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ESTUDIO RADIOGRAF1CO DE LA OBTURACION 

. DE CONDUCTOS EN DIENTES EXTRAIDOS 

INTRODUCCION: 

La fase fundamental de la conduc­
to_terapia es la apropiada obturación 
del conducto radicular. Este concep­
to es aceptado por la mayor parte de 
los autores; (6) ( 1 O) ( 12) ya que si 
bien todas las etapas operatorias tie­
nen su importancia y merecen el mis­
mo respeto, la obturación radicular 
prima en parte sobre ellas, ( 1 O) pues­
to que una mala pbturación radicular 
puede impedir la reparación en un 
conducto correctamente instrumenc 

. tado. A este hecho atribuyen algunos 
autores el gran porcentaje de fraca­
sos. (4) (5). Por el contrario, un buen 
sellado del conducto ·lograría subsa­
nar a veces algunas deficiencias de las 
maniobras anteriores; así por ejm: 
sabemos que en un conducto infecta-· 
·do es prácticam-ente imposibie lograr 
la asepsia del mismo, puesto que 
siempre quedan microorganismos en 
algún lugar inaccesible, como son: 
los conductillos dentinarios, conduc­
tos laterales y delta apical (1); pero 
estos microorganismos no podrán 
mantenerse vivos ni multiplicarse si 
se logra la obliteración completa de 
la luz del conducto (3). 

El objeto de la obturación radicu­
lar no es otro que el de reemplazar la 
pulpa extraída por una substancia 
que selle el conducto radicular, púes 
de lo contrario, quedarían espacios 
muertos imposible de concebir bioló7. 
gicamente, conocidos como espacios 
muertos de Passler. (8) 

Que importancia reviste la presen­
cia de los mismos? 
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En primer lugar, el exudado infla­
matorio proveniente de la zona 
periapical puede acumularse en estos 
"§spacios. La descomposición química 
del mismo provocaría la irritación cró­
nica del periodonto, retardando o im­
pidiendo la cicatrización. (1) (10) 
(15). 

En segundo 1 ugar, estos espacios 
c.:,:-~stitlNen un lugar propicio para el 
desarrollo de los gérmenes presentes 
en el conducto o bien llegados por vía 
apical o coronaria, trayendo apareja­
do el fracaso del trt:tarriiento. (7) 

Ah0r::: bien, al realizar un trata­
miento endodóntico resulta práctica­
mente imposible determinar si la ob­
turación del conducto reúne las condi-. 

e ciones exigidas, entre ellas, la perfecta 
·adaptación del material-de obturación 
en sentido longitudinal y, transversal, 
puesto que la radiografía, principal 
medio para tal fin, no se ajusta exacta­
mente a la realidad, ya que ella nos 
mostrará la imagen del elemento den­
taric;> en un solo plano: el frontal. (13) 
Podemos asi observar si la obturaCión 
ha sido correcta en sentido longitudi­
nal y en sentido mesio-distal, pero ig­
noraremos por completo si se ha logra­
do la adecuada adaptación en sentido 
vestíbulo-palatino o vest íbulo-1 ingual, 
dado la partícula; anatomía que pre­
sentan ciertos conductos (6) (9), y cu­
yo conocimiento es tan importante 
como el de la técnica misma. (12) 
(14). Por este motivo los conductos 
no deben ser obturados siguiendo una 
técnica standard, sino de acuerdo al 
caso el ín ico. (2) ( 11) 

Con tal fin hemos realizado un estu­
dio cuyo resultado es el presente tra­

. bajo. 
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MATERIAL Y TECNICA 

Se utilizaron dientes recientemente 
extraídos: 25 incisivos, 42 caninos 
20 premolares y 20 molares. 

, Reali.z<1da la aperturél y el ensanche 
del conduc.to radicular, se procedió a 
obturación utilizando conos de guta­
percha o puntas de plata y cemento 
de Grossman. 

Tá tiknica utilizada fué segun el m­
so, técnica del cono único o técnica 
de- condensación lateral, evitando la 
ex<lgeración de las mélniobréls .favore- _ 
ciclas por la fácil m?nipulatión1 de la 
piezél dentaria extraída. 

Se realizó luego- el estudio mdio­
gr-ufico del elemento en ambos senti­
dos: Mesio-distal y Vestíbulo-palatino 
o vestíbulo-lingual. 

ESTUDIO RADIOGRAFICO 

Rc~alizado el mismo, se comprobó 
en muchos célsos que si bien la ima­
gen frontal mostmba una correcta ob­
turación en sentido longitudinal y en 
sentido mesio-'clistal, la imagen vist<J 
desde un plano sagit<JI mostmba una 
deficiente adaptélción del mél teri;d de 
obturación en sentido vestíbulo-pala­
tino o vestlbulo-lingual,quedando gran 
parte del conducto libre de obturación 
Fig. NO 1' NO 2, NO 3.-

Estas defiCientes obturaciones se­
encontraron en aquellos conductos a-

Fi¡I. \ 0 1.-- ( :a11i11o,; .'il11"'rion,s. 

-\) \'i:.;taJrontal. 1 ll•tl1ra«"iém apan·11to·nw11to· 
o·orn·o·ta. 

B) \'i,-ta :<a¡Iital do· los !nÍ:<mo" ,.¡,.llll'llto:< 11111:'­
trando d..t"i•·i•·nt•· oht11r<lf"ÍÚn t'll :<o·ntido \O':'­

t íh11lo-pala tino.-

planados en sentido mesio-distal, co- Fi¡;. i'l' ~.- f'n,mulan·" ='llllf'rion·,; m11 1111 =-olo 1"1111-
mo ocurre en los caninos superiores, dwlto.-
segundos premolares superiores con A) \'i=-ta sagital 111o:<Lra11do ddi«"io·nk ol.tur;wié.ll o·n 
Ull SQIO COndUCtO, y COndUCtOS dista- :'Pil[Ído Vf'SlÍhulo- pafatÍIIo.--
leS de molares inferiores, es decir en B) \'i:;ta frontal do· los mi,;mo,; ,.,,.,H,·nto,;. 1 lhtura­
aquellos casos en que resulta imposi- .. iún apari·nL•·mo·11!o' 11on11al. 
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ble dar al conducto la forma circular 
necesaric: para la buena adaptación del 
material de obturación. 
~En-el resto de los elementos práctica-­
mente este problema no existe: inci­
sivos; premolares superiores con dos 
conductos, premolares inferiores.mo­
laressuperiores, y conductos mesiales 
de molares inferiores. Fig N04 y 
Fig. N° 5, salvo en el caso de ciertas 
anomalías. Fig. NO 6. 

Además hemos podidoobservar que · 
a la imagen radiográfica, la cámara y 
el conducto del carriino supe'rior pre­
sentan una configuración anatómica Fig. N° 3,- Molares inferiores. 
especial que suele pasar inadvertida, A) Vista frontal. Obturación aparentemente co­
como es la amplitud del conducto en rrec~a. 
su tercio medio en sentido vestíbulo- B) Vista sagital de los mismos elementos mostran­
palat)no que supera al diámetro de la do deficiente obturación en sentido vestíbulo 
cám§ra pul par, como se demuestra en palatino.-
el esquema de la Fig. NO 7. 

CONCLUSIONES 

1 °) Se ha podido comprobar que una 
gran parte de las obturaciones de­
ficientes se debe a una apertura 
camera! incorrecta o de tamaño 
reducido. 

El canino superior presenta con 
mucha frecuencia en el tercio 
medio mayor amplitud;-Ejue en el 
tercio coronario, por lo cual la 
apertura de cámara en este ele­
mento deberá ser más extendida 
en sentido vestíbulo-palatino, lo 
que permitirá una mejor obtura­
ción del condudo, ya que los co­
nos podrán ser adosados perfec­
tamente sobre las paredes del 
mismo sin que ínterfieran los 
bordes cavitarios. 

Fig. N° 4.-- Incisivos Superiores. 
A) Vista frontal. Obturación a­
parentemente correcta. 
B) Vista sagital. Obturación a­
parentemente correcta. 
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3°) Se ha observado que·la mayoría 
de .las obturaciones incorrectas 
se deben al insuficiente número 
de conos utilizados, error que se 
observa a menudo en la práctica 

. general, ya que se confía en que 
la pasta o cemento ocupe todo el 
espacio 1 ibre comprendido entre 
cono y pared dentinaria, pero, 
ésto no siempre sucede, pues que­
dan burbujas de aire muy d ífici­
les de eliminar, impidiendo que 
la pasta cumpla con su función. 

40) Los caninos superiores, premola­
res superiores con un solo con­
ducto y conductos distales derno 
lares inferiores, pr-esentan una'am 
plitud muy marcada en sentido 
vestíbulo-palatino o vestíbulo-lin-

gual. 

5°) En el arupo de elementos mencio­
nados anteriormente la técnica 
de obturación aconsejada será la 
de condensación lateral. 

RESUMEN 

Con el propósito de recoger obser­
vaciones con respecto a lá obturación 
del conducto radicular, se estudio ra­
diograficamente 107 dientes extraídos 
y tratados los que a la observación 
frontal aparecían cprrectamente obtu­
rados. No sucedió' lo mismo a la ob­
servación sagital, 'pues algunos gn,¡pos 
de elementos, dada su especial anato­
mía de conductos se mostraban par~ 
cial mente obturados. 

Fig. N° 5.- Caninos Inferiores 
A) Vista Frontal. Obturación aparentemente co­
rrecta.-
B) Vista sagital. Obturación aparentemente co­
rrecta.-

Fig. N° 6.- Canino Inferior con dos raices.­
A) Vista Sagital. Obturación incorrecta. 

. B) Vista frontal. Obturación aparentemente in­
correcta. 
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SUMMARY 

Whit the purpose of gathering ob­
servations that were made with res­
pect to the filling of the root canal, 
1 07 extracted and treated teeth have 
been radiographically studied, which, 
under frontal observation appeared 
correctly filled. But this was not case 
with the sagit.pl observation, as. so me 
groups of elefnents, due to the1r spe­
cial anatomy of the ducts appeared 
partially fi!!ed. · 
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