el cierre apical, pudien
do ser dePde 6 meRPs a 2 años. 

No es neoeeario lotJTar un cierre completo apical, para obturar defiriti

vamPnte el di~nte, baqtando con oonse~ir un mejor din~Fo arical que permita 

una correcta obturación oon conos de ¡:ru.tapercha, la cual se hará con la téc

nica de condensación latsral. 

~l tipo y dirección del desarrollo apical es variado, pudiéndose obser~ 

var lee ei~entes 4 tipos clínicos• 

A.- No hay evidencia roentgenográfioa de desarrollo en el periapice o -

conducto. Sin embar'!'O, un instrumento insertado en el conducto se d~ 

al encontrar un impedimiento cuando llell'& al ápice. Se ha desarro

llado un del~o puente oaloifioado. 

B.- Se ha formado un puente calcificado, exactamente coronado el ápice, 

visible roent~nográfioo. 

c.- ~e deqarrolla el ápice obliterado sin cambio alguno en el conducto. 

n.- ~l periapioe se cierra con un reaePo del conducto bien definido, '81 

aspecto apical continúa su desRrrollo con ápice aparentemente oblit!, 

redo. 

n.- ~l periapioe se cierra con un reseso del oonttuoto bien definido, ":! 

a~pect,o apical continúa se desarrollo con un áuice aparentemente o~ 
hli tPrado. 

%ta técnica aunque por lo general se practica en dientes con rulpa neoti 

tica, ea aplicable en los proceso$ irreversihleR de la pulpa viva, en cuyo º.!. 

eo lÓl!'ioalll'·71te se anestesiará anteR de comenzar y se controlará la hemorra~a. 

1.- Anestesia, aislamiento, apertura y acceso. ~plioaoión de bioxido de -

sodio y aP,Ud oxigenada. Descombro y eliminación de reatos p1lnarn.s de 

loe dos tercios coronarios del diente, lavado :r aspiración con ai¡ua -

oxigenada. ~olocaoión de olorofenol alcanforado. Preparaoiñn del ter

cio apical y rectificación de los dos tercios coronarios. lavado y ª.!!. 
pirado con ª1'.'.11ª oxi~ena4a y solución de H2 óxido de calcio. ~ecar y 

colocar clorofenol alcanforado. 

?,- Ohtu~qcfón y Robr~obt.uraoión apical con la siguiente pasta1 



Polvo1 
Hidróxido de calcio puro. 

Yodoformo. 
Proporoioneo aproximadamente iguales en volumen. 

Lfquido1 

~oluoión acuosa de Garboximetiloelulosa o Agua destilada. 

Canti~ad sufioientP para una pasta de la consistencia deseada. 

la )'asta Aerá prPparatla en el momento de utilizarla 1 se llevar& al oondll,Q, 

to nor me<:lio rle una esniral o léntulo, pero si resulta insµficiente podrán 

emnlear~e e~pátula¡¡ o atacador0 s de oonduotos, Si duran•e la manipulación 

la n11ot11 ~e> opca al evaoorar~e el airua,, se ruetle airre--ar de nuevo la oll:!lii 

dall nP.CPMria para que> recobre su plaeticidart. Un oono de i¡utaperoha, pre

viamente calibrado y que ocupe menos dll los 2 tercios coronarios del Clcn

duoto, ailoi:iará la pasta a las pareJes dél mismo. 

3.- Se eliminará todo resto de obturación de la cámara pulnar y se coloca

rá un cemento translúcido. 

Ia Jll!Sta Aobreobturada y parte de la del conducto eÍ'l reabsorben paulatin.!!. 

mPnte, al mioMo tiemno que ee termina de formar al ~pice. Si al cabo de un tie.!!l. 

po que no eucerle, p.¡ede reobturarse el oonduoto con el mismo material. 

la ventaja de esta técnica es que se realiza en una sola sesión, ee sen-

oi lla y al aloanc~ de cualquier profesional. 

laRala ha modificado ligera mente esta técnica, eólamente en su Último pa

so, en el cual y una vez sobreobturado el diente con la pasta de Maisto-Capurro 

ee elimina la pasta contenida en el conducto hasta 1.5 a 2 mm del ápice, se la

va y se reobtura con la técnica convencional de cemento de conductos no reab--

Ror~ible y condensación lateral con conos de gutapPTOha, con el objeto de oon-

denonr mejor la 'flllBta reaboorbible y de que cuando eet~ se reabsorba y ee pro -

rluzoa la apicoformaoión, quede el diente obturado convencionalmente. 

Incli caoiones 1 

1.- 1:Ji dient~~ con deAarrollo parcial de la raíz con lúmen apical mayor -

qu~ el di~metro del oon~uoto. 

?.- DienteA con desarrollo oasi completo de la ra!z, pe:ro con lúmen apical 

mll:Y<'r qui;! el oor11luoto. 

i,- ni~nte>" oon dq~arrollo oo~plet.o de la raíz con lúmen apical de igual ~ 

~iám0 tro ~ue el conducto. 



4.- Desarrollo completo de la raíz con diámetro apical más pequeño que el 

del conducto. 

Contrajndicaoionesr 

~t!Í ocmtraindioar.la en diPntPs con desarrollo oo,..pleto yadicular con tama

ño microscópico apical. F.n este caso se procederá al tratamiento convencional ó 

de :M.1tina endodóntioa, 

T8CfTC~ n"' 1A Otl'l'ITPAr.JO'l'J Rt"fl'RO'iRADA cmr Afl.AL'lAJ.IA. 

ConsietA en ID'la variante de la apiceotomía, en la cual la sección apical -

reRidual eR obturarla con amal~ma de plata, con el objeto de obtener ID'I mejor 

sellarlo del conducto y aRÍ lo~ar \D'la rápida oioatrizaoión y una total repara

ción. 

Siendo la amalgama de plata un material óptimo que evita cualquier fil-

traoión, se ju~tifioaría esta intervención, con la finalid!lll de rrarantizar el 

cierro del coilclucto seccionar.lo dentro del cual tanto la p,utaperoha como el oe-

men+.o de conducto~ empleado podrían ocasionalmrnte no obtu~ar bPrméti~amente 

el condtioto. 

laR prioipales Indicaciones eon1 

1.- Dientes con ápices inaccesibles por la vía pulpar 1 bien debido a pro

cesos ne dentiniPioación o calcificación o por la preeenoia de inet:M.1-

mentos rotos y enclavados en la luz del conducto y obturaciones inco-

rreotas difíciles de obturar, a loe que hay que hacer una apioeotomía. 

?,- Dientes con reabsorción oementaria1 falsa vía o fracturas apicales, 

en loe qur la simple ~.l'icAotomía no n:arantice una bu~ma evolución, 

3.- Dientes en los oualPa han fracasa lo el tr~tamien•.o quiriír;ico ailtr.rior 

le~ai:lo o apioer.toll'Ía, -persi.,tiendo un treyeoto fistuloso o la lesión 

peria~ical act.iva. 

4,- ""h dient?s rei~plantados accidental o inteneioa.nlmente. 

5,- ""h dientes que tpniendo lesiones periarioalee no pueden eAr tratados -

sus oonduotoe pol")u~ sol'Ortan incrustaoioneA o coronas de reteneión r~ 

ilioular o son ba~11 rlP. rn~nte" fijoB ~ue no ee pueda o no se <le!lee dee

m,.,ntar. 

r:.,- '11 cualquier OM0 1 en Pl QUI'! 1;1e eR+.i'!'le que la obturación de amlilP:ama 



retróerada resolverá mejor el caso y provocará una correcta prepara

ción. 

la ventaja de eRte método estriba Em que aunqu'! es conveniente prao+ica!'. 

lo en tlonducto'l bien obturados, es tal la calidarl sellador a de la amalgama qua 

IJUPtl'! han"l"º" sin pr"•'io tratamiento de los conductos, como sucede cuantio el -

conducto es inaccesihlP 1 soporta una corona a perno o !le hace una reimplanta

ción intencional s~ncilla. "'sta dualidad hace a eda técnica versátil de gran 

valor teranéu+ico. 

1.- la sección arical se hará oblicuamente, de tal manera 4JU9 la euper-

ficie retlicul 0 r quede con forma elipsoidal, Iue~ se hará el legrado 

nPriari cal. 

?,- ~e ~ecará el camno Y en oaso de hemorra~a se aplice.rá en el fondo de 

la cavidarl una torunda humedecida en solución a:. milésimo de ádrenal.!., 

na, 

1.-Con una frP~a ie cono invertido, se prepará una cavidad retentiva en el 

nentro del contlucto. Se lavará con suero isotónico salino para eliminar 

los reRtos de virutas de P.Utaperoha y dentina. 

4.- Se colocará en el fondo de la cavidad quirúr.~ca un trozo de gaza, -

deRtinado a retener los posibles fr~entos de amalgama que puedan 

~eRlizarae o caer en el momento de la obturación. 

5,- ~e procederá a obturar la cavidad preparada en el conducto con amalga

mas ile plata sin zinc, dejándola plar.a o bi?n en forma de concavidad ó 

cúpula, 

6,- Se retirará la ~asa con los fra.'!'ffientos de amal~ma que ha,_va retenido. 

Si;i provocará li~0ra hemorra~a para loa,Tar un buen coágulo y se eus

turará por los procedi~ientos de rutina, 

Se rPcomienda l'J'.le la amalp,ama de plata empleada en esta técnica no con-

t~n"'R zinc p.tira evi t'lr el posible rie·,;ro de que se produzcan fenómenos de eleo

+.roai" <>ntr11 el zi~c y los otros metales co'Tlponent"s rle la amal::rama con un flu

jo cn~,,t~ntq de corri~nte eléctrica, rrecipitación de carbonato de zinc en loe 

t~.iiiol" Y como con:·,.cuencia una reparación periariical demorada o interferida. 



~ último alis~dor qua Re usn para la 'D!'?'Daraoión del conducto reveetido 

de cemento se inP~rta en el mismo hasta el nivel máa profundo de la prepar.!!_ 

oi5n. 

Ia" parerle~ rlel confocto r.uerl~n cubiertllíl con el ce~ento al aplicPr mo

vimiel"ton dP Puhii!n, bajarla y rntnción en P0ntitlo cor.tr:irio a las manP.oilla" del 

reloj. Con este monimiento ee bombna el cemento &se'CUrándonos que la anchura 

de la e!Opiral debe oorrespondor a la del aliardor utilizado al final. la rot.!!_ 

oión de la espiral debe eer lenta y el inetrurnentoe dará problemas si lo ro

tamos a una velocidad excesiva, ya que adquiere una !tJ'an propiedad inyectora 

desalojando el material de la cavidad e impactándolo sobre los tejidos peria

pioales causando severo dolor poetoperatorio• 

'C']. material usado en esta téonioa para la obtu~aci0n de los conducto!' I:!, 

dioularee t.iene propiedadee antibióticas, antin~lamatorias, antieépticas y Sf. 

dantes1 este medicamento llamado TCM es polivalente que ee obtiene combinando 

el Terra Cortil Oftálmico (pfizer) con el sellarlor antiséptico que empleamos

en esta técnica. Cada centímetro cu1iioo contiene 5 mgrs. de hidrocortisona -

(un oorticoesteroide con la acción antiinflamatoria), 5 mi:\.I'S• de oxitretaci

olina y 1 mf1,I'. de polimixina (amboe son antibióticos muy efectivos). 

1':J. sellador antiséptico contienen paraformaldehído portado por un cemen

to de oxirlo de zinc y eu~enol. 

Ia pa"ta TCJ.1 ae prepara inmediatamente antP.s de ~u anlicación en el c~r.al 

ratlioular. 

Proporcione~.- Cuat.ro ,,.otnf' de Terra-Cortil, 2 o;o•as del líq1lido sella

dor ant.ieépt.ico y riolvo del "ellador antis~ptico hasta ln m1tur·ción. 

Para preparar el TCM se si~en los siguientes 3 pasosl 

1.- Se colocan de 3 a 4 ¡;etas del líquido en una los,,tn de vidrio. 

2,- Se a'\'l'et;a el polvo poco a poco hasta que el polvo ya no absorba más 

líquido, 

1.- "e revuelve> bien con la espátula .Y cuando la es11irnl pueda alz'lr la 

pa11ta el forma de hilo" la conain tencia e·'tará oorr0c+a. ~et· e rratP.

rial tiene la oe.raoterístioa de tem:'r radioopncidad qut'! dependerá -



de \Dla correcta t6cnioa de obturación. 

Sin embargo, cuando se emplea este material de obturación ea debe recordar 
que e9 un ~ella.dar antiséptico, con un poder antibiótico prolonR!ldo y una am~ 

nlia acción antibaot.eriana por lo que no ea obli~atorio tener una obturación -

del conducto rrruy oompadta como en el caso de gutapercha, loo reatos del sella

ílor antiséptico pueden garantizar un medio sin baoteriaa dentro del conducto y 

permitir el éxito del tratamiento. 

T"~TJ"A TJ"' (YR'f'ITl?ACIOIJ Y <;OBR~BTflJW'IC1N CON PASTAS AN'!'IS".!Pl'ICAS. 

A,- Pastar rapidamente reabsorbibles. 

~.- PastaR lentamente reabeorbibles. 

A.- Past11s Ranidamente Reabsorbibles.Se realiza una J"lpeotomía en la que 

ne rue<le utili7.ar para la ineensibilización al anestésico local o a la desvita

lización por medio íle arsénico o cobalto. •. 
Durante P.1 ~esarrollo de la técnica Walkoff utiliza el clorofenolaloanfo~ 

mentol col"o lubric11n+.e y antiséptico, y rea.liza la obturación con pasta yodofoi: 

mica con un espiral de léntulo. la cámara y la cavidad deben ser lP· . .,raclos ta

ta lmc>ntr de paE>+.a, lavados con alobhol 1 secados y obturados herméticamente. El 

conducto queda exclusivamente obturado con la pa.ata¡ Walkoff afirmaba que si la 

pasta e~ta~a co~pletamente bien co~JJrimida dentro del conitcto, sólo ee reabso

bía hasta la inva~naoión del periodonto. Pero sin embar~, Maisto ha comrpobado 

que si el conducto se obtura exclusivamente con pasta yodoformica, esta llega 

a desarnrecer totalmente al cabo de unos años. 

~i sC' usan conos de putapercha con paat.a, en unos años estos cuedan suel

tos al volatizarse el yodoformo. ~sta técnica ha sido duramente criticada ror 

0 1 inconvenirnte de la reabRorción de la pasta. 

Ia ¡.orreobturaoión no cau~a daf:os y la reparación ósea en casca de lesio

ne0 J'Y.'ri~n~cal 0s e0 frecuentP. 

II' "órmuh •le la p11ota ~e ,,.alkoff dada por CaRtamola y Orlay es la si-

Yo"ofomo •• 

~lorofE>nol 

Alca,,for 

M'lntol 
. . . . . . .. 

60 partos 

45~ ó 40 partes 

• • 4% 6 40 partes 

• • li% 6 40 partee 



Juge aoon~~ja el uso de e·ta pasta para dientes con conductos infeota

dor-, con ler-iones psrianioales o sin ellas. 

Honel\"'Pr controló hiato lógicamente rlientes tratado~ con es~a pasta y en 

un 75'f, de los casos muestran el cierre biológico· apioaf ·aon apoai~ión de ce-

m~nto. 

"B.- PantaB IP.ntamente Reabsorbibles. "11 uso de esta pasta (l·'.aisto) tien~ 

como finali'1a1 el rell~no del oon~ucto has•a rlonde pueda in•1a:,i.narse el perio 

rlonto a rica]; para realizar la reparación post<trior al tratamiento deposi tán

dose cemento y cerrando definitivamente la comunicación ~ntre los tejidos pe

ri11pical•f' y la obturación colooatla en reemplazo de la pulpa. 

"'"ta inrlica'1a Pnt11 técnica en los casos de con-Juntoa normalmente calcifi 

catlo y acce~ihles, la sohreohturnción se rererva a los C'ar.os de lesione~ per~ 

]'licales, lle 1/2 mm a 1 1/'1. mm dP superficie de material sobrE0bturado (railio

o:ráficamPnte con+rolado), es suficiPnte para f'avorrc~r la macrop"'1a y la acti 

vidad hística tendientP a lotT<ir la reraración. r.:1 tercio apical del conducto 

11ueda obturarlo con pa'ta antiséptica, ~ loa 2 tercios coronarios se completa 

la obtur~oión con conos de l(Utapercha o plata qu~ comprimen la pasta hacia el 

ápice y rarrner- ilel conducto, 

Cuanilo la obturnción f'e rPaliza po~teriorment.e a una pulc·'ctom-::-a solo re

Rulta necer-ario alcanzar el límite cerr.ento dentinario, a 1 nun aproximadamente 

del extremo anatómico de la raíz. ~eta técnica PQ rige en la preparaciór. del -

conducto, pcr los corriente .. e in,uale· principios para hl fin. 

Oxirlo ele Zinc purísimo . . . . . . . . 14 erms • 
Yodoforl!'o . . . . . . . . . . 42 PT~S, 

'!'ill'ol . . . . . . . 2 grms • 

Clorofenol Alcanf'ornrlo . . . . . . . 3 oc 

Ianolim1 Anhidra • . . .. . ,0,50 f,I'rlSo 

Prnr~raoién1 11 un mort?ro limpio se ·pulvPri~ari los cristalec de Timol y 

Re a'?I'n~a ~l yodoformo oon el .Oxido de ~ino, se mezolari lo< in;redier.te~ por 

vi:trirR min11fo~ y l•J"~º RP. a~'!-~a el Clorofenol A1c~.,ror:'1o y lt. lar.olin:,, Se 

erpatul1t la m~f1a has1R que eRte homo<>énea y suavr, se cor~<1•:e. f'n un reci¡i€-.!!. 

t.e cerrado, Si lle·!a a enilureo1?r se le T"J"'::' e ai.rre :n.r un'. pequer.c. oar.•i1ad de 

olorof~nol alca~for1'10, 



Golooaoión de la pasta en el ooncluoto.- Previamr:nte pulpeotomizado y pre

parado en IJ'('n~ral; ae coloca la pasta en una losota, con un escariador fino ae 

lleva una pequeña cantidad al crnducto y girando el instrumento en sentido in

v<rso a la manecilla del reloj s0 deposita la pasta a lo largo de sus paredes. 

Con un espiral o lentulo se ubica otra pequeí'a cantidad de pMta en la entrada 

del conducto y haci"ndo ¡¡.i.rar lentamente este instrumento se moviliza la pasta -

hacia el ápico, La ei>oiral avanza y re troce-le lentamente, trabajando libremen

te dentro del conducto. Cuando la e~pirnl retrocede libre de material se le de

ti~ne fuAra del co~:rlucto; SE' toma otra pequeña cantidad y se repite la operación 

antr-~'ior. La pasta impelida por el eepiri11 al interior del conducto termima por 

llenarlo y e"+º se recor.oce cuando al girar el instrumento de la cat:l.dad. "JI pa

cifnte no amrnt··sillflo puede experimentar lio;ero dolor al lle1'1lr la pasta al ápi

ce. La part~ se debe de eliminar de la cámara pulpar de loe dientes antnriores 

lav.1r11e con alc,,hoJ y "ª"ºr l>ien b. dentina para evi tnr su color~.ción y fa·rorc-

cer la adhesión del cemP.nto que sellara la cámara y la cavidad. Loe conos se co

locan en loa dos tercios coronarios del conducto, deben de comprimir perfectamen 

te a la pasta, que así e'1tá m,;s densa y menos porosa y su'reabsorción se llevará 

a cabo solo hastq donde sP invagina el periodonto. Con el último instrumento en

sanchador que se uso en el conrlucto nos abril!'os paso por la pasta para colocar -

un cono de las dimensiones de e~t0 instrumento, Si de primera intención no pene

tra e!'lte instrumento se usa 'mO de menor calibre. qe coloca el cono y retaca -

el remanente con una espátu1 a caliente a la entrada del conducto, luego se com

prime 00n atacarior 0 s, ~e pue~en colocar conos condene ados lateralmente. fh todos 

los casos conviene b3rnizar el conducto con el hidróxido de calcio en forma de 

lechada (neua dP. cal) pa··a alcanizer las parr~r>s 1 se uea para esto un léntulo. 

Indic··rla en1 Conductos a:nl)lio e incoml)letamente calcificados, con lesiones 

perianicales o sin ellas. La sobre obturación es bi~n tolerada y de rápida reab

sorción • -1 t 0 roio antcal o tono el conducto pueden quedar obturados, con la 

r :~- ra ri r. cor:primid a en el cond ·oto. "'h los dor. tercios coronarios se pue1 e ºº.!!!. 
ni.e•. 0 r la obturación con conoR de RUtapercha. 

rRtss ra~•rrn con:iti tuidae <:>scP.noialmente oor hidróxido de calcio han demos

trlldo clínica y rar.lioryáficP.-..0nl;e un buen rellultad·o • 

fo t~cnic" empleada oor t.'.ainto y Capurro oonsifit.<:i en obturar y aobreobturar 

el conducto conpas+;!1 de hidróxido de c·l lcio-yodoformo. Cuando el conducto esta -



listo para obtu~arlo, ee prosede en forma semejante a la que Re ha indicado pa

rn la pasta lentamente reabaorbible, Vo ee debe preoounar por la cantiaad de -

pasta sobreobturada, ne reabsorbe rápülnnente y no provoca r(>nccionee postoper.!!. 

toriaR doloroe)B anrecinhle~. ':uando más se comnrime la uasta en el conrlucto -

~~A lenta~ente se reabsorhe. Se pu~Je usar conos de "'ll•apercha oo~o en la ante

rior técnina. "h ccnduotos amulios nl e~pacar la pasta con un léntulo, este -

P'-tede resultar insuficiente nara tal fin, por l" que se puerle u~~r una espáb'a 

y at.acador'ls ele conductos, ~l yodoformo p<>mi te el cort'f'cto contra/ radiográfioo 

durante y después de la obturación, Si al cabo rlel tiempo en que se r;absorbe la 

pasta no se a notado calcificación del fora:':en ee ~uc,.le reobturar el cor.dueto 

con el mismo material. 

I.ae pastas alcalinan contienen <>scncialmente hidróxido de calcio, Vaieto -

realiza obturaciones y eohrcobutnracionee con pasta de hidróxido de calcio-yodo

formo desrle 1955 en conductos con apices inco~nl0t2mente calcificados y obtuene 

el cierro del foramen apical con oat0oc0mento. A pesar rl~ reahaorción de la -

pata, 

la paqta contienes 

Polvos Hidróxido de calcio puro y yodoformo, proporciones en volúmenes i-

euales. 

Líquidos Solución aouosa de carboximetil cehlosR. o a~a destilada, en can

tidad p¡¡,ra hacer pasta de la considecia dpera.~a. 

Ja nasta se rreparn en el momento de utilizarla. 

rn los dientes primarios se deb0 usar un mate•ial reabsorbible, para que 

su re•ooión por el torrente sanguíneo coinci.rla c.'.n Ja a'c~orción fisiolC:,r:icr. '1c -

la raíz, Si el material no ea reabsorbible Ee producirá una reacción por ~uerpo 

extrafo aoomDarada de un SPVPTO 11roceso ir.flarratori0 a'Crlo, ~sto puc'le det<'rmi

nar la pérdida precoz del diente o una lesión nl ¡¡EÍrrr.Pn riel dient: peI'!'lanente.

"'1 material más usual e~ la ra~+a a t>nse de óxido dP zinc y eu.rrncl con un a<T~ 

.o;ado cl8 una 1xprn~a cantidrul ª" cristale=> de ni •rnto de plata oª"' yo~loformo 1 

con eqte 1.íltirio se trata dr· e·ri tnr la decoloración del di"J'lt.e. "°:RO'l R"T-r;adOfl se 

usan para aumentar la acción bacterio1'.la ·r bacteriostática del eugenato de zbc, 



'RCNICA BIOlOIJICA D'C PR<:crsrmr. 

Indicacioness Todos aquellos conductos de dientes permanentes una vez prepa

rados son amplios y rectos, o con pequeña curvatura apical. 

Materiales que se usan r.ara e~ta técnicas 

a) Una punta principal de gutapercha. 

b) Cloroformo. 

c) Limalla dentine.ria del co~ducto preparado. · 

d) Cemento sellador de Rotter. 

e) Ptmtas o conos oornplementarios del~os de gutapercha o de plata. 

Pasos para esta técnicas 

1.- ~lección de la punta principal de ~tapercha, cuyo extremo delgado oo~ 

rresponda al grosor del calibre del Último instrwnento ampliador que se 

hubo introducido en el cond11ot.o, o algo menor. •. 

?.,- ~jtiste el extremo dcH'(ado de la ¡:mita de gutapercha a .5 mm antes de la 

unión cemento-dentina-oonduoto. Se coloca esta punta sobre una replita

metálica estéril, sost.enida con una pinza hemostatática exactamente a 

la altura de la conductometríaf por ejemplos 20 mm, se t~w.a una pinza 

de curaciones con la que tomaremos la punta de gutapercha a nivel del 

bon\e extremo de la reglita, es decir, O mmf y se introduce en el con~ 

dueto. Si entran en el conducto los 20 mm quiere deoir que el extremo -

es más del~ado de lo necesario¡ se corta una pequeña porción del extr,2_ 

mo delP,ado y se vulve a medir a que quede de los mismos 20 mm., se in

troduce en el conducto haciendo ligera presión o con lif(eeos golpeoitos 

(si es nece·ario) hasta oue entren 19.5 mm. 1 se toma una rediografía -

para cerciorarnos de ello. 

3.- Se corta la punt~ con el otro extremo ( grueso) dejándola de 20 mm pe·--o 

de los cuales solo 19.5 mm entran en el col"duoto y 0.5 mm sobresalen del 

borde inciAal, cúsnide o puntos di referenoir. de nuestra cavometría. 

4.- <;~ enfríe la nuntA con cloruro de etilo. 

5,- Obtención de u~alla autó~ena¡ oon una lima de p.ias o de Heilntrom con -

un tope a 19.5 mm , se pasa sobre las parP.~es varias veces, se saua la 

lima y con m1 exploratlor se hace caer la limalla consigo la lima sobre 

\ 



una esquina de una losa de cristal, se repite la operación hasta obte

ner un montículo de mita o menos 1 mm de diámetro. 

6.-Preparaoión del extremo apical de la punta¡ Se introduce por 2 sega. el 

extremo apical en cloroformo, después lo pasamdis sobre el montículo del 

limalla, para que se adhiera a este extremo. 

7.-Introduoci6n de la punta y sellamiento de la última poroi~n del conduc

to dentinario. Se introduce la punta preparada haci ndo presión, o con

pequeños golpeoitos y con ello logramos• 

a) Que la superficie ablandada de la punta de gutapOrcha por acción del 

oloroformo se adapte eien a la.'1 paredes d el conducto. 

b)Que la punta avance el ,5nun que ~alta para lle~ar a la unión oemento

dentina-conduoto. 

o)Que el extremo de la J:U!!ta lleve por delante una capa de limalla. Con

esto logramos sellar la última parte del conducto y la más importante. 

8.-"lxploraoión alrededor de la runta& Con un condennador dalgado,-una sonda, 

con tope a loe 19.5 mm debe uno cerciorarse en que lado del cono h~· -

más espacio libre. 

9.-.l'reparaoión del cemento y eu. introduooiónt Se mezcla el polvo de una -

cápsula de oemnto de Riokert, con 2 gotas del líquido del mismo autor. 

Se introduce por el lugar donde e:rlstfl más espacio, bombeándole varias

veoes con un rellenador o sonda lisa. 

10.-Introducoión de las puntas complementarias (condensaci&i lateral)• Se -

completa el relleno con puntas del'radaa de gutepwrcha embebidas en ceme.n. 

to alrededor de la punta principal. Con un condensador del~do 1 se pre

siona con suavidad latr>ralmente a fin de hacer espacio para la siguiente 

pmta hasta que ya no pueda entrear el cnndenirndor. Cuando existe poco -

espacio se pueden tntroducir puntas de plata, desde el cuello dentario. 

11,-~limicación de los materiales sobrantes y obturación coronaria provisi.2. 

nal.1 Con una ouharilla muy caliente se cortan todas las puntas de i:;uta

percha deRde la entrada del connucto o más a1lá y se planea la inserción 

de un pivote (en este caso no se usan las puntas complementarias de pla

ta). Se limpia bien la corona ~- con 1ma fresa eaférioa se recorta una C!, 

pa sup~rficial ne dentina para evitar la alternci~n del color de la cor.2, 

na del diente. Se obtura con cemento temnoral. 



Sien'1o el cloroformo tm disoh·ente por ex~elenoia de la gutapercha, a PÍ'i!l. 

oipiofl de sii:lo f!e oor.>enzó a usar la ohtµ:raoión)e:A~n~uotos oon la mezcla de -

ambos protluctos denominada clorcipercha'~ .. ' .. :' 
:'¡ 

- ' '., .:· ¡"·.: ,.:·\'"' 
._::,»· ' r •• -·. 

': ~.: • .i .. .":;_···;/·,:. ·p 

11,miard Ostby (19~Ú~ha:~~atfid~o:;,iíi;B.~~t;ll forrmtla, lo·,rnndo con los 

mwvos cor.>rr>nPnte!'1 una e~+.!1~1ÍÚ~P;~:i~~:: ~~;¿;.; 1~ producto nás n:anuable y 
~ . . : -'· - ~ . ; . . . . ' . ' 

tico~ ,,,. :· 
·;,.;. 

'.:: 

\'·. 

prác 

Contiene 1 1 ¡;. ele polvo por Oo6 g do cloroformo siendo el polvo COl!lpuesto 

por1 

Rá h•amo d'el Oanarln 

P.=sina oolofnr.ia 

Q.itapercba 

Oxido de Zinc 

,• . . . 
. 

• 19.6 % 
11.8 % 

. . 
• • • • o 

19.I'. % 
49 % 

Tina de las vrnt.ajas dP. la cloropeoha er; quo esta puede penetrar en la ra

m!'icación laterales de los conductos con la sirr.ple presión, tamhién al·Itll1os au

tores la utilizan en las obturnoioMs d€ cond11ctos a cielo a1;1Grto durante la -

osteotoMía y le~ai!o con resultados oneratorios satisfactorios , además de ser -

una de las subr>tancias menos t~xica!: aunque este material no pr"s·nta amplia ac

tividad bactericida y bacteriostática. 

IDs pat!os r¡nc Ae si~ien para la t-3cnica de la cloroparcha son les miemos 

que se utilizan pare le. técnica 1P. conclensación latcrJa. La única diferiencia eo 

can y per;et.r~n ien Ion con1uctilloR ht~ral"'" 'PQr medio do lR presión ejercida

sorrF• la cloropercha • 

~ta t~cnic11 e!l ur.11 fo las n:iió' r"cient~R. I.o11 ultrnaonirlos produciilo¡, ucr 

.:1 ':•ivitron, ª!l":-a'to pa~Pr.t'lfo ~u· 'U?'1€ ser u~IJ.do a 29 000 cioloe p0r rH•P1.mdo, -

han Ri<l O f>r')"J e~.¡ O., r:;FrJ il'r. ~f:' fl .. "'ll~~r, 0:>))~Ci li JO".' 1 P1lt'a ] 11 ohttJ.raci6n de C0~1duotOSo 

:e.,,J.n ~'.auchF.ll:p y Richrwn, la cor.der.:oación "" produciría sin robciór., lii•:n cqui-

'ih'l~!'. :r ;;ir. qw ln pm;ta 0 ~r'linfor ª'" conductos eobreobtura r>l á!"iC''• 



~CA Dm CASSIDY Y 0R"'1JRY. 

Han experimentado la contracción y exp8'Jsi~n de conoR de plata enfriados a 

bajas temperaturas (hanta de -'i0°) , admitiendo que eeta técnica podría facili

tar el ajuste de los conos al dilatarse pasando de -60° a 37º, en el momento -

de la obturación. 



com.:LUJiuN:::.:1. 

1.-) ~ora obturHr los conductos rndicul11res en unn form11 -
opt.imR, y excelenLe; un requisl~o indispens11ble / cono
cer la an11tomlh dental y topogr11fic11, la An11tom111 pnto
losicA y f[siolÓgica dol organo dentHl, de su contenido 
11sl cotilo, 111 c11vidad endodontica do m11ner11 :¡ue el prac
tico bpsondo3e en esLos conocimientos, pued11 subs11n11r -
los obstncJlos que se le presentnn y selle hermetlcnmeg 
te la cnvld11d endodonticn en sus tres dimensiones. 

2.-) Toda obturhciÓn de conductos, debernn·llegnr 11 111 unión 
cemento dentinarla. 

J,-) Al conocer a la porfocción los m11teri11les do obtur11ciÓn 
emplendos en nuestro medio (conos de gutnrperchn, de ~· 
plata, ce~ontos, etc,) se puede elegir el 9ue m~s ee n
dApte por sus caracteristlcas flsicas y qulmlc11s y por 
lo correspondientes caracteristic11s y necesidndes de u
nos u otros '!0nduct·Js tratnd:is, Je ol.:tendrn una m~s exA 

i·~ H acta y completa oollteraciÓn de la cavldadn ondodonti:' 
ca, 

4.-) 

s.-J 

6.-) 

7.-) 

El. ;nnterial do outurnclÓn de be llennr._tanto longitudi
nulmente como norlzuntaLnente el espncio endodontico, -
Par11 suusanar lns deflcioncins de preparncion méconica 
<le condilctos. 

Toda lns tru·nen ;,ución ( extr11cción de pul p11 o ros ton ne-
crotlcos etc, el limado, ensnnchRdo) de conductos no d~ 
oera sobrepasar el lirni te anatomico m11rcndo (unlón-ce-
mento-dentinerio). 

Cualqi.tler material de obturHciÓn, sea sólido (conos de 
gut11r•perch11 o plR}A) o plr:stico (cemento J nuncR deber11 
sobrepasRr le union cemento-dentinari11, Con lA excdnci
Ón cie !ti:> p:,3tas reabsorbibles en los cesos p:rescriptos 
(1Jpico-for:1111c1Ón-apexificaciÓn, cierre del for11m3n api
CEJl etc,) 

Hunca se deuora sellRr u obturnr un conducto, cuando r.s 
~e lnfectu~o, el Hpice, asten presentes olternciones p~ 
riapicble:i o en su trayecto de liGnmcr:to periodent·;l se 
haye lnflnmndo o con bolsas pnrodonteles hnsta conocer 
sus causales e inatituir una ternple y prevenir estos -
factores y rc;nit.:.r la of.:cc!Ón, 

l:l,-) El 1nejjr rn11ter.i.1Jl de obtl4rnciÓn es la gutnrperchu, 

9.-) No exi1te, de la gran nbundoncio o pr~fusiÓn de t¡cnicn 
..inn de .¡,lle por result11do de il::n ooturnc1Ón rndiculnr -
perfecta. 

lU.-) LR bHbil!d&d d~l prJfesionnl la experiencia y conocimi 
en to preciso, ci.: tr•llado de ticnioes y n ln combinRc 1Ón -
de ellas nos dH uno o¡¡t¡¡r,,cion ¡xi tosri, No as! nar;¡1ar -
nuestra conductn, ~or emplear unn soln técnicn nnte un 
c:1s.; dlid::>, .::n L<nll pelvbr•o ser cro11tlvo ldcntro do l;ls 
re¿11i:i o n::ir:nas d.i out-.raciÓn de ospnc1oD endocont · 



tlcoe) elast1co el utillznr une o verlns técn1cns, comb1-
nerles en le obturación en cnsos clinicos especlficos. 

ll.-J Le mejor técnicH es ~quelle que e1 profeslollll domi-
ne ~ quo le ayude e resolver le mayor cantidad de ca-
sos cllnicos, ~ue se le presentHn. · 
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