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INTRODUCCION

" Partiendo de 1a.!1nalidad de consérva: en la dentadura-
natural la mayor cantidad de tejidos vivos, libres de infla-
macifn e infeccién, es la Endodoncia uno de los tratamientos
que mis nos ayudan a este respecto.

Por lo que esta tesis se reficre al sellado de los prin
cipales materiales de obturacién en la torcpxn de los condug

tos radiculares, quec tienen un papel muy importante en la
Odontologia.

El sellado de los materiales dentales en obturaciones -
teuporales y permanentes es fundamental para obtener el &xi-

to cn un 6rgano dentario, sea cual fuere la técnica a la que

sc¢ halla sometido. De ahf nuestra proocupacibn por lograr -

un parfecto sellado en todos los mirgenecs dc nuestro acceso,
ya que si{ el espacio permanece en la porcién apical del con-
ducto, dospués de la obturacién, el exudado tisulaxr pueda -
acwularse en el orificio y presentar complicaciones poste--
riores; por lo tanto es 1mportant9 ovitar la contaminacién -
del conducto radicular después de haber sido tratado.
Crefmos conveniente realizar un estudio comparativo con

diferontes mtodos en la técnica de ohturacién, con el fin -

de podar determinar los alcances ¢ insuficiencias de cada

une do oston aspoctos.

Ln la actualidad el tratamiento Endoddntico, so basa en



" tres principios tundmntnld-x

1.~ Principio Biolégico.

Se refiere a las defensas or-
génicas.

2.~ Principio QuirQrgico. Consiate en el vaciamiento -

del conducto y sellado del mismo.
3.- Principio Medicamentoso. Como complemento del ante
rior y en funcibn del Principio Biol&gico.

De estos principios,seleccionamos el segundo debido al

elevado porcentaje de dificultad en la fnstrumentacién y en

la obturacién de conductos, ya ¢ue uno de los requisitos

esenciales del material de obturacién es sellar hermtticamen
te el conducto radicular .

Tratamos de desarrollar un trabajo para verificar algu-
nos de los criterios en cuanto al sellado marginal y f[iltra-
ci6n, que implica la obturacién perfecta y absoluta en todo-
el espacio interior del diente, en todo su volﬁmeﬁ y on toda
su longitud.

La causa principal de fracasos c¢n la Endodoncia es una-
obturacidn defectuosa y esta sc halla estrechamente relacio-
nada a una incorrecta instrumentacién y preparacibn radicu--

lar, empleada en la obturacién de conductos .



DEFINICION

Es la etapa final de todo tratamiento Endodéntico, en-
el que, el profesional reemplaza durante la preparacién de--
conductos, el contenido pulpar. ya sea normal o patolégico ,
por materiales inertes y antisépticos que aislen en lo posi-

ble, el conducto radicular, sellandolo herméticamente de la-
zona periapical .



HISTORIA

-LAs primeras obturaciones del condusto radicular se "l
1isaron oon f£ibras de algodén. Ea uob. Budson, incluye d.t-
versas sustancias tales como ml.nn. -sneo. bambd, brea,
cudo. caucho, cemento, cobn. fibra de vuno,

gutapercha,
tauo. nadera, marfil, oxo, papel, parafina, pastas,

Plomo,
resinas acrflicas, sustancias cristalisables y yesca.

La ilnpteh a introducida por Bowman de Missouri en -
1867 ha 'cndb de la aceptacién como material dental junto -

con los conos de plata, que siguen siendo los materiales sé-

1idos mfs comunes hasta la fecha. Por si solos tienen cuali

dades muy pobres por lo que deben utilizarse con cementos o
pastas, que son los que realmente logran un buen sellado. -
En 1883 emplel una soluciln de gutapercha y cloroformo la -~
que durante mucho tiempo tiene numerosos adeptos.

A principio de este siglo, se tntrodujo::;n las puntas -

. de gutapercha que en su interior contenfan un alambre de pla
ta, dando a la punta mayor rigide:.

En 1914 Callahan, empled una solucidn de cloroformo y -
resina para barnizar las paredes del conducto antes de su ob
turacifn, y Buckley introdujo la esucapercha (gutapercha di--
suslta en ewocaliptol).

En 1929 Grove, conos de oro de ajuste praciso para obtu
rar los conductos rediculares los que habfan sido preparados




locqﬁicgi.ntb con hn‘juqu‘ospec;il de escariadores. En el-
nismo ado Ttobiticﬁ; de Viena 1nttodujo 1oi conos de blutl -
cuyas medidad coincidfan con las de los escariadores y limas
simplificando asf la tarea de la obturainn radicular; estos
conos eran usados con un cemento especial.

Ingle y Down empléaton y ‘enfatizaron la importancia de
una obturacifén total del canal de la rafs para prevenir la -
filtracién de los liquidos periapicales.

Aprile y Aprile en 1947, usaron el mtodo de la transpa
rencia y de la coloracifn con tinta china.

Grossman, opiné en 1963 dentro de la tercera Conferen--
cia Internacional de Endodoncia, efectuada on Filadelfia; --
que el siguiente avance significativo cn la pr&ctica Endodon
tica, serd la de encontrar técnicas de obturacisn m&s sim---
éles, seguras y precisas. Por experfencia ha dicho "dudo -
que exista en el cuerpo humano una cavidad que haya sido lle
nada con tantos diferentes materialas como el conducto radi-
cular de un diente". Pareciera como s{ el conducto fuera el-
sStano de la casa dental.‘refiriendo que el material de re--
lleno debe ser aquel que se pueda insertar en el conducto vy
que posterjormente sc expanda y asuma la forma del conducto.
Esta sugerencia .estimulé nuevas invesgtigaciones do material-
y en especial el estudio de resinas copoxi.

Han sido usados 250 difercntes materiales en la obtura-

¢i6n de conductos radiculares. Broomel, citade por Kuttler ,




- a principio de siglo habfa registrado 11»Atlcn1cn diferentes
que han aumentado hasta el ’““nv“,. sdﬁﬁn el Dr. Preciado,
oxiltoh‘y li practican actualmente alrededor de 12 técnicas-
de obturacién.

En 1970 Nord, publicé el método y abllcd la evolucién -
de cavit como material de obturacién retrfgrada en 354 obtu-
‘raciones.

Segldn las {nvestigaciones del Dr. Castafieda en 1972, de
mostré en nuestro medio la técnica del relleno con acrilico-

termocurable y descalcificacidn.

En la actualidad existe gran tendencia a utilizar con-

mayor frecuencia la gutapercha, por su cualidad compresible-~

adaptindose excelentemente a las paredes dal conducto, por -

ser inerte, dimensionalmente estable y muy tolerable por los
tejidos.



PRINCIPIOS BASICOS
DE LA OBTURACION

Ante todo mencionaremos los principios en que basamos -
la correcta obturacibn del conducto,

1.~ Evitar el paso desde el conducto a

los tejidos pe-
ridentales de microorganismos, exudados y sustancias tSxicas
o potencialmente de valor antigénico.

2.~ Evitar la entrada desde los espacios peridentales -

al interior del conducto de sangre, plasma o exudados.

3.~ Bloquear totalmente el espacio vacfo del conducto ’
para que en ningdn momento colonicen en €, micr00rganivmos-
gque pudiesen llegar de la regidn apical ¢ peridental,

4.- Facilitando la cicatrizacibn y reparacibn periapi--
cal por los tejidos conjuntivos.

En conclusién es la incomunicacifn c¢ntre las zonas con-
ducto y periodonto, para impedir el paso de gérmencs, tox{--
nas. y alérgenos en un gentido y en otro; es decir del perio-

donto al conducto y del conducto al'periodonto.




ASEPSIA Y ANTISEPSIA

En este capitulo daremos las definiciones de asepsia y
antisepsia entre otros conceptos, las cuales tton;n un papel
.MUy importante dentro de 1a Endodoncta.

Asepsia o asepsis (de a- y ol qrioqo |Cplt|, podredum==
bre). Es el mftodo de prevenir las infecciones por la des--

gruqetﬁn © evitando los agentes infectivos, en especial por
wmedios fisicos.

Antilebnla (de anti- y el griego sépsis, podredumbre) .
Es el conjunto de procedimientos y pr&cticus destinados a im
pedir la colonizacién o destruir los gérmenos patégenos,

en
especial por medio de agentes quimicos.




ALSLAMIENTO DEL CAMPO
ENDODONTICO

Al aislamiento del campo Endodéntico, se le conoce tam
bién como la colocaciSn del dique de qomé. ya que es el tra-
rtlntonto de las medidas que hacen posible su realizaci8n con
todas las :eglal de la limpieza quirdrgica.

"En Endodoncia el aislamiento efectivo es un requisito =~
ineludible sin el cuil no debemos intentar la pracﬁicu de es
ta rama.

Importancia de la colocaciédn del dique de goma.

1.; El dique de goma evita el peligro de la cafda a las
vias digestivas y respiratorias, de los pequefios instrumen--

tos utilizados en Endodoncia.
2.- Protege a los tejidos adyacentes de la accién irri-
tante y cfustica de las sustancias usadas en Endodoncia.

3.- Impide que contaminen la saliva, la secresifn gingi

val, la sangre, el pus, el producto de la tos y hasta los
gérmenes de la espiracién.

4.~ Ofrece un excelente campo visual en donde la aten--

. c16n del Cirunjano Dentista 8o concentra en la zona donde va=-
a intervenir.
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~ PREPARACION FINAL DEL
~CONDUCTO PARA LA

OBTURACTION

Tomaremos en cuenta algunos factores, que con indepen--
-dencia d‘1‘llt.tlll que lQ va a utilisar para obturar, nos -
tndicarin cuando el coﬁ#ucto estd listo para ser sellado.

1.~ Cultivo Microbiol8gico negativo. ' La muelétn'parl -
el cultivo se toma al comienzo de la i9516n pProvia a la obtu
racién del conducto, pot lo que el lavado e instrumentacifn-
que aht sc realicen permitir8 la remosién de todas las bacte
rias que originan un resultado positivo.
‘ Por ningGn motivo se obturard® un conducto con resulta--
dos de contaminacién, o cuando el diente en tratamiento pre-

sente mfs de una obturacién o tallé la cavidad de acceso a -

través de una restauracién previa. El procedimiento adecua-

do es colocar el dique de goma, lavar y secar los conductos,
ncdiéar y volver a cerrar en forma temporal, tomando en cuen
ta la técnica correcta para que no vueclva a suceder.

2.- No debq haber un exudado excesivo. La presencia de-
un ligero exudado purulento indica ol comienzo de la agudi~--

sacifén del proceso.

3.~ Ausoncia del olor desagradable La técnica emplea~-

‘da as que el desarrollo bacteriano provocdr!a olor fétido, -

ya que no habiendo olor, no existird vida bacteriana.
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4.~ Falta de sensibilidad perfapical. Como lo anterior
mente expuesto es diffcil de establecer, la mayor importan-=-
cia es la falta de sensibilidad perdiapical. Ei grade de sen
;slbilldad se determina mediantc la porcusién ligera con el -
ﬁanqo de un espejo bucal sobre ¢l dienta on tratamicnto y --
- por manipulacién digital de las tablas 8scas vestibular y
" 1ingual adyacentes.

La existencia de scnsibilidad significa que la inflama-
ci6n permanece en el ligamento periodontal, y esto es fre---

cuente por una sobre-instrumentacién.
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LIMITE APICAL DE LA OBTURACION

El limite ideal de la obturacién en la parte apical del
conducto, es la unién cementodentinaria, que es la zona nis
estrecha del mismo, situada a una distancia de 0.5 a 1 milf-

netro respecto al extremoc anatémico de 1la ru!i. Si la manti-

pulacién instrumental se realiza hasta el estrechamiento y -
el conducto se obtura a otta‘dlntuncla. los cementoblastos -
de la membrana periodontal de este punto formarfn un depSsi-~

to de cemento y el agujero apical quedarf cerrado por dicho-
dep8sito.

Se han formulado varios criterios con respecto al 1imi-
te apical de la ohturacién.

1.~ SOBREOBTURACION. Es aquella en que la cavidad pul-

par ha sido obliterada, sellada en todas sus dimensiones Yy -

donda se ha proycctado un poco de material de obturacién més
alla del foramen.

2.~ SUB-OBTURACION.

Se refiers a una cavidad pulpar
que ha sido inadecuadamente obturada dejando grandes espa---

cios para la reacomodacién e infeccién.

3.~ La EXACTA O FORAMIDAL. En la cufl la obturacifn de
be acabar precisamente al ras del foramen.

4.- La de la UNION CEMENTO DENTINA CONDUCTO. Con el 1%
mite de la obturacién a ln'nltura de este punto .

se recomienda 1o sfiguiente:
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a,= Cuando no se obsarva en la radioyraffa involucra---
miento de los tejidos perlapicales, se llcva la obturacibén -

de 0.5 hasta 1 milfmetro, antes del foramen,

b.- Cuando exista muerte pulpar con alteracién poriapi-

cal, se lleva el material sellador lo mis corca posible del
foramen.
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OBTURACION IDEAL

La obturacifn ideal serd la que cunpli con los siguien-
tes requisitos:

1.~ Llenar completamente el conducto dentinario.

2.~ Llegar exactamente a la unidn cemento-dentina con--
ducto.

3,- Lograr un cierre hermético en la unién cemento~den-
tina-conducto.

4,- Contener un material que estimule a los cementoblas

tos, obstruir biologicamente la porci6n cemantaria o necce-~
mento.

Lta manipulacién instrumental de un conducto indica la -

conformacién de este al tamafio y grado de convergencia de

las paredes que permitan la inscrcidn de una obturacidn per-
fecta.

El ensanchamiento implica también ¢l aislamiento de las

paredes para facilitar el paso del material de obturacibn

hasta el punto exacto a donde tiene que ir, sin friccién ni

obstruccibn creadas por irreqgularidades de la superficie o -
de la pared del conducto.
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ITMPORTANCIA DE LA OBTURACLION

La importancia d; la obturacién da conductos se dabe en

parte al 8xito del tratamiento Endodbhtlco y requiere de una
ueéle de preparaciones ‘imprescindibles gue la preceden,
' Se deduce que la mcjor técnica es aquella que el profe-
‘sinal domina y que realizada con elementos examinados clfni-
ca y experimentalmente lé pormiten resolver con 8xito, la ma
yorfa de los tratamientos y no, la excepcifén de los mismos .
*"Una obturacisn bien adaptada y tolerada e¢s el Gltimo esla~--
bdn de una buena técnica®. '

La ohturacién biologica, realizada con materiales que -
el mismo organismo proporciona, es finalmente la mejor. Este

resultado e¢s la aspiracién fundamental del tratamiento Endo-
déntico.
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~FINALIDAD Y FUNCION
DE LA OBTURACION

La finalfdad de la obturacién radicular es llenar y ce-

rar herméticamente el conducto dentinario vaciado y prepara-

Para lograr una exitosa finalidad en la obturacién de ~

conductos es necesario efectuar los liguxentos'reqﬁilttolx

Eliminar la-
luz del con--
ducto

para impedir la -
migracisn de gér~
menes

del conducto hacia
el periSpice

del perifpice hacia
el conducto

para impedir la --

petracién dol exu
dado

del perifpice hacia
el conducto

para evitar la 1i
beracién de toxi-1
nas y alérgenos

del conducte hacia
el perifpice

Mantener

una accién antiséptica en el conducto
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La funcién protectors que ejerce mecanicamente una co--
rrects obturacién de conductos, ih la que agregariamos la -~
acciln antiséptica de 10s materiales selladores, en contadal‘
ocasiones de que no transtornaran de alguna forma la composi
ci8n de los tejidos periapicales.

Como 1a compleja anatomia radicular es también variable
necesitamos poner atencifn a las partfculas de cada caso

b 4
efectuar un anflisi{s minucioso qua nos sirve de orientacién-

bfsica para guiar nuestra técnica.

Como en el tratlml;nto de dientes con conductos muy es-
graéhén o bien en dientes jévenes, en los que éi foramen ap{
cal es m&s amplio que la c&mara pulpar, puede ser nccesaria-
“una apicectomfa para eliminar la porcién radicular no obtura
' ‘da: "'Los fines que se logran con la obliteracién completa -
‘“del ‘conducto sons

- t‘ffflgvltqr la penetracifn del exudado periapical en el
ésﬁ;éib ﬁo obturado del conducto, donde se estancarfa. la -
dqiintégracidn de la materia estancada, {rritarfa el tcjido-
periapical provocando su reabsorcién.

2.~ Evitar que cualquier microorganismo que alcanzara -
el tejido periapical durante una bacteremia transitoria, se-
albergarg en la poréién no obturada del conducto, donde po--
dr§ instalarse. e irritar el tejido periapical.

3.~ Cuando el conducto no fuese estéril, los microorga-

nismos quedarfan encerrados en los canalfculos dentinarios -
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entre el cemento y la obturacién radicular donde, si el con~
ducto estuviese totalmente obliterado tanto en longitud como
en difmetro, no podrfan sobrevivir,

- La permeabilidad del cementc la proporcionan los experi
mentos en que se sella penicilina radiaciva en los conductos
) obsgrvlndose que penetra en los tfibulos dentinarfos hasta. -
el 1%¢mite con el cemento, pero sin atravesarlo.

Actualmente la obturacién de conductos radiculares es -
condicién indispensable para obtener &xito en la terap&utica

Endoi%ntica, y se sostiene que la obturacién dehe ser hermé-
tic . v permanente,
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REQUISITOS PARA LOGRAR
UNA BUENA OBTURACION

ELCONDUCTO

Conducto (del latin conductos, conducido). Pasaje tubu-
lar relativamente estrecho para vasos y nervios 0 secresio--

nes y excresiones principalmente.

La forma original y el grado de curvatura del conducto-

gon factores tue influyen en la determinacién de la forma

que se obtendrf como resultado de la preparacién.

ANATOMIA DE LAS CAVIDADES PULPARES

Las cavidades pulpares corresponden cn sus lineamientos

generales al exterior del diente. La parte coronaria, c&ma-

ra pulpar, est& siempre en el centro de la corona y la ratz,

y ofrece un conducto que termina en el extremo radicular en

uno o varios orificios que constituyen el foramen o las mul

tiples foraminas apicales.

La c&mara pulpar de los molares ofrcce ramificacioncs 1

las bifurcaciones o trifurcaciones.

El conducto radicular sique por r:gla general el miss:.
eje de la rafz, y es casi en todos lo: casos de mayor diSm

tro vestfbulo~lingual. con tendencia & ser circular en el

tercio apical, Casi siempre tiene ramificaciones, sobre tc

do en el tercio apical. Muy pocas ocasi.nes termina en el -

&




torcto apical y en un 83% de veces 1o hace a un lado.
: Puede i!lrmnti. qui no existen cavidades pulpares rec--

‘ tas.

Las curvaturas pueden ser hacia cualquier lado: mestal,
distal, vestibular o lingual.

DIENTES SUPERIORES

Los incisivos centrales superiores poseen un solo con--

ducto simple y cénico, igual que la rafz., La cnraéte:!stlca

principal son las ramificaciones que presenta con bastante -
frecuencia en el tercio medio.

El conducto de los incisivos laterales superiores, siem
‘pre Gnico, muestra una curvatura en ocasiones bastante marca
da en su tercio apical.

El canino superior, de conducto simple y cénico, presen
ta en su tercio cervical una forma ovoidea y muy amplia en ~
sentido vestibulo-lingual.

Los primeros premolares superiores, muestran gran varie
dad en la anatomfa de sus conductos radiculares.

Los seqgundos premolares superiores, tfenen un conducto-

terminal en 81.8% y dos en 18,2% . Cuando es bastante am---

plio en sentido vestfbulo~-lingual.

El primer molar superior, prosonta con mayor frecuancia
tres conductos; pero se encuentra un porcentaje clevado con-
cuatro conductos y on ocasiones hasta cinco, cuando se en---

cuentran dos conductos en la raf: mesiovestibular, dos on la
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rals distal (estos se bifurcan en 3.6% de casos, a la altura
del tercio medio) y el conducto palatino, que es €nico y am-
plio.

El segundo molar superior, presenta tres conductos

- -

(91%), cuando tienc las tres rafces scparadas.

Cuando tiene las rafces vestibularos fugionadas, pueden

ser dos conductos y un s8lo conducto cuando todas las ratces
estin fusionadas.

El tercer molar superior muestra caracteristicas simila

res en sus conductos a las disposicionecs de los conductos
del segundo molar,

DIENTES INFERIORES

El incisivo central inferior puede presentar en sus con
ductos variantes en la anatomfa radicular; siendo como los -
del incisivo lateral inferior, m&s o menos de las mismas ca-

racteristicas y disposiciones.

El canino inferior puede presentar dos conductos.,

El primer premolar inferior, tiene de preferencia un

conducto simple aungque con una forma caracteristica de dos-

conductos muy estrechos que se desprenden gencralmente del -

tercio medio. El scgundo premolar inferior presenta en su -

conducto semejanza en la anatomfa.
Los conductos de la rafz mesial del primer molar infe--

rior, presentan bifurcacifén en un 40.3%, doltas apicales en
un 10,18,
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La rafz distal del piimer molar inferior, tipno un ¢on-

ducto (85.7%); dos conductos paralelos e independientes - -

(3.7%); o bien un conducto que se bifurca on la reqgibn api--
cal (10.6%).

Los conductos de los segundos molaren i{nferiores, ofre-

cen caracteristicas semejantes a las del primer molar, con =

1la diferencia de que la rafz mesfal del segundo molar tiene-

en 58% de casos, un solo conducto y dos conductos que se - -

unen para terminar en un foramen en 20.6%.
Los conductos de los terceros molarces inferiores, ofre-

cen una disposicién semejante a las descr{tas en el segundo-
molar.




CLASIFICACION ANATOMOQUIRURGICA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Primer grupo. Comprende la mayorfa de los conductos el

624, los que se caracterizan por una amplitud y una ligera ~

desviacifn o curvatura apical, A este grupo pertenecen los

siguientes conductos:

1.~ De los incisivos, caninos Y premolares.

2.- De las rafces distales de los molares.

3.~ Dc las raices linguales de los molares superiores.

Segundo grupo. Incluye el 31% de conductos estrechos y

muy curvados, como los de las rafces mcsiales de molares.

Tercer grupo. (3%). A este pertenccen los conductos

rectos en ambos sentidos, mesiodistal y vestfbulo-lingual.

Los grupos anteriores se refieren a porsonas de mediana
edad,

Cuarto grupo. (3%). Se refiere a conductos muy amplios

de piezan dentarias primarias con incompleota formacibn api--
cal, de paredes ligeramcnhte convergentes al 8pice y en la -~

parte terminal paralelas o ligeramente divergentes.

Quinto grupo. (1%). Conductos cuya formacién de raflz -

s¢ ha degarrollado a la mitad de su longitud normal, con pa-
redes del conducto excesivamente divergentes hacia el &pice,
representado por un enorme foramen.

54 se tom&n on cuenta las diferencias do los grupos des

critos, facilitar8 el acceso rectificacibn, ampliacifn y ob-
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turacién de conductos, por lo que su preparacidn general re-

.ult&rl m&s sencilla y mejor elaborada,

Los requisitos dificren no solamente an la clasifica~—-

ci6n antes mencionada, sino tambiln tomnndo en cuenta las si
guientes regiones:

1.- La regifn dentaria. Dehe estar sdecuadamente prepa

rada, en su ampliacibn rectificacibn, &islamiento, irriga---

cibn, secado y esterilizacién.

2.- El segmento de la unifn cemento-dentina-sonducto, -
de los tres primeros grupos y de la parte final del cuarto -

debe quedar cilindrica.

3.~ La porcidn cementaria. En los primeros tres grupos

Yy cnlos casos de biopulpectomfa total duhe dejarse intacta -

por contener el muiin periodontal.




LOS RATERIALES DE OBTURACION

Son las sustancias inertes o antisépticas que, ocoloca--
das en el conducto anulas el sspacio ocupado originalmente -

por la pulpa radicular y el creado posteriormente por la pre
paracifn quir@rgica.

CUALIDADES INDISTENSABLES DE LOS MATERIALES DE OBTURACION

a.- Debe ser manipulable y f4cil de 1ﬁtroduc1r en el -~
conducto.

b.- Debe ser preferiblemente semis6lido en el momento -

de la obturacién y no endurecerse hasta después de introdu--
¢ir los conos,

c.~ No debe ser irritante para reducir la interferencia

con los procesos vitales del tejido vivo.

d.- Debe scllar el conducto tanto en difmetro como en -
longitud,

¢.~ No debe haber cambio de volumen después de la colo-

cacién, ya que en la contraccifn la acumulacién de los flui-
dos tisulares aumenta,

f.- Debe estimular la formacifn dol cemento secundario.

¢g.- Debe ser insoluble a los fluidos tisularcs.

h.~ Debe ser impermcable a la humedad.

i.~ Deba ser bacterjostitico o al menos no favorable al
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- desarrollo microbiano.
' 3.~ No debe ser conducto; de cambios térmicos.

k.- Debe estar éatéril antes de su colocacibn, o flcil-
de esterilizar. v

1.~ Debe ser bion tolerado por 1os;tejldos periapicales
cuando se excede mis alld del foramen apical.

m.~ Debe ser opaco en los rayos Roentgen para que se le
pueda distinguir y observar su presencia y asi rectificar st
obtura perfectamente el conducto.

n.~ No debe pigmentar al diente.

R.- Debe ser de f&cil retiro, cuando sea necesario.




CLASIPICACION DE LOS MATERIALES DE OBTURACION

1.- WATERIALES ACTUALES
2.~ MATERIALES BIOLOGICOS
a.- osteocemento y tejido conectivo

o fibroso cicatriszal
3.= MATERIALES INACTIVOS

‘A.= 8611dos Preformados
a.= conos de gutapercha
b.- conos de plata
e.~ conos de materiales plésticos
B.- Materiales Plisticos
a.=- cementos con resinas
b.= gutapercha
¢.~ clororresina
d.- cloropercha
e.~ eucapercha
f.- amalgama de plata
4.~ MATERIALES CON ACCION QUIMICA
A.~ Pastas Antisépticas
a.- répidamente reabsorbibles
B.- Pastas Alcalinas

C.- Camentos Medicamentosos

27




8

1,-MATERIALES ACTUALES

Los materiales de obturacifn mis usados en la actualfe-
ad son las pastas y los ccmontos que se introducen en el -
onducto eh estado de plasticidad y los conos, que sc colo~s
an cono material sélido.

Las pastas y los cementos, de férmulas variables y a vo
»os complejas, se utilizan practicamente on la totalidad de
los casos y pueden por si solos constituir la obturacién del
conducto, aunﬁﬁe con mucha frccuencia se conplementan con el
ggreQid6 de conos de materiales s6lidos.

En determinadas técnicas, los conos constituyen 1a “par-
te esencial y masiva de la obfuracibn, Yy cl cemento s8lo es

al medio de adhesifn a las parcdes del conducto,
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2.- MATERIALES BI1OLOGICOS

Los materiales biol6gicos formados a expensas del teji~
do conectivo periapical, tienden a anular la luz del conduc~

to en el extremo apical de la rafz constituyen la sustancia-

ideal de obturacibén. E1l cierre del foramaen o de los forawne-~

nos apicales, cuando existe delta apical se produce por depd
sito de tejido calcificado (ostcocemento), frecuentemente so
bre las paredes del conducto, hasta anular su cspacio libre.
Si el cierre no es completo, el tejido fibroso cicatrizal re

manente se identifica con el periodonto aplcal. rodeado por

la cortical 8sca y el tejido esponjoso. Aunque el cierre -

del &pice radicular, cuando es completo, puede constituir la
obturacién exclusiva del conducto radicular.

La condicifn m&s favorable para la reparacién sec produ~
ce al cabo de un lapso de recalizado el tratamiento, el resto
del conducto, o sca la parte mis accesible a la instrumenta-

cibn, queda permancntemente obturada con los materiales de -
relleno.
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3.-MATERIALES INACTIVOS

A= SOLIDOS PREFORMADOS. Los conos, constituyen el ma-
terial s8lfdo preformado que se introduce al conducto como =
parte esencial o complementaria de 1la obturacifn, siendo

los més utilizados los de gutapercha Yy 4e plata. Aunque an-

. bas sustancias se emplearon solas o combinadas, finalmente -~
prodonino el uso de los conos.

tos conos de gutapercha menos rfgidos y més compresi---
bles que los de plata, permiten una mejor adaptacién a las -
paredes, como especialmente en los conductos curvos, y un -~

control radiogr&fico m8s exacto del scllado hermético de

la
‘obturacién.

a.- Conos de gutapercha

La gutapercha e¢s la exudacién lechosa, coagulada y refi
nada de ciertos &rboles originarios del Archipielago Malaye.
Resina que sc presenta como un s6lido amorfo. Siendo el mate
rial de m&s amplio uso y mejor aceptado para las obturacio--

nes radiculares. La introdujo en la Odontologfa en 1847

con el nombre de Pasta Obturadora de liel.

Se asemeja al -~

caucho tanto en su composicibén quimica como en algunas carac

terfsticas ffsicas. Se ablanda f&cilmento por la accifn del

calor y répidamentc se vueclve fibrosa, porosa y pegajosa, pa

ra luego deaintegrarse a mayor temperatura,
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£s insoluble en agua, discretamente soluble en eucalip-

tol y se disuelve en cloroformo, 6ter y xilol. En el comer-

cio se expenden conos de gutapercha de diversos tamafios, tan

to en longitud como en grosor. Estos son enrrollados a mano

y varfan algo en conicidad.
La gutapercha tiene dos presentaciones:

La més utilizada es la estandarizada, que se presenta -
en medidas del ndmero 25 al 140, tiencn una conicidad scmeja

jante a la de los instrumentos ensanchadores, y se les fah--

ca con el mismo sistema de numeracién.

Los conos del sistema precstandarizado tienen una con--
vergencia més aumentada hacia el extremo Y pPueden ser usados

como conos auxiliares o en conductos con formas poco usuales.

VENTAJAS. La gutapercha tiene muchas ventajas como ma-

terjal de obtutacisn. Algunas se mencionan a continuacién.

1.~ Compresibilidad. Pormite una cxcelonte adaptacifn-

a las paredes de una preparacibén canalicular mediante la téc
nica compresiva.

2.- Inactividad. De todos los materiales usados en clf

nica Odontol&gica la gutapcrcha es probablemente el menos

reactivo, siendo considerablemente menos reactivo que la
plata y el oro.

3.~ Estabilidad dimencional. Cuando endurece, practica

mente no modifica. su volumen n pesar de los cambios da tenpe
ratura.
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4.~ !blozlﬁctl tisular.
. tejidos.
S.

Es muy bien tolerada por los -

Radiopacidad. Es radiopaco y por lo tanto facilmen
te reconocible en una radibqtntln dental.
'DESVENTAJAS. Deben tenerse en cuenta en el momento

de
decidir su utilizacién.

1.,- Falta de rigidez. Va a ceder fnoi{lmente cuando se-

le somete a presiones laterales, lo que hace extremadamente-

diffteil su uso en medidas pequefias, que non las menores, del
nQmero 35.

2.- Falta de control en su longitud. Adem8s de compre-
sibilidad, permite la distorsidn por estiramiento; si no se-
encuentra una obstruccifn se le comprimc contra una matriz -

definida o punto tope, hay poco control :obre la profundidad
que pueda alcanzarse.

b.- Conos de plata.

Los conos met8licos fueron preconizados como material -
de obturacifn de conductos radiculares desde el comienzo de
esta siglo y a pesar de que los conos de oro, estafio, plomo-
y cobre se ensafaron numerosas ocasiones, unicamente se uti-
lizan en la actualidad los conos de plata gue han resistido-
las criticas de quienes les oncuentran inconvenientes.

La plata practicamente pura de 995 a 999 milésimos es -
la empleada en la fabricacibn de los conos, aunque algunos -

autores aconsejan ¢l agregado con otros metales para obtener



ifilyo:~durogl. especialmente en los conos més finos que resul

© tan demasfado flexibles si estan constitufdos exclusivamente
:ao plata.

El poder bactericida de la plata se origina en su ac---
ci6n oligodinfmica, que es la ejercida por pequfifsimas cantg
" Qades de 3ales metflicas disueltas en agua.

Se encuentran en el comercio varios tipos de conos de -

plata. La mayorfa de ellos son fabricados a méquina en los

mismos tamafios y condiciones que los instrumentos para con--

ductos. Esto facilita la obturacibn del conducto de forma -

precisa.‘pues conociendo hasta que nfmero fué ensanchado, se

selecciona un cono de plata de tamafio correspondiente a la -

obturacién. . A pesar de ser fabricados a mSquina segfn medi-

das precisas, no siempre corresponde exactamente al calibre-
de los {instrumentos para conductos,
VENTAJAS

1.- Rigidez. Debido a esta propiedad los conos de pla-

ta pueden ser forzados una distancia favorable y utilizados
en conductos de pequeiios difmetros.

2.=- Control de longitud. Ya que no existen cambios di-

mensionales en este material desde que se coloca para la

prucba hasta que so cementa siempre ticne un control seguro-

sobre su longitud y en su posicifén en el sactor apical del -
" conducto.

3.- Phcil colocacién. En los dientes posteriores, don-
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de son diffciles de realizar las técnicas dc¢ condenpacién

. gue requi.ten el uso de espaciadores y conoa auxiliares, los
conos de plata se ponen una sola vex en cada conduoto,
4.~ Radiopacidad. Esta material es nfis radiopaco por =

1o que se puede diferenciar mis facilmente adn en los espa--
cios difficiles.

S.- Almacenaje. Pueden scr almacenados durante largyo -
tiempo sin sufrir alteraciones.

6.~ Nficleo rigido. Al ser material sA8lido, y colocarlo

después del sellador lo van a forzar, aGn cuando este gea es
peso, dentro de las irregularidades de los conductos.

7.~ Removible. Ser§ fdcil retirarlo asi existe alguna -~
duda sobre su posicién.

8.~ Capacidad de ser precurvado. Estos conos pucden -

curvarse previamente a su inserci6n para facilitar la cbtura
cién de los conductos con dilaccraciones .
DESVENTAJAS

1.~ Imposibilidad de adaptacifén a la forma de un conduc
to preparado ampliamente o de forma irrecqular,

2.- Falta de solubilidad. No son susceptibles de ac---

cién disolvente alguna.

3.- Irritacibn de los tejidos periapicales. Cuando el

dicnte ze mucve en el alvéolo, el cono so incrusta y, provo-

ca una severa inflamacién crénica cuando protege fuera del -
foramen apical
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.= Conon de mator!nlcl pllltlcos

Debido a la gran cantidad de -aterialol plésticos, su -
utilizacién en la i

ndustria ha propuesto la posibilidad de -
la busqueda del material ideal de obturacifn para los condug

tos .radiculares. Se llevaron a cabo ensayos con acrflicos , g
polietilenos, nylon, resinas vinflicas y epoxi-resinas.

Estos materiales endurecen en tiempos vaftable. de

acuerdo a la composicibn y caracteristicas de cada uno;
son radiopacos, es

no-~
necesario agregarles sustanclas de pe-
so0 atémico elevado, y son muy lentamente rcabsorbibles,

por
1o que la obturacién no deber8 sobrepasar el 8pice radicular.

Cumplen una funcifn semejante a la de los cementos medicamen
tosos.
B.~ MATERIALES PLASTICOS

a.- Cementos con resinas. En este grupo de materiales-

se abarcan aquellos cementos, pastas o pl&dsticos, quec comple
mentan la obturacifén de conductos, fijando y adheriendo los

conos, rellenando todo el vaclo restante y sellando la unibn

cemento-dentinaria. Se denomina tambiln selladores de con--

ductos.
REQUISITOS QUE DEBE TENER UN BUEN
CEMENTO PARA OBTURACION RADICULAR
1.~ E1 cemento deberd ser pegajoso cuando so mezcle, y-

proporcionar® bucna adhesidn a las paredes del conducto una
vez fragquado,



2.~ Debe !raquiz muy lentamente a fin de dejar al Ciru-
~jano Dentista tiempo suficiente parn.lon ajustes hol cono ~
de qnéapczéha o de pllti».n caso ds que sean necesarios.

3.~ Sers radiopaco para que pueda ser visible en la ra-

diografia.

4.~ Las particulas de polvo que componen el cemento de-

. ben ser muy finas, para que cllas se mozclen facilmente con

el 1fquido.
' S.= No debe ser irritante.

6.~ No cambiarf de color la estrxructura dentaria.

7.- No debe contraerse.

8.~ Finalmente sé solubilizar& en los disolventes comu-
nes que pueden emplearse en el conducgo. en caso de que sea
necesario remover la obturacién radicular.

Describiremos algunos de los m&s conocidos.

El cemento de TREY'S AH~26 es una epoxi-resina de ori--
gen Sulzo, que st presenta al comercib en un envase con el -

polvo y un frasco con la resina liquida viscosa, transparen-
te y de color claro.

Componentes de su f6:mu1a;
POLVO

Oxido de bismuto

Polvo de plata

oOxido de titantio

Hexamctilentretamina
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LIQUIDO
Rter bisfenol
Diglicidilo

Endurece muy lentamante, demora de 36 a 48 horas sobre-
el vidrio y acelera su fraguado en presencia de agua cuanhdo-
la epoxi-resina se polimeriza, resulta adhcrente, resistonte
y muy dura. En estado plistico puede ser llevada con espira
les de lé&ntulo al conducto radicular para evitar la forma---
ci6n de burbujas.

El DIAKET DE ESPE, de origen alemdn, ¢s una resina poli

vinflica con un vehfculo de policetona.
Componentes de su f6rmula:
POLVO
Oxido de cinc
Fosfato de bismuto
LIQUIDO .
Copolimero 2,2 dihidroxi 5,5 dicloro~difenol metanc de-
acetato de vinilo
Cloruro de vinilo
Eter isobutflico de vinilo
Proponil acetofenol
Acido caproico
Tictanolamina

Clinicamente se observa buena tolerancia a esto materi-

al. En la actualidad se emplea con accifén bactericida.
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CEMENTO R. Est8 constituido primeramente por un polvo-

y dos 1fquidos, uno de estos Gltimos endurecedor. Es un so-

llador form8lico para conductos combinado con una resina sin

tética. Se recomienda efectuar los tratamientos en una sg--

8idn, y en los casos de complicaciones poriapicales precopera

torioy, se indica realizar una ffstula artificial inmediata-

mente despuls de la obturacifn del conducto.

b.~ Gutapercha. La gutapercha pl&stica se lleva al con

ducto en forma de pasta (cloropercha) o de conos de gutaperc
cha, que se disuelve dentro del conducto por la adicién de -

un solvente, el cloroformo, y el agregado de un elemento ob-

tundente y adhesivo, la resina. De esta forma se pretende -

realizar un compuesto dentro del conducto radicular, que se-

lle los conductillos dentinarios y se adhiera fuertemente

a
las parcdes de la dentina.

Es poco utilizado por la dificultad de la téenica opera
toria, ospocialmente en conductos estrechos, y la contrac---
cibén del material de obturacibén por evaporacibn del solvente
Hdem&s la falta de una sustancia antiséptica crearfa proble-
mas en los casos de infeccibn residual, si quedaran espacios

libres en el conducto, por obturacién incompleta o contrac--
cibén de la masa.

¢.- Clororresina. Callahan (1912), desarroll6 su técni

ca d¢ la difusién, cn la que se emplea una mezcla de cloro--

formo y resina (clororresina), combinada con conos de guta--



percha, perfeccionada por Johnston (1931) , el mater uti-

lizado tiene la siguiente composicin:
Resina de Pino pPurBicccccscsscnssscesss 0.60 g
Coroformo quimicamente® PUrO....sccss0e0 0.12 g

Conos de gutapercha..cscccsevsnaerrrsees X

d.~ Cloropercha. A principios de siglo se comenz8 a

utilizar la obturaci®dn de conductos con la mezcla de cloro--

formo y gutapercha (cloropercha).
Nigaard Otsby, modificé la f6rmula (1961), logrando con
el mfnimo de componentes una estabilidad ffsica mayor y un -

producto mis manuable y préctico.

Puede contracrse y ser irritante para el Spice. Se de-

be preparar en el momento de usar. Contiene un gramo de pol

vo por 0.6 gramos de cloroformo, siendo el polvo compuesto -
por:
Bilsamo de Canadl..,.eevecevsrencononan

19.6 %

ROSINA COlOfON{Aciiearaocossansvassases 11,8 ¢

Gutaporcha blanca...v.eeeecocernsnceess 19,6 %

OX{do dQ CINC.iivieercocnsessncssscocsass 49 )

La cloropercha se¢ prepara colocando unas gotas de cloro

formo en un vaso Dappen estéril, agitando un cono de gutaper

cha on la solucibn. También se puede preparar disolviendo -

suficiente cantidad de gutapercha laminada en cloroformo,

obteniéndose una solucibn cremosa; que se guardar§ en un

frasco bien cerrado para evitar la evaporacién del clorofor-
mo.
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e~ guc-perchl. Es una solucién de gutapercha en esen-

cia de sucalipto que puede reemplazar a la cloroperéha. Pa~
ra prepararla se disuelvegutapercha laminada en esencia de -

eucalipto, calentando la solucidn en intorvalos, sin que --

llegue a provocar vapores. Al secarse on aire a la tempera”
tura ambiente la uvecapercha pierde al rededor de

13% de gu -
volumen.

£.- Amalgama de plata. En la actualidad su uso se limf
ta a la obturacién del extremo radicular por vfa apical, deg

pués de realizar la apicectunfa. Se ha demostrado la presen

cia de reacciones electrolfiticas al rededor de las obturacio
nes de amalgama con cinc.
4.~ MATERIALES CON ACCION QUIMICA

A.- Pastas Antisépticas. El uso de las pastas antis@p-

ticas para obturacibn de conductos sc basa en la accién tera
péutica de sus componentes sobre las paredes de la dentina y
de la zona periapical.

La composicitn de &stas la forman principalmente anti--
sépticos de distinta potencia y toxicidad, que adem&s de su
accibn bactoericida sobre los probables g&érmenes vivos en las
paredes de los conductos, penetran en los tejidos periapica-
les irritando, inhibiendo o provocando la muerte de las célu
las vivas encargadas de la reparacifn.

a.~ Pantas r8pidamente reabsorbibles

PASTA YODOFORMADA DE WALKHOFF. El yodoformo (triyodome
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tano CHIJ). p.m. 393.78, es un polvo fino o cristales bri---

llantes de color amarillo limén, de olor muy penetrante y
pcrsistente.

Poco soluble en agul.cccesrcccscscsssse (1:10000)

Soluble en aleohol,..cevecevcorsvocnress (1:60)
(1175)

(1:34)

Soluble en 8ter.....cceccicccrceccnrnns
Soluble en aceite de OlivVAiccierenvnnsre
Componentes de su fSrmula:

YOdOLOTMO,escsessvecssvcsscncsseasssnss 60 partes

Clorofenol i ccecesccncsccsns .45

Alcanfor ccccccecsecssncsescdd b (..., 40 partes

Mentol.cosessecsvcnronssssaaacsb §

Se desdobla cediendo yodo al astado naciente. Tiene un

elevado porcentaje de yodo (96.7%8), a la vez que sus suced&-

neos conticnen una cantidad menor:
8 T T 11 1}
BlOfOrMO.cosevecccnssanssasarnsssvasenees 81,57 %

BUFOf@NO..cctvesoscsscsssssccarssancsnens 28 ]

Es sumamente radiopaco y sc recabsorbe rfpidamente en la
zona periapical y lentamente dentro del conducto radicular ,
sin el agregado de otros antis&pticos, es perfectamente tole
rado en el periapice, inclusive en grandes sobreobturaciones.
Como antiséptico es muy rclativo, ademis se adquieren -
las reparacionos de extensas lesiones periapicales posterior

mente a su aplicacién en la obturacién y sobreobturaciébn.
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Este libera yodo al estado natural cuando tiene contac-
to con el tejido periapical, y estimula la formacién de nue-

vo tejido de granulacibn, que contribuye después a la repara
cifn 8se.

Paraclorofenol. Es el antiséptico y sedativo m&s usado

en conductoterapia, su aplicacifn es tépica uniéndolo al a}
canfor se obtiene un l1iquido claro y aceitoso estahle a la-
temperatura ambiente, penetrando rapidamente a la dentina, -
es md&s antis@ptico y menos irritante queo el fenol., Con el -
mentol forma el clorofenol-alcanfomentol, que en una solu---~

ci6n conceatrada tiene poca accibn clustica,

El Timol, cuya férmula quimica es, 2~isopropil-Smetilfe

nol, es uno de los mids valiosos medicamentos para el Endodon
cista.

Es s6lido, cristalino, incoloro y con caracteristico

olor a tomillo, planta muy aromitica de la que sc puede obte

ner. Muy soluble en alcohol, lo es debilmente en el agua.

s sedativo, ligeramente ancstésico, y sin ser un anti-

séptico enérgico, lo es mucho mé&s que el fenol.

El timol agregado en la pasta yodofé6rmica cn los casos-

de inaccesibilidad tine, por su poca solubilidad una accién-
prolongada dentro del conducto.

b.~ Pagtas lentamente reabsorbibles, Actualmento se -

utilizan con la siguiente ‘forma:
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Oxido de cinc purfgimo....c.veeveveer.. 14 g

YOAOfOYMOes tosncscrsorsssesccssonsssanase

42 g
PiMOlecorenssceessrscasesacssnscncsoness 2@
Clorofenol alcanforado..ceceeiesessossess 3 ch

Lanolina anhidra........ceeteereeese...0.50g

El 6xido de cinc en menos radiopaco que el yodoformo --

(p.m. 81,38), ligeramente antiséptico y poco astringente. -

Insoluble en agua y alcohol.

Para su preparacién se pulverizan en un mortero bhien

lirpio los cristales de timol y se agraga el yodoformo y el

6xijo de cinc. Se mezclan durante varios minutos y poste--~-

riormente se anexa el clorofenol alcanforado y lanolina. Se

ezaatuls la masa hasta obtener una pasta homogénea y suave,-
uve se conserva cn un recipiente bien cerrado; si fuera nece
sario ablandarla solo debe agregdrsele upa pequefacantidad -

de clorofenol alcanforado hasta obtener la consistencia de--

seada para cada caso.

Ya preparada no endurcce, solo dismipuye su plasticidad

por la lenta volatilizacién del clorofenol alcanforado. Se-
reabsorbelentamente en la zona periapical, y dentro del con
ducto hasta donde llega e periodonto, permitiendo el cilerre

del foramen apical con cemento. Su accifn antiséptica es -

instant&neca y resistente, pero pucde producir irritacibn y -

dolor en la zona peri{apical durante algunos dias.

La sobteobturacién, aungue no muy abundante, pues tarda

rfa més tiempo en reabsorberse con lo que demorarfa la cica-
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trizacién final, e¢s necesaria unicamente cuando existen le--
sioncs periapicales.

B.=- Pastas Alcalinas. Las pastas alcalinas contienun -

esencialmente hidrbxido de calcio, medicamento que {u# intro
ducido en la terap8utica Odontolégica por Hermann, preparado

en connistencia de pasta llamada Calxyl.

La obturacifn de hidrbxido de calcio con yodoformo hien
comprimida dentro del conducto, mantenfa zu pH francamente -

alcalino incompatible con la vida bacteriana. Se observ6 ra

diograficamente despufs de algn tiempo, la reparacidn de

las zonas periapicales afectadas.

La pasta alcalina de obturacisdn que utilizaron cs la si
guiente:

POLVO

Hidr6xido de calcio purisimo y

Yodoformo. Preparaciones aproximadamente iguales en

vulumen,

LIQUIDO

Solucién acuoga de carboximetilcelulosa o agua destila-

da. Cantidad suficiente para una pasta de la consistencia -

deseada.

La pasta debe prepararse en el momento de utilizarla.

BIOCALEX. Es una pasta alcalina formada de hidréxido -

de . calcio como consecuencis de la hidratacifn del 6xido c8l-

cico, ya que la dilatacifn producida por la reaccifn quinmica
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ayuda a rellenear los conductillos accesorios. La adicién -

de glicégeno estimularfa la regeneracifén osteocementaria.

En pulpas vivas como en pulpas necréticas el 6xido de-
calcio fvido de agua, penetrarfa por los conductillos prin--
cipales y accesorios combin&ndose con el'aqun de todos los -~
tejidos vivos o restos necr8ticos, dejando en su lugar hidr8
xido cflcico, en el cufl como con la combinacién qufmica ha-
bfa aumentado de vol@imen, penetrarfa hasta el dltimo rincén-
de la foramina y delta apical; posteriormente se estabiliza-
rta y fijarfa el hidr8xido de calcio con otro producto deno-
minado Radiocal (a base de eugenol), formando un eugenato -
eflcico insoluble, el cufl quedarfa como obturacifn permanen
te. ‘

Las pastasg alcalinas al hidr6xido c8lcico, se han emple
ado para inducir a la formacién de los gpices divergentes o

inmaduros, asociados a otros fdrmacos, generalmente antisép-
ticos.

C.- CEMENTOS MEDICAMEMNTOSOS. Incluyen en su f6rmula -

sustancias antisépticas semejantes a lan de las pastas, pero
con la caracterfstica de que la unifn de alguna de estas sug
tancias permite el endurecimiento de los cementos al cabo de
un tiempo de preparados.

Se componen de un polvo y un liquido que se mezclan for
mando una masa flufda, que, permite su fAcil colocacién den--

tro del conducto, generalmente se emplean para cementar los



o

conos de materiales ialtdqi. constituyendo la parte fundamen
tal de la obtu:lq16n1,§ en algunas ocasiones puede utilizar~
se oomo obturacién qxclunt?;.

La mayor paito de los Cementos medicamentosos contianen
6xido de cinc en el polvo y.cu§0n01 en el 1lfquido; el motivo
del endurecimientc es ﬁor;}l adicién de estos elementos en -
su proceso de quelnéiﬁh.‘ | '

Como todos los elementos ;1109n 6xido de cinc en propor
cibn apreciable, ;on'lQntiﬁente reabsorbibles en la zona pe-
riapical. ‘

CEMENTO DE BADAN (pdéta alfacanal). Refine las condicio
nes escnciales de un.bhen.matetlal de obturacifn, pues se in
troduce f&cilmente en'e}AFonducto en estado pléstico, tiene-
buena adhesibn, contgncia de volumen, es insoluble e imper-

weable, antiaéptico, radioﬁaco, no irrita los tejidos peria-

picales y es de rgabaoréi&n lenta.
Componentes de su ermula:
~ POLVO o
oxido de cinc tolubalsamizado.......... 80 g.

oxido de cinc puilsimo................. 90 g

LIQUIDO
TiMOlosscecserenssssocsscsssnccsssvsses 5 G
Hidrato de ClOFAL. s vevernrenrrecnnornee 2 g

Aeetonq.;...,..;.....,-................ 10 g



CEMENTO DE GROSSMAN.
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Grossman en 1336, propuso la si--

guiente £6rmulz a fin de obtener un enduracimiento mis lento

que el producido por el cemento de Rickert:

tes:

POLVO

Plata precipitada (quimicamente pura,

Malla 300).cccecesccrnsnneasenessrias.. 2 partes
Resina en polvo (malla 300)............ 3 partes
Oxido de cinc quimicamente puro........ 4 partes
1IQUIDO

Eugenoleccserccentsasersscasencccesacses 9 partes
folucibn de cloruro de cinc al 4%v...... 1 parte

Agitese fuertemente antes de utilizarlo.

En 1955 indic6é una f6érmula semcjante con algunas varian

POLVO

Plata precipitada (quimicamente pura,

mMAlla 200) scaecccercscsecscasnnisssense 10 g

Resina hidrogenada (Staybelite # 742).., 15 g
Oxido de cinc (proanflisis o

quimicamente puro)..c.ccceeescevsvesscese 20 g
Pasar la mezcla en tamiz malla 100

LIQUIDO

BUGONOLl.ecercesevsoscvsocasscscecssosossas 19 cm3

En 1958, expuso un nuevo cemento, al que le elimind

la



plata para evitar la coloracibn:

POLVO

oxido de cinc quimicamente puro........ 40 partes

Resina StaybelitC...cciscecescerrer.e.o 30 partes

Subcarbonato de bismuto..civecesrsesss 15 partes
Sulfato de barfo...cceceescsseesrsacass 15 partes

pasar a través de malla 100

LIQUIDO
Eugenol quimicamente PurO........s.e.s.0s 5 partes
Aceite de almendras dulcesS....eeevessee 1 parte
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Grogsman indic6 que la resina da mayor adhesibn al ce--

mento,el subcarbonato de bismuto permite un trabajo mas sua-

ve mientras se prepara, y el sulfato de bario le da mayor ra

diopacidad.

En 1961 prescentd una nueva f6rmuls
POLVO
0xido de cinc proanilisis o

quimicamonte pPULO.civicscsasstsssscsaas 20 g

Regina Staybelite.....cieevevevnncceses 12.5 g

Sulfato de bario0..veesesvceccessnnncnas

7.5¢g
Subcarbonato de bismuto..cecivesescsese. 7.59
Dorato de 80310..cciveccsesasssssnoscce 2.59G

LIQUIDO

Bugenol.icccceretcscossrasnvosccsanssscee Culle

Sefials que ¢l borato de sodio ratarda, en alguna medida



el tiempo de cnduroe;ntonto del cemento.
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El polvo debe incorporarse al lftquido muy lentamente, y

demorarse al rededor de tres minutos la mezcla de cada gota.

En la actualidad Grossman aconse a la siguiente férmula

POLVO

Oxido de cinc proanflisis o
quimicamente PUrO..cesccsssscsescosssase
Resina Staybelite...c.ovvenercsnccrenns
Subcarbonato de bisMUEO. .c.eeeeesenesss
Sulfato de bario..ccresrcescacssconcnne
Borato de sodio anhidro........cccc00uen
LIQUIDO

EUgENOl e cvecoenosoosscsssnssassnsssnsse

CEMENTO N2: Sargenti y Richter

42 partes
27 partes
15 partes
15 partes

1 parte

c.n,.

El N2 NORMAL se utiliza para la obturacién definitiva -

parcial o total sin sobrecobturar , el conducto radicular. Se

preparauna pasta dc consistencia mediana, que sc introduce -

en el conducto con una espiral de léntulo sin el agregado de

conos de gutapercha o plata.
Componentes de su f6rmula:
POLVO
Ox1do de CiNCeteserevssoennscascrrasnnan
Oxido de titanio.c.cceecavrccascsennens
Sulfato de bario.. ceeceisnsssacscocsss

Para(ormaldoh!do................;......

72
6.3
12

» o o &

4.7



H1dr8xido de calciO.ccciicocscscssanans

0.94 %
Borato fenil merclrico.....sesescccess. 0.16 8%
Remanente no especificado.....ceveeeece 3.9 8
LIQUIDO
BUGONOLl.ceercrvrorcsoscessancosrsasscess 92 1Y
ESencia de roBAS....ccsvevavescncnconse B s

E1l N2 APICAL se emplea cuando existen gandrcnas pulpa--
res o en caso de que haya dudas con respecto al diagnéstico,
ya que es una pasta muy liviana que permanece en el conducto
hasta dos semanas, perc nunca se deber3 sobreobturar.

El -

8xido de titanio empleado con mayor proporcién, no entra en

quelacifn con el eugenol; por esta razfn, este comento no en

durece bien dentro del conducto y puede ser retirado con fa-
cilidad.

Componentes de su f6rmulas

POLVO

O0x1d0 Q€ CINCievevsvecoserarsseccnasaaae B3 8
Oxido de titanio....ccceceierecnrcansea. 75.9 %
Sulfato do bario....cceceevsvascracaans 10 %
Paraformaldehfdo..ccesreccsccccrcaseess 4.7 %
Hidrb6x1ido de calclo.cceeveecvevccccca.. 0.94 %
Rorato fenil merclrico....cccccvveees.e. 0.16 &
LIQUIDO
FUGONOLl.s.eesnosrsacssncsncvonsocnssvssss 92 \

Enancia de@ XOBAS ..c.coevstoscacsccnsss B [
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CEMENTO KERR PULP CANAL SEALER. (Dr Rickert). Desarro

118 una técnica precisa para la preparacién quirfrgica y ob-
turacién de conductos.

Estf {ndicado en la técnica de la condensacibn vertical
de gutaperchr caliente, cuando se necesi{ta una masa grande -

de gelladot para conos de plata.

"Puede provocar pigmentaciones. Se prrnsenta en polvo pre
docificado en comprimidos ¥ el liquido en frasco gotero. Se-
prepara un comprimido de polvo y una gota de 1fquido.

Componentes de su f&rmula:

POLVO

Plata precipitada.....ccvvtiecaccsssenes 30 g

Ox1do de cinC. e ecvrcononosraoese-., 41,20 g
12.79 g

16 g

AriBtOl.e.cecsccsevesvosecsconsssossnssa

REBINA DlANCA. .. secsosocerteessannnsanae

LIQUIDO

Acelte de ClavVOB.ieocesosessoonsinsassee 18 cm3

Bilsamo de Canad8.....vceercvennanneas. 22 ch
Este cemento se utiliza como medio de unifn entre los -

conos s6lidos y las paredes del conducto.
CEMENTO KERR TUELI~SEAL. Esta indicado cuando se necesi

ta gran lubricacibn, como en el uso de cono Gnico seccional,

antes de la cirugfa apical.

Puede ser irritante para el perifipice, debe emplearse -

en dientes con lesidn periapical, y se puedu'iobrcobtuzar.
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§e presenta cn dos tﬁboa, base y acelerador. Se prepara mez-~
clando cantidades iguales hasta obtener una consistencia cre
mosa. La siguiente f6rmula esta basada en la de Rickert.
Ox1do A@ CINCoceterserrcocsvansoreresaas 57.4 %
Trib6xido de bismuto....ccovevvevecerreees 7.5 8
0leo-Iesinds. . ccetrcrocnasanrssanreoee 21,25 %

Yoduro de timol (arfstol)...ceeevcencas

3.75 %
ACeLteS ... iccesccrccarsnssaresrrrsoness 1.5 %
MOALELCAdOr i evsevssocernssanstscccsnnans 2.6 8

CEMENTO DE ROBIN. Est8 constitufdo esencialmente por 6-

xido de cinc y eugenol con el agregado de trioximetileno y -

minio. Su férmula es la siguiente:

POLVO

oxido ?e CiNCivienievionesveesnaaessnes 12 q
TrioximetilenOeessvesieessossaanarsnnse 1 [
MINfO.ee v nteveceetsesnncntnonnssses B g

LIQUIDO

BUgenol..csciececesecesaneeassssssnansss Co8, para una -
pasta de la consistencia requerida.

CEMENTO DE ROY. Este cemento para la obturacién de --

conductos radiculares, estf constitufdo ‘por 6xido de cinc ¥y
eugcnol, con el solo agreqado de aristol.
Su f6rmula es:

POLVO

OX4d0 d@ CiNCicccccesrcrsasssrcsanssaens 3 PaArtes



54

ATLBLOL v cccserccsronoscservvonsccescnnce 1 parte
LI0UIDO o

BUGENOlicescscccsocavcssserscssasssssse Col.para una

pasta de la consistencia requerida.

CEMENTO DE WACH. Se empléa en los métodos de condensa-~
ci6n lateral, especialmente si hay posibilidades de sobreob-
turar.

Est8 contraindicado cuando se necesita buena lubrica~--
ci6n como en el caso del cono Gnico corto. Se presenta en 1%
quido y polvo, con envases separados.

Pgeparacién. Mezclar hata consistencia cremosa, la masa
debe estirarse 2.5 cm al levantar la espftula deche ser mis -
espesa cuando se obturen conductos grandes y cuando pueda ha
ber sobreobturacién.

1los componentes dec esta f6rmula, principalmente compues

ta por 6xido de cinc y bflgamo de Canadf, se encuentran en -
la siguiente proporcién:

POLVO
Oxido de CinC.veesnnsssasessscsscessces 10 g
Foofato de calci0..uucrceersvoccncncnss 2 g

Subnitrato de bismuto,c.ccceccessccccses 0.3 g

Oxido de magnesio pesado,...cocvteosnee
LIQUIDO

0.5 g

Balsamo da Canadf...ccvcseecccscrescaecs 20 cm]

Aceite de Clavos...cvcssvscescossoscess 0.6 cm3
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BUCALAPEOLeuaerrnnserersrsnnncanaessess 0.5 N
CreOB0tAceccccccsocsssnssscnssassadssss 0.5 cm3
Isasmendi propuso un nuevo cemento con la £8rmula si-~e

guiente:

POLVO
Oxido de cinc purfsimo..sececvssvrseses 70 ° g
Dibxido de titanfo..eceeerseccnsrensias 30 g

LIQUIDO
EUGENO).ecerorsiroanntossvaesnsscsenicnns

4 p (en volu--
men)

BSlsamo de Canad8......cvevvvenedenesss 1 p
CEMENTO OXPARA de Tansom y Randolph, Es una pasta momi

ficadora de conductos que contiene cn su férmula paraformal-
dehfdo (trioximetileno), férmaco antiséptico, fijador y momi

ficador por excelencia y que al ser pol!ﬁero del formol o me

tanal, lo desprende lentamente., Adem8s del paraformaldehido

los cementos momificadores contienon otras sustancias como -
6xido de cinc, diversos compuestos fenblicos, timol, produc-
tos roentgenopacos como el sulfato de bario, yodo mercuria--
les.

Su indicacibn mas precisa es ¢n aquellos casos en los ~
gque no se ha podido controlar un conducto debidamente, des--
pufs de agotar todos los recursos Aisponibles, como sucede -
cuando no es posible encontrar un conducto estrecho o instru

mentarlo en toda su longitud. En astos tratamiantos, al em-



pleo de un écmento momificador significard un control tera--
ppﬁttco directo, sobre la pulpa radicular que no se ha podi-
do extirpar, confiando e¢n que una vez momificado y fijado se
rd compatible con un buen pronfstico de la conductoterapia.

El cemento de Oxpara es un 1fquido ¢cuyo contenido es:
LIQUIDO

FOrmalina..ceeeeocecesesssocsssssnnnnee 51 &

CreoSOtA.ccceecosaososssnrsascsscnscsnee A3 8

TiMOl.ieeeoons

teeecesstecssncrssnceseces 6 %

Este cemento para conductos se emplea para ol sellado -
de pulpas putrecentes y en las nccropulpectomfag parciales ~
como momificador pulpar; el lifquido se utiliza como antistp-

tico formolado en las curas sclladas o curas oclusivas.

CEMENTO OSOMOL de Rolland. Es un patentado francés que
se presenta en polvo o comprimidos, teniéndo la siguiente --
f6rmula:

POLVO

Sulfato de bario..vivvvvescasssscnseess 50

Ox1d0 de CINnCoverercesonssesssssnsasses 45

Trioximetileno...cveceeressecectnccecss )

AriBtOl..seccticcssscnesasarosassanssces 4,5

COMPRIMIDOS
Arintol.ceiseceaencrorasariseoonsaannns
OxX1d0 de CINCisvevveesersnvscasansasees 48

Trioximetileno,..c.ceeovscvsccncsssnoseses 8

MINdO,aierecovscvsssssonssvosasessnsans

10
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Como 1liquido se emplearfa eugenol con el polvo, y seis-
gotas de esencia de clavo para un comprimido.
La ENDOMETHASONE ~Septodont-, es un patentado francls -

en forma de polvo y con la siguicnte f&rmula:

POLVO
DexametasONB.c.ciscesssssossccasrenssenss 0.0l g
Acetato de hidrocortisonad....ce.ovveeee 1 g

Tetlayodotimolisseerioneesisevinnsnnees 25 g

2.2 g
Excipiente roentgenopaco C.S.svseses0sesl00

Trioximetileno (parformaldehfdo).......

9
Se prepara en forma de pasta mezclindolo con cugenol, -

la cual puede llevarse al conducto con una espiral o léntulo.
También se puede mezclar igualmente con creosota, en cuyo ca
so la pasta obtenida es untuosa y endurcce m&s lentamente.

Las indicaciones de la Endométhasone, adem&s de las de~-
todo producto con paraformaldechido perfa la obturacibn de --
conductog en aquellos casos de gran gensibilidad apical, --
cuando se espera una reaccidn dolorosa o un postoperatorio -
molesto.

Este cemento momificador conticne un corticoesteroide -

de sintesis, que le confiere mayor tolerancia.

Los corticoesteroides contenidos e¢s cste sellador de

conductos, actuarfan como descongestionantes.



RADIOPACIDAD DE LO8 MATERIALES

La radiopacidad de los materiales es necesaria para po-

der controlar radiograficamente los limites alcanzados por -
. 1a obturacién.

Practicamente no se presenta problema en la aplicacibn-
de las sustancias empleadas en la obutracifn de conductos ,
ya que absroben considerable cantidad de rayos X, por lo que
presentan una marcada radiopacidad (yodo, peso atémico - ~ -

126.42; plata, peso atfmico 107.88; cinc, peso atémico - -~ =

65.38). Cuando se emplean sustancias poco radiopacas, de pe

so atémico menor a la del calcio (40.08), que pueden confun-
dirse radiograficamente con la pulpa, exista la posibilidad-
de Agregarles algin elemento de peso at8mico elevado (bismu-
to, peso atémico 209; b-tio, peso atémico 137.36).

La cantidad dec rayos X absorbida por la materia irradia
da aumenta en proporcifn directa a su peso atémico. Dicha-
radiopacidad aumontar& también en proporcifn directa al espe
sor del material introducido en el conducto y a la dengidad-
de su masa.

Otros factores importantes son la técnica radiografica,
el tiempo de exposicifn, la calidad de la pelfcula y las con
diciones de su revelado.

Con respccto a las pastas y cementos de obturacién el -

6xido de cinc y el yodoformo, utilizados juntos o separada--



mente como selladores radiculares, son rarcadariente radiopa-

cos y no es necesario unirles sustanciag de peso atdmico mas
elevado.

1a pasta rcabsorbible de Maisto, &3 marcadamente radio-
paca, Al f{rse volatizando el yodoforma qgue contienws, su ra-

diopacidad va disminuyendo desde la supeirffcie hacia el cen=-
tro.

El cemento de Grossman cs nmuy radic;aco, y el subnitra-

to de bismuto es el elemento que predomina cn el control de

la radiopacidad. La eliminacibn del sulfato de bario no la
modifica.

El hidrGxido de calecio, menos radiopaco gue los materia
les anterjores, no es facilmente visible e¢n el conducto radi

cular y cémara pulpar, por lo que nuccsita un celemento de pe

so atémico mas elevado que el del calcio. La pasta prepara-

da con hidr6xido de calelo y yodoformo ex marcadamente radio
paca.
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VELOCIDAD DE REABSORCION

Los materiales considerados reabsorbibles, tales como -
las pastas antisépticas y alcalinas, son empleadas comunmen-
para sobreobturaciones por sus propiedades fisico quimicas y
con la facilidad con que son fagocitadas.por los tejidos pe-
‘rlapicales.

Los cementos medicamentosos a base de 6xido de cinc y -

eugenol son, muy poco reabsorbibles en la zona periapical,




VELOCIDAD DE REABSORCION

DE LOS MATERIALES DE OBTURACION

Ripidamente reab-
sorbibles en la
zona periapical
y a6n en el con

ducto

Pasta yodoformada

de Walkhoff

Pasta alcalina de

Maisto

Lentamente reab--
sorbible en la
zona periapical
y en el é&pice-

radicular

Pasta antiséptica
lentamente reab
sorbible de -~-

Maisto

Muy lentamente re
absorbible en
la zona periapi

cal

Cemento medicamen

toso

Cenmentos plasticos

Conos dc¢ Gutapercha

No reabsorbibles

Conos de plata

Implantes ondodénti

con intrabscosn
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EL lNSTRUI“lENTAL:DE OBTURACION

La técnica instrumental es un requisito indispensable =

para lodrar una correcta obturacibn de conductos radiculares

en la cufl se deber&n emplear instrumentes de acero inoxida-
- ble ya que son muy resistentes a la corrosifn y as{ permane-

cerin inalterables por algin tiempo.

El material que se enplea e¢n las diferentes tGenicas de

obturacién es el siguiente:
1.~ Algodonera para limpio,

2.- Algodonera para material de desecho.

3.- Alicate para conog de plata. Utilizado para hacer-

muescas o debilitar el cono cuando se¢ real{za la técnica secc
cional.

4.~ Atacador para gutapercha, angulados; el

angulo con-

respecto al mango, permite ser usado en molares.

5.- Bruiiidor de bola.

6.- Calibrador de alambre Starret.

Es un instrumento =
mediante el cufl es posible comparar el difmetro de una pun-

ta de plata, con el tamafio de la Gltima lima utilizada.

7.~ Condensadores. Para la técnica de condensacifn ver

tical y para crear espacio para un perno muiibn.

8.~ Condensadores para gutapercha. §e emplea para cli-

minar los excesos de gutapercha y para colocar la obturacién
provisoria.
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9.~ Conos del material a utilizar. Obtenibles en medti-

. das adecuadas a las de los espaciadores.
10.~ Cucharilla doble (excavador). Para retirar los -
restos de gutapercha o cemento,

11,- Charola para instrumental.

12.~ bisco de Carborundo. Montado en mandril para pila-

2a de mano, se usa para darle un bisclado a la porcidn api~=-
cal del cono.

13.- Espaciador digital. Dada su pequefia longitud, eosn
f8cil de utilizar en los dientes posteriores,

14.- Espaciador de mano. Instrumento cénico alargado ,
utilizado para comprimir la gutapercha contra las paredes

del conducto ya preparado y dentro de sus irregularidades,

dejando un hueco para las puntas accesorias.
15.~ Espejo bucal plano.

16.- Esp8tula para cemento. Usada para mezclar la pas-

ta antisfptica.

17.~ Explorador endodbntico.
18.- Frasco con tapfn de vidrio. Apropiado para la con
servacién de cloropercha o eucapercha.

19.- Jeringa para lavajes.

20.~ L&mpara de alcohol. Para poder eliminar el exceso

de conos o para las técnicas en las que sc nocesita calos.

21,~ Loceta. Esterilizada por cualquier método acepta-

do, debe ertar preparada, para que gobre csta se mezcle el -~
sellador.
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22.~ Obturadores radiculares. Se emplea para el empa--

quetamiento de la gutapercha, deben ser finos y alargados, y
posecr un temple suficiente como para soportar presiones con
siderables. ‘

23,- Orificador de doble extremo Vesco.

24.~ Pingzas de punta hueca.

25.~ Pinzas para algodén con cremallera.

26.- Pinzas porta puntas dc forcipresifn. Utilizadas pg.

ra colocar los conos a presién hasta la porcifn mas apical -
de la preparacién canalicular.

27.- Puntas de papel. Se fabrican en forma cbHnica

papel hidr6filo muy absorbente.

con

Se encuentran on los tama--
fios de 10 al 140.

Ayudan a retirar el contenido radicular himcdo de los -
conductos, como sangre, exudado, f8rmacos, pastan flufdas.

Se emplean para lavar y limpiar los conductos, humedeci
dos en agua, hipoclorito de sodio, suero fisiol8gico, con -~
los tipicos movimientos de impulsibn, traccidn e incluso ro-
tacibn.

Para obtener muestras de sangre, exudados, trasudados ,
al humedecerse las puntas de papel con los mismos y sembrar-
se en medios de cultivo.apropiados.

Para el sccado del conducto antes do la obturacién op--

cionalmente pueden llevar alecohol timolado, xilos o clorofox
mo.



28.~ Recipiente de vidrio para conos de gutapcrcha. Des

pubs de su esterilizacibn los conos se conservan listos para
su ecmpleo.

29.~ Tijeras.



LA TECNICA DE OBTURACION

Actualmente al hablar de un dcterminado material de ob-
turacién, pensamos simultfncamente en una preparacién quirdr
‘gica adocuada y una técnica m&s o menos precisa.

Para estar en condiciones de aplicar las distintas téc-
nicas que permitan la correcta preparacién y oSturac16n de -
lon conductos es necesario recordar la anatomfa.

Anteriormente se pensaba que el conducto segufa general
mente la misma direccién de la rafz y terminaba en un fora--
men apical, por lo que se encontraba un alto porcentaje de -
fracasos en el tratamiento, los cuales se crecfa que eran de-
bidos a traumatismos producidos en el perifpice, por medios-
quimicos o a la falta de asepsia.

La técnica del cono Gnico por ejemplo, requierc la pre-
paracibn de un coqducto ligeramente amplio, de corte trang--
versal medianamento circular y un material de obturacibn -~
constitufdo escncialmente por un elemento s6lido, el cono, -
que se ajusta a las parcdes del conducto con la ayuda de un-
cemento,

Como la preparacidn quirGrgica depende de las condicio-
nes en que se encuentre la dentina, resulta dificil e incon-
veniente aplicar un mismo material y una wmisma t&enica

para
resoiver todos los tratamientos, por lo quo Be opohen a esto

los siguientes -preceptos:
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a.~ Diferencias anatbmicas.

b.- Variaciones segfln el grado de ampliacién y rectifi-
cacibn.

c.- Necesidad de obturar por el &éxtremo terminal del

conducto las rafces que soportan diontes con pivote.
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INDICACIONES DE LA OBTURACION

1.- Cuando se haya realizado una adecuada preparacién -
biomecfnica (ampliacidén y aislamiento) de sus conductos,

2,.- Cuando los conducto esten limpios y estériles.

3.~ Cuando est& asintomitico, al no causar al paciente-

ninguna molestia espontfnea o provocada.

4.- Cuando la punta absorbente insertada en la sestién -

anterior sale en buenas condiciones.

S.- Cuando el diente est§ sano y no se ha presentado pe
riodontitis.

6.~ S1 el exudado periapical drenado del conducto radi-
cular no es excesivo.

7.- Cuando ha cicatrizado completamente después de ha--
ber existido una f{stula.

§.- 84 el cultivo practicado ha resultado negativo.

9.- Al lograr un secado perfecto del conducto.

En alguna ocasién se podrd obturar un diente que no re-
dna estrictanmente las indicaciones sefinladas, especialmente-
cuando dificultades en lograr la citerflizacibn, una comple-
ta preparacién o eliminar sfntomas tcnaces y persistentes, -
obliquen a terminar la conductoterapia sin esporar mas tiem-
po, con la conviccibn de que una correcta obturacibn logra -

1a mayor parte de las veces una reparacifn periapical total-
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y que los microroganismos que sventualmente pudiesen haber -

quedado atrapados en el interfor del ccnducto, desaparccen -

en breve lapzo. Esto de ninguna manera puede constituir una

ndrnl. si no un 6ltimo recurso a emplear antes del fracaso o
la frustracién.

CONTRAINDICACIONES
DE LA OBTURACION

1.- Cuando hay demasiado exudado en el conducto radicu-

lar o en algfin trayecto fistuloso,
2.- Cuando exista movilidad dolorosa.
3.- Cuando exista dolor cspontdnco o a la percusién.

4.~ Cuando hay fractura del tercio medio o apical de la
rafz.

84 alquno de los requisitos de lan indicaciones no est$

cumplido, estar§ contraindicada la ohturacién.
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TECNICAS DE OBTURACION
EN CONDUCTOS RADICULARES

) Una correcta obturacidn do_conducto- consiste en obte--
ner un relleno total y homogéneo ds los conductos debidamen-

+-t@ preparados hasta la unién cemento-dentinaria.

La obturacifn sera la combinacifn met8dica de conos pre

viamente seleccionados y de cemento para conductos.
PACTORES BASICOS EN LA OBTURACION DE CONDUCTOS

1.~ Seleccifn del cono principal y de los conos adicio-

nales, Se denomina cono principal 8 punta maestra, al cono-

destinado a llegar a la unién cemento-dentinaria, siendo el

eje de la obturacién; ocupa la mayor parte del tercio apical

del conducto y es el mas voluminoso.

La seleccifn del mismo se har& segin el material (guta-

. percha 8 plata)yel tamafio (numeracifn de la serie estandari-
zada) .

Los conos de gutapercha tienen su indicacién el cual---
quier conducto en donde se ha comprobado por wmedio de la ra-

diograffa, que la conductometria alcanza exactamente la

unién cemento-dentanaria.

También cuando so desce sellar

conductos laterales 8 un delta apical muy ramificado, la

gutapercha .l‘un material de excepcionalvalor al poderse

reblandecer por el calor 8 por los disolventes m&s conocidos.



108 conos de plata esté&n indicados ¢n conductos eatre--
_chos, curvos 6 tortuosos, especialmente en los conductos me~
 ’1101ei‘do molares inferiores y en los conductos vestibulares
de molares superiores emple&ndose tambi&n en todos los con--
ductos de premolares y en los conductos distales de molares

tnferiores y en los palatinos de los molarcs superioros.
El tamafio ser§ seg@n la numeracién entandarizada,sclec-

cionando el cono del mismo nfmero del 6ltimo instrumento

utilizado en la preparacifn de conductos 6 acaso de un nlme-
ro menor.

La punta aguda, el incremento cénico irregular asf como
el arbitrario son motivos suficientes por los cuales nunca -

se debe sustituir los conos convencionales por los principa-
les.

2.~ Seleccibn del cemento para obturacién de conductos

radiculares. Decbe seleccionarse el cemento adecuado para

sor usado como auxiliar en la obturscién del conducto. El1 -

Cirujano Dentista deber§ decidir gue grado de lubricacibén es

el necesario, el tiempo de trabhajo estimado, y ¢l tipo de

materfial dc obturacibén que se utilizar8; para poder dctermi-

nar el sellador 6 selladores gue mejor podr&n cumplir con

los requerimientos necesarios.

Preparado correctamecnte el conducto ne emplcarin cemen-

tos a base Qo eugenato de cinco plistico. Entre los prime--

ros se pucden citar: Sellador de Kerr,Tuble Seal y cemento -

de Grossman y el los segundos AH-26 y Diaquet
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3.- Técnica instumental y manual de obturacién. Las -~
diferentes clases de instrumental utilizado en el ensancha--

miento del conducto producen, diferentes formas de prepara--

cién. La accién de un escariado dar§ como resultado una pre

paracién relativamente circular, mientras que ol limado dara

una forma elfptica al observar un corte transversal; las 1i-

mas Hedstrom, excavan y provocan formas m&s irregulares que

el resto de los instrumentos.

Existen varifos factores que condicionan el tipo 8 clasc
de té&cnicas de obturacién a utilizar, los principales son:

A.- Forma anatémica del conducto una vez preparado. La

mayor parte de los conductos presentan el tercio apical

c8nico, algunos ticnen el tercio medio y cervical de scccion

oval o laminar., El cono principal estandarizado ocuparf la

mayor parte del tercio apical, asf como en otros conductos,-
un cono puade ocupar el espacio total del mismo efectufindose
la té&cnica del cono Gnico, en la téenica de conﬁensacién -
lateral y vertical se necesitar§ completar conoconos adicio-
nales la accién obturadora del cono principal, como en los -

dientes anteriores, conductos @inicos de premolares, distales

de molares inferiores y palatinos de superiores.

B.~ Anatomfa apical. La correcta prerparacidn del con-

ducto en la unibn cemento-dentinaria, donde so ajustars el -
cxztremo radondeado del cono principal, previamecnte humedeci-

¢o de comento, es ol resultado de una correcta manipulacién
del instrumental estandarizado.
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Cuando el Spice es mis ancho de lo normal, existen conductos

terminales accesorios 8 delta apical en los que se debe

lograr un sellado perfccto de todos loy conductillos, sin

ocasionar una migracién masiva del cemento en los conductos
més allf del Spice, © sea una sobraohturacién; esto se solu-
ciona facilmente con ei ajuste dalcono principal ingertado -
hasta el limite destinado, en ocasiones necesftamos de técni
cas precisas que faciliten el objetive y eviten el error como

son:

a.- Cuando el &pice es ancho, no se cmpleari léntulo

para llevera el cemento al conducto, ni afin instrumentos de
menor calibre, ser§ sufjiciente colocar una pequefia cantidad
de cemento en el cono principal. En 8pices muy amplios, se -

requiere de pastas reabsorbibles al hidréxido de calcio para
obturar,

b.~ En el caso de obturar conductillos laterales,
for8minas mGltiples o deltas dudosos se podrd humedecer la -
punta del cono de gutapercha en cloroformo, xilol 6 cucalip-
tol, también se puede reblandecer por los referidos disolven

tes o por el calor llevado directamente al tercio apical en

la t&cnica de condensacin vertical, aunque en ocasiones

bagtar8 con la técnica de condensaciénxlateral para que estos
conductillos queden sellados,

¢.~ Aplicacién de 1la meccfnica de los flufdos. Si el -
conducto vacfo y seco en el momento de la obturacién, es
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lienado de cementos flufdos y por otra parte mf&s allf del

8pice exigten tejidos hdmedos, plasma e incluso sangre; se ~
admite que la hidrost&ticaconsus leyes de los gases y de los
1{quidos, debe ser tomada en cuenta en el momento de la ob--
turacién, durante el cual se producen una serie de movimien-
tos de gases y liquidos, sometidos a diversas e intermiten--~
tes presiones, producidas por el instrumental del profesio--
nal. Si el aire es atrapado dentro del conducto por los -

materiales de obturacif6n, se forman burbujas las cuales se -

dehen evitar para que no se presente un prondéstico desfavora
ble.
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OBTURACION CON GUTAPERCHA Y PASTAS FLUIDAS

Las técnicas que se mencionan en este capftulo consis-

ten en aplicar dentro del conducto, cementos, soluciones o -
pastas conjuntamente con un cono, o varios fragmentos de gu-
taporcha.

INDICACIONES PARA FSTAS TECNICAS:

1.- Siempre que se prevean paredes irregulares o una -

forma no circular, ya sea por la anatomfa del conducto o co-

mo consecuencia de la preparacién del misino,

2.~ Siempre que vaya a utilizarse una técnica de conden

sacibén que requiere por 10 general ensanchamientos hasta ol

n@mero 40 6 mayores afin.

3.- Cuando se anticipa la presencia de un conducto late
ral o auxiliar o cuando se determina la presencia de¢ un del-
ta apical.

4.- Cuando existen grandas posibilidades de sobreobtu-~-
rar, como en las reabsorciones apicales o en las destruccio-
nes por sobreinstrumentacién de la constriccibn apical, ya -
que los materiales semisblidos son bien tolerados por los te
jidos periapicales.

5.~ En casos de reabsorcidn interna.

6.~ Cuando se vaya a realizar cirugfa periapical,
sobre la base de estas indicacionas,
misblidos

1os matoriales se-

e utilizar8n como rutina para obturar dientes su-
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periores del sector anterior, dientes inferiores del sector~
anterior con conductos grandes, premolares cén un solo cop--
ducto, rafces palatinas de molares superiores y los conduc-~

tos distales de los molares inferiores,
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TECHICA CLASICA

Su aplicacifn es universal, ya cun ha sido utilizada hi
ce varias dé&cadas, usando los accites vol&tiles mas emplcedos
en Odontologfa como el eugeonol, escncia de clavo, euéallptol
compuesto y otros.

La técnica se lleva a cabo de la s{iguiente forma:

Aislamiento con grapé y dique de goma, y esterilizar el
campo operatorio; el conducto se scca para ecliminar cual----
quier residuo de lfquido de lavaje, se enjuaga con alcochol =~
de 95° y se vuelve a secar con puntas da papel absorbente, =
Este €Gltimo lavaje actfia como agente disacante, para elimi--
nar todo resto de material y de humedad on las paredes del -
conducto y asi obtener una mejor adhesién con los conos.

Consultar la radiograffa y seleccionar un cono de guta-

percha que tenga correcto ajuste en difmetro y longitud. Cor

tar el cono a la longitud del diente.

Colocar el cono en el conducto, quedando a nivel del

borde incisal o de la cuperficie oclusal del diente, Tomar-

una radiografia para determinar si obtura el conducto satis-
factoriamente.

Retirar el cono y colocarlo en tintura de metafén inco-

lora. Colocar una punta de papel en el conducto hasta el

momento de la obturacién.

Examinar la radiograffa; i el ajuste del ¢cond no fuera
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satisfactorio, hacer las modificaciones necesarias o bien se

leccionar otro cono y tomar nucva radiograffa.

Se prepara un cemento compuesto de 6xido de cinc y cris
tales de timol espatulando de tal manera que la pasta admfita

la mayor cantidad de 6xido sin perder su consistencia cremo-

sa; todo esto en una loceta recién esterilizada. Retirar la

punta de papel, recoger una pequefia cantidad de cemento en -

un atacador flexible y cubrir la superficie del conducto.

Pepetir la operaciSn varias veces.

Lavar el cono de gutapercha en alcohol, secarle con je-
ringa de aire y cubrir la mitad apical con cemento. Llevar-

lo al conducto hasta la altura correcta, Una vez que sc¢ in-

trodujo hasta la profundidad adecuada, el espaciador se reti
ra rotindolo, dejando lugar para la colocacidn del cono auxi
- liar y darle a este suficiente lubricacibn, y facilitar su -
colocacibn en el lugar que fué preparado, los conos auxilia-
res se colocan dentro del sellador, para después introducir-
los en el conducto.

Cortar el extremo grueso de los conos de gutapercha con
un instrumento caliente, eliminar el exceso de la cimara pul
par. Lavar esta con torundas de algodén estéril, ligeramen-
te humcdecidas en cloroformo para completar la limpieza.

Sellar la clmara pulpar y la cavidad del diente con cemento
de fosfato de cinc.
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TECNICA DEL CONO UNHICO

Como su nombre lo indica se reficre a la obturacibn de
conductos con un solo cono de gutapcrcha que idealmente debe
llenar la totalidad del conducto y as cementado con un mate-~
rial cremoso y adhesivo gue posteriorincnte cendurece y anula-
la solucién de continuidad entre el cono y las paredes denti
narias.

Flegido el cono correspondiente, la adaptacién de este-
a las paredes de 1a dentina seri lo sufficientemente exacto -
como para lograr &xito en la finalidad establecida para esta
técnica de obturacién.

Podr&n ser obturados con la t&cnica del cono finitco, al-
gunos incisivos supcriores con conductos ligeramente cSnicos
{ncisivos inferiores, premolares de dos conductos, no todos-
los molares superiores y los conductos mesiales de los mola-
res inferjores.

En la préctica esta técnica ¢s la mas sencilla; y fue -
descrita por Grossman, la cual se dobe emplcar de preferen--
cia en conductos amplios.

Una vez obtenido ¢l cono de gutapercha, se prepara el -
cemento en las condiciones ya establecidas, aplicando peque-
nas cantidades con un atacador flexible, humecdeciendo el in-
terior ¥el conducto tres o cuatro ocasiones, hasta cubrirlo-

perfectamente. El cono de gutapercha se lleva al conducto -
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con una pinza apropiada cubriZndolo praviamente con cemanto-

en su mitad apical. Se lo desliza suavunente por las pare--

des del conducto hasta que su base quedo a la altura del bor

de incisal o de la superficie oclusal dol diente.

S§{ con un nucvo control radiogréfice se verifica que la

posicién del cono e¢s correcta, se secciona su base con un

instrumento caliente en el piso de la cfmava pulpar. E1l len

to endurecimicento del cemento (Grossman) poermite realizar

las correcciones necesarias posteriormente a la Gltima radig

graffa. La cémara se rellena con cemento de fosfato ue cinc.
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TECNICA DE CONDENSACION LATERAL O CONOS MULTIPLES

El método de la condensacifn lateral se presenta para -
ser usado con gutapercha, dado que esta tiene la propledad -

de la compresibilidad y capacidad de sellado. Por lo tanto,

junto con un cono princi pal, se utilizar&n conos del mismo-
material para eliminar los espacios mucrtos y obliterar ver-
daderamente el conducto preparado.

Esta constutiye un complemento de la té&cnica del cono -
tnico, dado que los detalles operatorios de la obturacién

hasta llegar al cementado del primer cono, son completamente
iguales en ambas técnicas.

Esta técnica esti indicadaen los incisivos superiores ,
caninos, premolares de un solo conducto y rafces distales de
molares inferiores, es decir, en aquellos dientes de conduc-
tos cbnicos donde existe marcada difercncia centre el difme--

tro transversal, del tercio apical y coronario y en aguellos

conductos de corte tranversal ovoide eclfptico o achatado.

1.a preparacién quirfirgica del conducto en estos casos -

se¢ realiza en forma adecvada, pero previendo la necesidad de
coumplementar la obturacifén de los dos tercios coronarios con
conos de gutapercha adicionales, pucsto que el primer cono -
de esta polo se adapta y ajusta en el tercio apical del con-

ducto,

Sommor instituye una variante en el cementado del pri--
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mer cono, no hymedece las paredes del conducto antes de su -
colocacibdn; unicamente cubre el cono con una pequeciia porceién
de cemento y lo introduce en el conducto, evitando asi la so

breohturacién de cemento que puede producirse al presionarlo
hacia el dpice.
Ya cementado el primer

cono, s¢ dasplaza lateralmente-

con un espaciador, apoyindolo sobre la pored contraria a la

que estd en contacto con el instrumento introducido en el --
conducto. De esta manera, girando el espaciador y retirfndo
lo suavemente, quedard un espacio libre, en &l dobord intro-

ducirse un cono de gutapercha de menor espesor que el del

instrumento utilizado. La colocacién del espaciador no sola

mente crea cl espacio para los conos auxiliares, sino que -

también comprime lateralmente a los conos que ya estaban den

tro del conducto, contra las irregularidades del miwsmo. El

nlmero de conos auxiliares varfa para cada caso, pcro a medi

da que sc¢ colocan mis y mis conos, cl espaciador va entrando

cada vez menos, comprimiendo uno contra otro los conos de gu

tapercha hasta que sc¢ anule totalmente el espacio libre en -

los dos tercios coronarios del conducto, con el consiguiente

desplazamiento del exceso de cemento scllador . El sobran-

te de los conos de gutapercha fuera de la c&mara pulpar se-

recorta con una espftula caliente, y se condensa para que

finalmente sc llene la c&mara pulpar con cemento de fosfato-
de cinc.
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TECNICA SECCIONAL Y DE CONDENSACION VERTICAL
(TRIDIMENSIONAL DE SHILDER)

Esta técnica est8 indicada en conductos cilindro-céni--
cos Q estrechos como en log dientes anteroinferiores y en =
conductos bucales o distales de molares, es necesario que la
obturacifn ocupe el vacfo del conducto en las tres dimensio-

nes, debido a la irreqularidad en la morfologfa de los con--
ductos.

Consiste esencialmente en reblandecer la gutapercha me

diante el calor y condensarla verticalmeonte, para que la

fuerza resultante haga que esta penetre en los conductos =~

accesorios y rellene todas als anfractuosidades existentes -

en un conducto radicular, empleando pequeiias cantidades de -

cemento para conductos.

Para este midtodo se dispondr& de un condensador ecspe---
cial denominado portadorde calor, el cual posee en la parte-

inactiva una esfera voluminosa metdlica, susceptible para -~

ser calentada y mantener el calor varios minutos, transmi---

tifndolo a la partec activa del condensador.

Primeramente sc selecciona un atacador de conductoa y -
se introduce a tres o cuatro milimetros del &pice, Sc colo-
ca en ¢l atacador un tope. Posterjormente se elige el cono-
de gutapercha de tamafio aproximado al del conducto, So prve-

ba y se corta en secciones de tres o cuatro milimetros.
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Tomar la seccién apical con un atacador para gutapercha,

Se introduce una pequefla cantidad de cemento para con--

ductos por medio de una léntulo. Se humedece ligeramente

con cemento la parte aplcal del cono principal y sc inserta-
en ¢l conducto con el extremo del atacador levemente calentg
do a la llama; para despuls pasar el atacador por ¢l polvo -
de Oxido de cinc y condensar; repitiendo esta oparaciédn has-
ta que el conducto quede completamente obturado.

Una variante de esta técnica consiste on omitir el ce--
mento y en su reemplazo sumergir la porcidn de gutapercha en
esencia de cucalipto para ablandarla de modo que pueda ser -

comprimida en el conducto.

Este mbétodo estd indicado cuando va a colocarne una co-

rona o pivote. Se puede obturar el conducto con un trozo de

gutapercha, evitando remover parte de la obturacidn del con-
ducto.
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TECNICA DEL CONO INVERTIDO

Psta técnica puede emplearse en conductos muy amplios -~
de piezas dentarias primarias con incompleta formacién api--
cal y de paredes ligeramente convergontes al &pice y en la -
parte terminal paralelas o ligerawmente convergentes, como -
sucede en los dientes anterosupcriores de nifios.

Al iniciar la técnica sc introduce un cono de gutaper--
cha con su extremo mas grueso hacia el dpice o conos fabrica
dos en el momento de utilizarlos.

Elegido y probado el cono en el interior del conducto ,
se controla radiograficamente su exacta ublcacibn y se fija-
definitivamente con cemento de obturacién, colocdndolo ;1 re
dedor del cono, pero no en su base, a fin de ¢ue solo la gu-
tapercha entre en contacto directo con los tejidos peviapica

les. Cemnntado el primero sc colocan

a un costado conos fi-

nos de gutapercha como scan necasarios, culdande de poner un
tope al espaciador para que ho se profundice excesivamente -
dentro del conducto y ejerza demasiada proesién sobre la par-
te apical de la obturacién.

Como ¢l difmetro de los conductos cn los dientes ante--~
riores de log nifios, con frecuencia tiencn su mayor amplitud
a la altura del foramen apical, afin mas grande que la del -

conducto mismo, algunas ocasiones es necesario obturarlo con

gutapercha y un exceso de cemento, para cfectuar inmediata--
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mente la apicectomfa, condensando la gutapercha desde el ex-
tremo apical, y recortando lo suficiunte desde el extremo ra

dicular para lograr una superficie tersa y bien obturada,



TECHICA CON CONOS DE GUTAPERCHA ENROLLADOS

Se emplea cuando el conducto radicular es demasiado am-

plio pero sus paredes son bastante paralelas, esto sucede

cuando los conos de gutapercha no son lo suficientemente -~ -
gruesos, ya que los conos que se expenden en el comercio no
ajustan adecuadamente en estos conductos, o bien cuando el -

conducto es cilindrico y resulta mas 6til obturar con un so-

lo cono del espesor requerido.

L2 elaboracibén del cono se realiza colocando conos de -

gutapercha sobre una loceta haciéndolos girar hasta unirlos-

con otra loceta semejante superpuesta y calentada previamen-

te. El cono terminado se esteriliza en tintura incolora de

metafén o de mecresin y se lava en alcohol, que ayuda a en--

friarlo y a darle mayor rigidez; se corta a la longitud co--

rrecta, se pruecba y finalmente se cementa.
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TECNICA DE ULTRASOHIDO

Esta técnica Termomec&nica de Gutapercha Reblandecida -
se puede realizar en los incisivos superiores, caninos, pre-~
molares de un solo conducto y ralfces distales de molares su-
periores, es decir en aquellos dientes de conductos cBnicos-
en donde existe marcada difcrencia entre cl diSmetro trans--
versal del tercio apical y coronario y en aquellos conductos
de corte transversal ovoide o elfptico.

En esta se utiliza una unidad ultrasénica CAVITRON, con
el objeto de condensar y reblandecer la gutapercha, lo cual-
se logra debido a que este instrumento transforma la corxien
te de 50 & 60 ciclos en 25 000 ciclos; a su vez la pieza de-
mano y el inserto transforman los 25 000 ciclos en 25 000 -~

golpes microscépicos por segundo con movimientos oscilato---

rios de atrls hacia adelante, lo que cen conjunto permite la

condensacibn y reblandecimiento de la gutapercha de manera -

vniforme y a mayor profundidad.

La preparacifn del conducto se cfectda utilizando limas
en el mismo grado de curvatura que el conducto y limando el-

tercio apical a un calibre tres o cuatro veces mayor que la

primera lima, la cual deberd ajustar apicalmente, y se conti

nBa instrumentando con limag gruesas. Cada vez que pasomos-~

a una lima de mayor calibre sc le restar§ un milfmetro a la

conductometrfa inicial y asf, a medida que se amplia mas,
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nos alejamos del &pice preparando un conducto cénico con vér

tice apical. Alternadamente con esta instrumentacién, sge

utiliza una lima 20 & 25 a la total conductometria para evi-

tar la formacién de hombros y obturacifn con limalla dentina

ria. Se deber§ ajustar un tope gue controle la profundidade~

a la que cada instrumento logre penetrar en el conduto., Di-

chos topes servir8n de referencia durante la obturacibn, y -

se recomienda introducir los condensadores a un milimetro

menos que el tope, evitando con ello hacer presibn contra ~-

dentina radicular, lo cual previcne fracturas radiculares.

Se corta el mango de una lima de calibre 25 y largo 30~
milf{metros para ser utilizada en la obturacibn del conducto-
con un disco, por medio de la unidad ultrasénica, posteiioz-

mente se introduce en el inserto PR 30, el cual se fija con-
una llave Allen.,

Ya preparado el conducto se selecciona un cono de guta-

percha que sea uno o dos milfmetros mis corto que la longi--
tud total del conducto.

La punta seleccionada deber§ quedar ajustada, no doblar

se y exigir§ cierto esfuerzo para retirarla. Se introduce -

un poco de sellador en el conducto con una lima n@mero 20,

tratando de pincelar las paredes y cuidando que el lfmen del

conducto en la parte cervical no tenga sellador. En caso de

tenerlo, so elimina con una lima 30 con el tope a cuatro mi-

linetros de la conductometrfa. A continuatifn, el cono prin
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cipal se cubre con sellador en la parte apical de la gutaper
cha seleccionada 10 milfmetros y se introduce en el conducto.
Prosequiremos a cortar el cono en la parte cervical y se pre
siona apiclamente con condensadores.

Enseguida se introduce el espaciador nlmero tres para -
condensar la gutnbercha‘teblcndoctdn y crear espacio para un
cono nGmero 30 con sellador en su parte apical; se secciona-
el cono accesorio en cervical por medio de un instrumento ca
liente.

Después se ntilt:anvconden|a¢orel y asi se continda su-

cesivamente en el nismo orden hasta terminar la obturacién.
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TECNICA DE OBTURACION CON CLOROPERCHA

Esta indicada en escalones, por!otactoﬁen, curvaturas -

exageradas y Ootros casos en que el foramen apical no puede -
ser sesllado con otros métodos. ‘

La cloropercha es una pasta que se prepara disolviendo-
gutapercha en cloroformo hasta obtener una solucifn cremcsa.
Preparada la pasta de obturacién, es introducida en el con--
ducto y complenentada con conos finos de gutapercha, logran-
do una mejor adaptacién contravll ﬁared del conducto y fre--

cuentemente se obturan los conductos latecrales. La cloroper

cha se lleva con un atacador liso y flexibhle hasta recubrir-

bien toda su superficie. Como al evaporarse el cloroformo ,

la obturacifn se contrae produciendo una pérdida en vol@men-

de 7.5\, en sesiones subsecuentes se hace espacio en el con-

ducto para nuevos conos. Una obturacién perfecta podria de-

morar de este modo varias sesiones.

Nygaard Ostby (1944) comprobd histologicamente la tole-
rancia del tejido pulpar y perfodéntico a la pasta de obtu--
racidn endurecida, que act@a como un cuerpo extrafio neutro.

Esta técnica consiste en emplear los métodos de la con-
densacifn lateral o del cono Gnico utilizando como cemento -

de conductos la cloropercha de Nygaard Ostby y reblandecien-
do con cloroformo.
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TECNICA CON EUCAPERCHA

Para preparar la pasta se disuelve la gutapercha lamina

da, calentando la solucifn alternadamente, para que no deg--

prenda vapores. La eucapercha pierde aproximadamente el 13%

de su volumen al encontrarse a una temperatura ambiente y se

carse en el aire.

La técnica para su empleo es, practicamente la misma

que la utilizada para la cloropercha.

La pasta se lleva al conducto hasta cubrir todas sus pa
redes. Tiene por objeto facilitar la introduccifn del cono-
de gutapercha y ayudar a la obturaci8n lateral del conducto.
Se anexan conos auxiliares de gutapercha para complementar -
la obturacibn.

Posteriormente se recorta el exceso de los conos de gu-
tapercha con una esp8tulacaliente y se limpia la cavidad con
torundas de algodfn estériles y humedecidas en cloroformo, -
para despulés llenarla con cemento de fosfato de cinc.

Debido a la avuéorachn de la eucapercha, una obtura---

cifn aceptable tardari varias sesiones y en cada una se agre

garin los conos finos de gutapercha con la pasta gue sea ne-
cesaria.
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TECHICA DE LA DIFUSION

Es un método de Callahan y consiste en obturar las es--
trechags ramificaciones apicales con una pasta espesa, y el -

conducto principal con un nfcleo compacto de gutapercha.

La funcifn de la resina es sellar la entrada de los con

ductillos dentinarios y asf imposibjilitar el paso de toxinas.

El procedimiento es el siguiente:

Se humedece el conducto en alcohol de 95°durante dos o-
tres minutos, se absorbe con puntas de papel y despuls se le
impregna con una solucifén de resina cloroformo de Callahan .
Si esta se tornara muy espesa en el conducto, debido a la -
evaporaciébn o difusibn del cloroformo, se debe agregar mis -~
cioroformo, posteriormente se coloca un cono de gutapercha -
gue se comprime lateralmente contra las paredes del conducto,
pueden colocarse un segundo o tercer cono comprimiéndolos -

hasta obterier una obturacibén completa. Se dejar& transcu---

rrir el tiempo necesario para que el cloroformo se evapore ,

y la gutapercha deber& condensarse perfectamente para lograr
una obturacifn homogénea.

Mc Elroy ha demostrado que adn agregando conos adiciona
les de gutapercha a la clororresina se pierde un volumen de

7.5% debido a la contraccifn.
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TECNICA DE HALL

Este autor divide el conducto, para su preparacién en -
tres partes; tercio coronario, tercio medio y tercio apical.

Una vex lograda la conformacifn cbnica uniforme, se procede~-
a la obturacién del conducto.

Se seleccionan varios conos de gutapercha preparados --
exactamente igual que el cono de control, pero cortados un
milfnetro m&s largo en la parte coronaria, se colocan en al-

cohol para despubs pasarlos a una loceta y esperar a gue se-

quen. Se corta el cono de control un milfmotro de su extre-

mo fino.

Se ponen dos o tres gotas de clororresina a la entrada-
del conducto. Se toma firmemente el cono elegido y se colo-
ca de inmediato dentro del conducto humedeciendo sus paredes,
hasta obturar el conducto casi en su totalidad, provocando -
con el cono un movimiento de vivén, para que la solucibén de

clororresina se distribuya por todo el conducto, disolviendo

ligeramente el cono de gutapercha. la finalidad de este pro

cedimiento operatorio es llevar al tercio apical la gutaper-
cha semisblida.

Con un instrumento caliente se corta el cono de gutaper
cha a nivel de la c&mara pulpar. Con un espaciador humedeci-
do cn alcohol para evitar gue se le adhiera la clororresina,

se introduce al conducto y se presiona contra las paredes, -



96

para que se produzca un espacio que permita la entrada de o-
tro cono de gqutapercha, cuyo extremo libre se corta terminan
do de empacarlo con instrumentos especiales, para finalmente

limpiar la cavidad con una torunda de algodén estéril.
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TECHICA BIOLOGICA DE PRECISION DEL DR. KUTTLER

Se termina la preparacién del conducto, con la formu de
dos conos, uno largo con base en la trepanacién y vértice ~-
truncado a 1.5 milimetros del fordmen que da principio a o-
. tro cono, pero corto de 1 milfmetro, muy marcado con vé&rtice

truncado correspondiente a la unién cemento-dentinaria.

Ya elegida la punta, estéril y con la medida adecuada ,
es conveniente dejarla en alcohol, mientras tanto se deja -~
una torunda comprimida en la unién cemento-dentina-conducto.

La obtencién de la limalla autbgena.

8¢ consigue por -
medjio de una lima, que lleva un tope para no cortar y desfi-
gurar el (Gltimo medio milimetro, se pasa sobre la pared del-
conducto, raspindolo ligeramenta, para obtener limalla. Ya
fuera del conducto la lima con el polvo, se coloca sobre una
loceta do cristal est8ril, se pasa un explorador sobre la 1%
ma, con lo que se hace caer el polvo sobre la loceta. Esto
se repite dos o tres ocasiones hasta rounir la cantidad de -

1 milfmetro de diSmetro de limalla.

Tomando el extremo incisal de la punta con una pinza de
curaciones, sc sumerde el medio milimetro terminal del otro
extremo durante dos segundos en el cloroformo, tocando suave
mente con la superficiec de este extremo y pasandolo sobre la

porcifn de limalla logramos que ge le pege una capa.

La introduccién de la punta y sellamiento de la Gltima-
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- porcién del conducto dentinario, se efectda retirando la to-
| runda del conducto e introduciendo inmédtntumente la punta -

preparada, haciendo ligera piélen con lo ¢ue se obtienc:
1.- Que la superficie ligeramente ablandada por el clo-

roformo permita que la gutapercha sc adapte bien a la pared-
del conducto,

2.- Que la punta avance el medio milfmetro que faltd pa

ra llegar a la unidn cemento-dentina-conducto.

3.- Que el extremo de la punta lleve por delante una ca
pa de limalla.

Con esto logramos sellar completamente la Gltima y mas
importante porcifn del conducto, incomunicindola con el pe--
ri&pice.

La preparaci6n del cemento se lleva a cabo mezclando --
una c8psula de cemento de plata do Rickert con dos gotas de
ifquido del mismo sellador, se introduce la mezcla por el la
do de la punta donde existe m&s espacio, bombeindola varias-
veces.. Se repite la operacidn. 84 no so llegd a la porcidn
sellada con la punt; de gutapercha, se bombea con una sonda-

lisa y fina. Se complementa el relleno con conos o puntas -

accesorias de gutapercha. Con un condensador delgado se pre

siona con suvidad lateralmente, con ol fin de hacer espacio-
para la siguiente punta, hasta que ya no entre el condensa--
dor. Cuando existe poco ecspacio entre el cono principal y -

las paredes, pueden introducirse puntas delgadas de plata de



una longitud equivalente a la distancia que hay entre el cue

" 1leo dentinario‘y el sellado terminal,

Con una cucharilla caliente se cortan todas las puntas-

de gutapercha a la entrada del conducto, Se limpia perfocta

mente la cavidad de la corona y se corta con una fresa enté&-

rica una capa superficial de dentina evitando asf la altcra-
cién del calor.
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2- OBTURACION CON CONJS
DE PLATA
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TECHICA CON CONOS DE PLATA

Estan indicados para ser utilisados como material de ob
turacién en los siguientes casos:

1.=- En conductos vestibulares 4e molares superiores.

2.- En conductos mesiales de molares tntortorcli

3.« Bn conductos distales de molares inferiores cuando
se presentan dos conductos separados.

4.~ Conductos que no puedan ser instrumentados mfs alld
del nfimero 35, por curvatura apical o esclerosis dentinaria.

S.- En todos los conductos de molares, donde es muy
diflfcil realfizar la condensacién.
6.~ En conductos demasiado largos en los guo es diffcil

condansar el material como para obtener una obturacifén ade--
cuada.

CONTRAINDICACIONES PARA EL USO DE LOS CONOS DE PLATA
1.~ En dientes superioraes del sector anterior.

2.~ En premolaras con un solo conducto, que por lo ge--

neral es ovalado o tione forma de ocho,

3.~ Conductos distales de molares inferiores que gene--
ralmento son arrifionados.

4.~ Conductos palatinos de molares superiores que casi
sicmpro son ovalados.

.- Diontes en pacientes jSvenes, que tienen conductgl
grandes e irregulares.
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6.~ Dientes en 10s que se planifica cirugfa.
Técnicas

Colocar el dique y esterilizar el campo operatorio. Se-
car completamente el conducto con puntas de papel.

Seleccionar el cono de plata por medio de la técnica

convencional, que consiste en que el espenor se aproxime al

46} instrumento de mayor calibre utilizado en el ensancha---
miento, o mediante la técnica estandarizada que se reficre a

que el nfimero del cono coincida con el del instrumento de

mayor calibre utilizado en el ensanchamiento.

Insertarlo en el conducto en direccifn apical hasta

sentir que se traba cuidando que el conducto tenga un ajuste

correcto. Cortarlo a nivel del borde incisal o de la super-

ficie oclusal.

Tomar una radiograffa, si el cono no ajusta satisfacto-

riamente, seleccionar otro tamafio que ajuste mejor, Tomar -

otra radiograff{a para verificar si el cono de plata coinci--
416 con el 1limite apical.

Depositar una punta de papel absorbente estpeil en el -~
conducto hasta el momento de la obturacibn. .

Seleccionado el cono de plata de tamafio adecuado, recor
rar su extremo grueso a nivel del piso de la c8mara pulpar.

5S4 el cono no se detiene on la profundidad fndicada -

para el conducto, se introducirf el cono hasta que hato tope

y se trabe, tomfndolo nuovamente con las pintas frente al
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punto de referencia en la cfiapide gufa a borde incisal.

El cemento mis adecuado para ser usado con conos de pla

ta es el de Rickert que sc obtiene como sellador antiséptico
de conductos radiculares.

Se ut{liza una relacién 1:1 da
polvo y 1fquido, €&sta proporcibn-sc llavar® a dos de polvo y
uno de 1fIquido.

Mezclara cl cemento para conductos hasta alcanzar una -
consistencia cremosa y espcsa, que serf llevado al interior
del conducto por medio de un ensanchador de menor calibre al
diltimo usado, en el gue se colocarf un tope en la longitud -

correcta de trabajo, procurando que se adhiera a las garede:,

especialmente en la 2ona apical, al tiempo que se gira el

instrumento hacia la izquierda. Por lo gcneral son necesa--

rias dos aplicaciones del mismo sellador para cubrir adecua-

damente las paredes del conducto.

Previamente a su utilizacibn, el cnno se deber$ csteri-

lizar en la estufa a calor seco, conservandolos en cajas

métalicas con divisiones de acuerdo a su calibre; una vez -~

o

£rfo, se colocar§ on la punta, una porcifn de cemento. El -
cono es introducido con firmeza hasta que alcance el punto ~

de ajuste apical, empleando una pinza de forcipresibn. Cuan
do se ant8 obturando mis de un conducto, se scguir§ cl mismo

procedimiento para cada uno. Si se presanta cualquicr duda

sobre la correcta ubicacifin de algfin cono, se tomar§ una

radiograffa con el dique de goma colocado Y sin cortar el ex
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tremo oclusal del cono, para que cuando seA necesario se lo

pucda extraer con facilidad.

Retirar el exceso de cemento de la c&mara pulpar con

torundas de algodén ligeramente humedecidas en cloroformo.
Sellar la cfmara pulpar y la cavidad con cemento do fos

fato de cinc.

Tomar una radiograffa, despu&s de haber retirado ol di-
que.
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TECNICA DEL SELLADO DE LAS PUNTAS
DE PLATA EN SU SITIO

No se deben retirar las puntas de plata de los conductos

dcspuls de tomar una radiografia, a menos que se tengan que -

co}reglr. Después de corregidas sa vuelven al conducto hasta

que Cste preparado el sellador, Procediendo as{ se evitari -

que las puntas de confundan o se extravien,

Se retira una punta, se cubre con material de sellado y

se vuelve a colocar en su posicifn anterior. Se repite la mis

ma operacifn con las otras puntas.

Se calienta un pequefic cuadrado de plato base de gutaper
cha (4 X 4 mm.,) y se aplica sobre el suelo de la c&mara pul--

par y alrededor de la base de las puntas de plata.
Para evitar que una punta de plata se doble en el inte--

tior de la c8mara pulpar, oe recoge el cuadrado de gutapercha
caliente con la punta de un condensador. Se coloca con cuida

do en su sitio y sc condensa contra el suelo pulpar. El ope-
rador se debe cerciorar de gue las puntas de plata prosigan -

en cu posicidn respectiva hasta el momento del corte final,

Se repite la operacibn con un segundo cuadrado.

En la c8mara pulpar so aplica una mezcla espesa de cemen

to pormanente hasta el nivel de la superficie oclusal. A me-

di{da que el cemento endurcce se condensa al rededor de las
. puntas de plata.

Cuando el cemento. se fragu§, se corta la
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punta de plata a la altura de la superficie oclusal, efectuan

‘do ¢l corte con una fresa de cono invertido. Es practicamen-

to 1m§osih1e cortar las puntas de plata 8i no est&n firmemen-
te sujetan al cemento.



TECHICA DEL CONO DE PLATA EN TERCIO APICAL

£stf indicada en aque!!osldiantoo en los que se dcsoa -

hacer una restauraci8n con retencifn radicular, y es la -~ -
siguente:

Se ajusta un cono de plata, adapténdolo fuertemente al-
fpice y para verificar esto se tomar&n dos o tres roentnogra
mas (ortorradial, mesiorradial y distorradial), en dientes -

con varios conductos.

Se retira el cono y se hace una muesca profunda, que =

casi lo divida en dos, al nivel que se dosee, generalmente =

en el 1{mite del tercio apical con el tercio medio del con-=-
ducto.

Se cementa y se deja que frague y endurezca debidamente.

Con la pinza portaconos de forcipresién se toma el ex--
tremo coronario del cono y se gira rapidamente para que el -
cono se rompa en el lugar donde se hizo la muesca.

Se termina la obturacién dc los dos tercios del conduc-

to con conos de gutapercha y cemento de conductos.

De csta mancra es factible prerarar la retenciédn radi--

cular profundizando en la obturacitn de gutapercha, sin

-

peligro .de remover o tocar el tercio apical del cono de pla-
ta.

Se {abrican conos de plata para la obturacién del ter--

cio apical de tres y cinco milfmetros de longitud, montados
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con rosca en mandriles retirables, 1o gque facilita mucho 1la

técnica antes expuesta. Son representados por la casa P. D,

© de Vevey {(Suiza), con la numeracifn estandarizada del nfmero
45 hasta ¢l 140 y se anexan mangos regulables para sujetar y
retirar los mandriles, los cuales al desenroscarlos salen

con facilidad y sin peligro de desinsercibn apical.
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TECHICA CON LA PUNTA DE PLATA CONGELADA

‘Cagsidy y Gregory, han experimentado la contraccién y -~
expancién de conos de palta enfriados a bajas temperaturas -
(hasta de menos 60°), admitiendo que esta técnica podrfa fa-
cflitar el ajuste de los conos al dilaterse pasando dec menos
60° a 37° ., en el momento de la obturacién.

Para cementar estos conos se practica el método que se
utiliza en la técnica son puntas de plata,
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TECNICA DE TREBITSCH

gstd indicada en dientes que presentan pulpectomfa,para
su aplicacifén de procede de la siguiente forma:

Se desvitaliza la pulpa antes de extraerla aplicando

una gota de necantoformina-~hipoclorito desde la cfmara hacia

el conducto, esto hace que se coagule la pulpa por medio de

diaternma. Cuando persista la vitalidad pulpar, ser& necesa-

rio anestesiar.

Coagulada la pulpa, se cxtrae,'llmpiando y ensanchando

el conducto. La limpieza se hace colocando una gota de hipo

clorito y aplicando la corriente de alta frecuencia, por

medio de la aguja, hasta que cl paciente experimente sensa--

¢i6n de calor. Eso asegurarf la coagulacifn de todo el rema

nente pulpar y la muerte de los gérmenes.

Ya preparado ol conducto para obturar, se seca por me--

dio de una corriente de oxigeno.

Se mezcla la misma cantidad de cemento j polvo de plata

se humedece la punta de la espitula en alcohol timico y se -
incorpora una gota de esta solucién al cemento, el cufl debe
tener una consistencia de miel.

S¢ embadurna el cono de plata, de cemento y se introdu-

ee al conducto, rozando las parcdes con un movimiento de -

vaivén, para insertarlo hasta la profundidad apical. Cuando

en el conducto queda espacio, se inserta otro cono de plati
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. m&s fino que el anterior, con movimicntos laterales.
Y para terminar se. cubre la obturacifn radicular con -
camento de oxifosfato, depués de haker limpiado convenicn-«w

temente la cémara pulpar.
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TECHICA DE AMALGAMA DE PLATA POR VIA APICAL

Esta obturacisn comunmente llamada ratr8grada consiste
el el cierré o sellado del extremo radicular por via apical.
Para ello es necesario descubrir el Spice radicular y efec--
tuar, en la gran mayorfa de los tratamfaontos, su reseccibn -
previa a la preparacién de una cavidad adecuada en el extre-
mo remanente de la rafz, para retener el material de obtura-
cién.

Es una variante de la apiccctomfa, en la cual la sec---
cién apical residual es obturada con amalgama de plata, con
el objeto de obtener un mejor sellado del conducto y lograr-
una r&pida cicatrizacién y una total reparacién.

tas principales inducaciones para csta téenica son:

Dientes con rafces incompletamente incalcificados en fo
ramenes apicales infundibuliformes y en todos aquellos cacos
en donde caunas preexistentes (calcificaclones y acodaduras-
del conducto) o creadas durante el tratamiento (fracturas de
instrumenton, conos met&licos y pernos do prétesis fijas, -
gue no pueden retirarse) impiden la esgtorilizaciédn del con--
ducto infectado y su adecuada obturacibn por cualquier otra-

tl&enica.

Dicnten con rcabsoraidn cementaria, falsa via o fractu-
ras apicales, en lon quo la apicectomfa no garantice una bue

na evolucidn.
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Dientes en los que ha fracasado el tratamiento quirtr-
gico, legrado o apicectomfa, periistiendo un trayecto fistu-
1080 0 1a lesidn periapical activa.

El &xito de la obturacién por v{a apical depende de 1la
tolerancia de los tejidos periapicales, al material cmpleado
de que no exista solucién de continuidad entre dicho mate---
rial y las paredes de la cavidad y finalmente de que no per
sista dentina infectada al descubierto al efectuar el corte-
de la rafz y posterfor obturacifn de la cavidad.

Ingle describe una técnica que consiste en la prepara--

cién de una cavidad en forma dec surco o ranura sobre la cara

labial de la rafz con retencifn cn su parte superior para -

evitar el desplazamiento de la obturacifén de amalgama. E1 =~

surco se prepara con una fresa de fisura, y la retencién se

obtiene con una fresa de cono invertido. Ambas son montadas

en un dnqulo de tamafio muy reducido., FEl surco preparado so-

bre la suporficie labial permite i{incluir con mas facilidad -
en la cavidad la terminacibén del conducto cuando no es muy -
visible y facilita la condensacibn de la amalgama,

El mejor material para ascgurar y facilitar la obtura--
cibn dec la cavidad qp;cal, es la amalgama libre de cinc,

La colocacién y condensacién de la amalgama dentro de -
la cavidad, as? como el pulido de su superficie, presenta al
gunas dificultades que es nccesario considerar.

En primer -
término el campo operatoric debe cstar limpio y seco; por lo
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tanto, una vez realizados el curetaje de la cavidad 8sea, el
corte de la rafz y la preparacifn de la cavidad apical, debe
hacerse una irrigacién abundante aspirando la sangre y el 11
quido de lavaje hasta conseguir la sequedad del campo opera-
torio.

Después se coloca una gasa o esponja de gelatina con so

lucién de adrenalina al 2\ en el fondo de la cavidad Gsea Yy

gc seca la rafz con aire a poca presifn. Para el control de

la obturacién nos ayudaremos de un espejo muy pequeilo de los

usados en otologfa. La amalgama es llevada en pequeiias por-

ciones con un portaamalgama especial de tamaiio muy reducido-

¥ la condensacién del material se realiza con atacadores ade

cuados. La eliminacibn de pequeiias porciones sobrantes de -

amalgama y de la gasa que nanticne seco el campo, debe ha--
cersc con todo cuidado para evitar la fijacién en los teji--
dos de pequciifsimas cantidades de material, que luego se des
tacan en la radiografia y que en alguna medida podrfan trans
tornar el proceso de cicatrizacibn.

A pesar de rcalizarse una técnica minuciosa en la obtu-
racién del conducto por via apical, no sicmpre se logra un -

sellado completo con amalgama en el extremo de la rafz.
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3- OBTURACION CON PASTAS
' ANTISEPTICAS
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TECNICAS DE LAS PASTAS ANTISEPTICAS

Las pastas antisépticas requieren técnicas especiales -
obturacién y su empleo se basa, en la acci&n terapéutica-

sus componentes sobre las paredes de la dentina y sobve -

zona periapical; describiremos la técnica de Walkhoff pa

su pasta yodoférmica répidamente reabsorbible y la técni-

de Maisto para su pasta antiséptica lentamente reabsorbi-

ble.
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TECNICA DE WALHKOFF

Este nétodo no solo incluye la obturacibn del conducto-
con pasta yodoformada, sino también el desarrollo de una téc

nica precisa de preparacifn quirfrgica y medicacibn tépica -
previa a la obturacién.

Cuando se presenta pulpitis, Walhkoff aconseia-.la desvi
talizacién anticipada de 1la pulpa con arsénico o cobalto, -

igualmente puede rcaliszarse la pulpectomfa con anestesia lo-
cal.

Se inicia el ensanchamiento del conducto con escariado-~

res fabricados especialmente, 1o mismo que el resto del ins-

trumental. Montados con mandr{l en la pieza de mano ¢ con--

tréngulo, se gira muy lentamente a no mis de 400 revolucio--

nes por minuto. El acero de estos escariadores es muy resis

tente y elfstico y no trabaja taladrando sino frotando o ras
pando. Se comienza con el mas fino y se continfa ol ensan--

chamiento hasta los limitcs neccaesarios para una correcta ob-

turacién. Estos {natrumentos tan delicados corren el riesgo

de fracturarse o bien provocar la formacifn de escalones y -
perforaciones en la pared del conducto, razén por la cual su
uso esta actualmente muy restringido.

purante el desarrollo de la t8cnica operatoria Walhkoff
utilizaba la solucién de clorofenol alcanfomentol como lubri

cante y antiséptico potente, y realizaba la obturacifn lle--
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vando ql conducto la pasta yodof6rmica con ayuda de una espi
ral de léntulo. .

La cimara pulpar y la cavidad deben ser liberadas total
mente de pasta, lavadas con alcohol, secadas con puntas ab--
sorbontes de papel y obturadas herméticamente con cemento; -
el autor afirmaba que si la obturacifn ora correcta y la pas
ta estaba bien comprimida de;tro del conducto, solo se roab-
sorbfa hasta donde llegaba la invaginacidn del periodonto. =~
Sin embargo, se ha comprobado gue si obturamos un conducto -
con pasta yodoférmica, esta puede llegar a desaparecer total
mente al cabo de algunos afios.

La pasta antiséptica a base de yodoformo, con el agre—-
gado de una pasta de 6xido de cinc por cada tres porciones -
de yodoformo, es lentamente reabsorbible en la zona periapi-
cal y practicamente no reabsorbible dentro del conducto.

El yodoformo se volatiliza con lentitud en contacto con

el aire a la temperatura ambiente y ¢on mas rapidez a una

temperatura constante de 37°C. Ser§& mas rfpido la recabsor--

cibén cuando haya mayor superficie en contacto con el tejido-

periapical, por lo cuil, la pasta comprimida dentro de un

conducto con foramen estrecho, se eclimiaa muy lentamente.
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TECKICA DE PAISTO

£1 uso ¢e la pasta lentamente reabsorbible tiene por 4
nalidad el rellenc permanente del conducto, desde el pieso de
l1a cimara pulpar hasta donde pueda invaginarse el priodonto-
apical para realizar la preparacifn posterior al tratamgento
que, en el mejor de los casos, deposita cemento, carrando en
forma definitiva la comunicacifn entre los tejidos periapica
les y la obturacién colocada en reemplazo de la pulpa.

La técnica operatoria de esta pasta consiste ol llegar-
con la misma hasta el extremo anatémico de la rafs, procuran
do que cuando exista gangrena pulpar, no sobrepase mis ge -

0.5 a 1 milimetro cuadrado de superficie ¢l material radio--

graficamente controlado. De esta forma evitamos un postope-

ratoric molesto por su sintomatologfa dolorosa, y la reabsor
cibn lenta del exceso de sobreobturacisn, que mantendrfa en
actividad durante mas ticmpo los tejidos periapicales, demo~
rando su reparacién defingtiva.

Asg como en el caso de existi{r extensas lesioncs peria-
picales preoperatorias cs aconscjzble una mayor sobreobtura-
cibn, cuando la obturacibn se realiza posteriormente a una -
pulpectomia total, solo es necesario alcanzaxr con el mate---
rial de relleno el 1imite cemento-dentinario, a un milimetro

aproximadamente del extremo anatfémico de la rafs.

La aplicacién de este material da ohbturacién se refiere
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a los casos de conductos normalmente calcificados y .cciqi—
bles. ,
v Ya prob&radn la pasta se extiende en la parte central -
de una loceta con una espftula ancha y medianamente flexible
Con un escariador fino sec lleva una pequciia cantidad al
conducto, girando el instrumento en sentido inverso a las a-
gujas del reloj, se deposita la pasta a lo lnrgo de las pare
des, con un espiral de léntulo fino se ubfica otra poquefia --
cantidad de pasta a la entrada del conducto y haciendo girar
lontamente este {instrumonto con el torno se moviliza la pas-
ta hacia el &pice y se repite la operaci8n anterior hasta

que al girar el instrumento la cantidad de pasta no disminu-
ya a la entrada de la cavidad.

Aunqgue la pasta solo es eliminada del conducto hasta -~
donde penetre el periodont6 apical, es necesario, sin embar-
go, comprimirla perfectamente sobre las paredes del conducto,
con lo cufll se evita una posible porosidad de la misma y se
favorece la accién Intima de los agentes teraputicos conte-
nidos el ella, sobre los tejidos periapicales y a la entrada

de los conductillos dentinarios que deacmbocan en el conduc-
to principal.

La mejor comprosiSn se obtendrf por medio de un cono de

gutapercha no mSs de los dos tercios corxonarios del conducto

radicular. Este cono se prepara antes de iniciar la obtura-~

cién del conducto, controlando su longitud y lcleccionlndolé
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de difmetro menor al instrumento utilizado durante el ensan

chamiento del conducto. Con este instrumento se deberd con-

‘densar la pasta con la profundidad necesaria para dar lugar-

a la colocacién del cono.

Si de primera intensiGn no peonotrava ol instrumento in-
dicado, se utilizarin nfuneros meonores hasta aleanzar el espa

cio de difmetro y profumilidad necesarios para la ubicacibn -
del cono de gutapercha, qgue szerd cortado con una espdtula ca

liente a la entrada del) conductoe y comprimiendo firmenente -

con atacadores adecuados.

La pasta debe ser climinada totaluwente do la clmara pul

par y en las paredes, en los dicntos anterviores, y despuls -
se debe lavar con alcobml y secar perfectimenty la dentina -
para evitar que posteriommente canmbie de color (volatiliza--

cibtn del yodoformo) y favorecer la adhestén del comenbo gue-

sellara la cimara y la cenvidad.

Fn Jos dfantes postervioves, despues G obluradon log -

conductos, pucde reforzarse la aceldn nrlicamentosa colocan-
do pasta momffjicante en la c¢faara pulpar y sobre csto, coaen

to para sellar la cavidaed. Cuando son conductos poco accesi

bles, donde no se logra chtuwrar hasta el fpice radieular,

puede aumentarse la cantidad de trioxinetileno contenldo

en
la panta .,

Un portaamalganis o un dicpositivo adecuado pavmi
te ubicar el material en la clmara pular sin manchar las pa-

redes do la cavidad,
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s1 el conducto dehe ser prepaiado para perno, el cono -
de gutapercha pucde llegar mis profundamente haciendo tope -

a tres o cuatro nilfimeotros del foramen para impedir su con--
tacto con el periodonto apical.

Ya colocado el cono de gutapcrcha, conh un ecspaciador se
comprime lateralmente contra la pavad del conducto y =e in--
troduce en ¢l espacio creado con conog auxiliares,

los ncce-
sarios para terminar el relleno del conducto.

En todos los casos conviene alecalinizar las paredes del
conducto, previamente a su obturaciédn, con hidréxido de cal-~
cio, introduciendo una pequefia cantidad en forma de lechada-

de cal, con la espiral de 1léntulo o con una mecha de algodén,
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4- OBTURACION CON PASTAS
ALCALTIHNAS
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TECNICA CON PASTA ALCALINA DE MAISTO

Las pastas alcalinas deben emplearse en conductos am--=
plios e incompletamente calcificados, donde la ohturacién =
con conns y cementos medicamentosos o pastan lantanente reab
gorbibles resulta a1ffcil al no podersc controlar el ajuste-
de la obturaci8n a nivel del fpice ni la sobreobturacién.

Estas pastas estan formadas principr)nmente por hidxzi-
do de calcio; con su empleo se pretende aobtener el cierre -~
biol8gico del toramén apical con cemento.

La técnica empleada por Maisto y Capurro consiste en ob
turar y sobreobturar c¢l conducto con la pasta de hidréxido -

de calcio~yodoformo. i

ta preparacisdn quir@rgica del conducto ge realiza de =
acuerdo con la técnica preconizada por Maisto para cl trata-
miento dn conductos radiculares con gangrena cn una sesién.

Cuando el conducto esta listo para su obturacifn, se -~
procede en formwa scmejante a la que se ha indicado para ia -
pastarlentumonte reabsorbible. En estos casos, no obstante,
debe intentarse mobreobturar sin preocuparse por la cantidad

de material que atraviese el foramcnh. La sobreobturacién se

reabsorbe répidamente sin provocar reacciones dolorosas post
operatorias considerables.
51 la obturacifn del conducto consta exclusivamente de

pasta, 1a roabsorcién puede continuar en algunos casos hlit-



14

quedar el conducto vacfo despuls do un lapso prolongado.

Cuanto mas se comprime la pasta dentro del conducto durante-

1a obturacifin, tanto mas lenta rcsulta su reabsorcibn,

Un cono de gutapercha puede comprimir la pasta contra -

las paredes del conducto en sus dos tercios coronarics, -

igualmente quo con la pasta reabsorbible. En estc caso serf

nonor la cantidad de sustancia alcalina activa dentro del
nismo.,

La pasta alcalina de hidréxido de calcio y yodoformo =
con agua © solucifn acuosa de metilcelulosa al 3% no se des-
plaza a lo largo de las paredes del conducto con facilidad -
como sucede con la pasta lentamente reabsnuobidle.

El uso de la espiral de léntulo resulta a veces insufi-

ciente, especialmente si sc trata de conductos excesivamento

amplios. En estos casos es aconscjable emplear una espitula

nuy angosta que permita colocar pequeiias cantidades do pasta
a la entrada del conducto y desplazarla con la misma, compri

miendo la pasta ¢n profundidad con la ayuda de atacadores
adecuados de conductos.

La pasta sucle secarse durante su -

manipulacién como conaecuencia de la evaporacién del agua, Yy
resulta en ocasiones necesario agragar nucvanente la canti--
dad suficiente para que recupers su plasticidad.

Al cabo de un tiempo de realizado el tratamiento, si la
pasta se reabsorbe dentro del conducto y no se observa radio

graficamente el progreso de la calcificacifn del foramen, --
puede reocbturarse el conducto con el mismo material.
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TECNICA DE HERMANN

La mezcla de hidr6xido calcico con agua, puede emplear-
se como pasta reabsorbible en la obturacién de conductos, -

por su accibn terapéutica al revasar el foramen apical.

La” pasta de hidrSxido calcico que sobrepasa el &pice -
dnspuds de una breve accifn c8ustica, es ré&pidamcnte reabsor
bida, dejando un potencial con estfmulo de reparacién en los

tejidos conjuntivos periapacales.

Su principal indicacibn ser8 en aquellos dientes con fo

ramen apical amplio y prrmeable, en los cuales s teme una -

sobreobturacibn. En estos casos la pasta de hidrSxido calci

co al sobrepasar el fpice y ocupar el espacio abiecrto, cvita
rfa la sobreobturacibn del -cemento no reabsorxbible, empleado

posteriormante,

Esta thcnica en similar a la indicada par

las pastas -
al yodoformo,

Una vez preparado el conducto y scco, se lle-
va la pasta con un ingtrumento inyectable a preaibén o con =--
1éntulo llenando el conducto y procurando que rabase el &pi-
ce, despuls lﬁQnr bien el conducto y obturar con ccmento no-

reabzorbible y conos de gutapercha o plata.
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TECNICA DEL BIOCALEX

Eata técnica estf indicada para el tratamiento de la
gangrena pulpar.

$egln el Dr. Bernard, no se pucde olitener un buen resul
tado, sin antes suprimir todo cuerpo extrafio en el material-

de obturacién, es asf como las sustanciag consideradas mas -
{nofonsivas,

(6xido de cinc o plata motilica), retardan y
prolongan por varios meses ¢l proceso dn curacibn.

El hidr&xido de calcio destruirfa ol contenido orginico
temanenté ¥ los microorganismos presentes, formando con el-
anh!dfido carbbnico, carbonato de cal, quo obrarfa como ob--

tundente y eliminarfa las vfas de comunicacién con el cSndug

to y el periodonto apical. Despufs do una o varias aplica--

ciones, de acuerdocon las caracter{sticas de cada caso, se -
climina la pasta del conducto accesible y se obtura con un
material radiopaco (Radiocal),

qua contiene cugenol en su =
fbrinula.

lLa pasta se prepara colocande en una loceta de vidrio -
la cantidad de 1lIiquido correspondiente al volumen de la pas-
ta deseada, se toma el hiocalex con una espitula y se debe -
cerrar inmediatamente despufs de su uso para evitar que au--

monto el volumen y pierda asi su propiecdad cxpansiva primor=-
dial. Se mezcla con la espitula hasta obtoner una consisten

cia convenicente. Se pucde agregar polvo a una pasta demasia
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-‘,dé flufda, pero jamis liquido a una pasti nppesa.

Cuando el conducto estd preparado pavn ser obturado,

con la ayuda de una 18ntulo sc lleva }a pasta al interior da

este, 84 el conducto es inaccesiblae, no {ntroduce en la ci-

mara pulpar o a la entrada de este una poqueiia cantidad  de-

pasta. No sellena completamente la clmarn pulpaxr, precau--=-

¢i6n que permite evitar que se abran las paredes demasiado-~
frfigiles, postexiformante se recubre coa una pasta provisio--
nal.

La pasta una vez en ol condveto o en la cémara pulpar ,
se hidrata y s¢ transforma en hidréiiide de caleio, su volu--~
men aunenta mas del doble y penetra en todas las anfraéiuos&
dndes de loa conductos y sc exticnde dentro del pexridpice, -
faotivando ¢l método ocalliico o dz expanyidn,

A los ocho o diez ding, su conuisbencia puede prosenbay

dos aspecton opuastos:

1.~ Se transforma on un cewmcuto wiy duro, eosta Jdureza

we obtiene, al contacto con la pasta de vecubrimiento y la -

Lage de O6xido de cinc y cugenol,

2,- La pasta sec hace flufda y esgta fluidez estd on rela
clén eon la getividal poriapical dz aboorgeidn, Bsto sc pre-
senta cuando existe un granuloma voluminogo.
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5- OBTURACION CON CEMENTOS
MEDICAMENTOSOS
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TECNICA DE BADAN

Mario Badan, present8 una nueva técnica para la terapia
de los conductos sépticos y su aplicacién esta indicada en -
procesos patolégicos periapicales.

E1 autor aprovecha el poder de difusifn y Ssmosis de -~

los 1fquidos como el alcohol, acetona y la penstracifn de la
pasta flufda, para obturar el conducto.

Se lava con alcohol y se seca con puntas absorbentes de

papel, excluyendo toda la humedad posible del conducto, y

as! aprovechar las propiedades osmSticas de los lfquidos y -
de la pasta flufda.

Por medio de una pipeta, se llena el conducto con ligui
do, facilitando su difusidn en los tdbulos dentinarios; se -

deja pasar cinco minutos, se aspira el 1lfquido y se seca con
puntas absorbentes.

Se introduce ol cono de gutapercha elegido, impregn&ndo

lo previamente con la pasta. Este es disuelto ligeramente -

por la acetona contanida en el matarial lo que favorece la -
obturacifn, condensacién y adherencia de la gutapercha con--
tra las paredes del conducto.

Cuando se obturan conductos muy amplios es preferible -
usar el cono de gutapercha impragnado de pasta, 10 que evita

r§ la invasibén del perifpice.

Al obturar conductos constrictos, la pasta serf llevade
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por una léntulo, recordando que este instrumento obtura tres
voces su longitud, para completar la obituracién puveden em--~
plearse conos de gutapercha, aundue esto no es necesario,
Fsta pasta tarda cinco horas para endurecer, con lo qua
proporciona tiempo para cualquicr rectificacidn.
La extravasacién o sobreinstrumentacidn no es perjudi--
cfal, cuando dicha pasta es bien tolerada por lo

tejidos po
riapicales, ya que con facilidad en partc se reabsorbe.
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"TECNICA CON CEMENTO N2

El cemento N2 es una pasta momificante presentada por «~
“Sa:genti y Richter, tiene dos f6rmulas: una medicinal y una
’Q'permanento.
7 Denpués de eliminar 1la pulpa a uno o dos milfmetros del
s dpice sc coloca inmediatamente cemcnto N2 APICAL (medicinal)
:;lin irrigar el conducto, avanzando dos tercios del mismo con
un obturador, y se repite la misma medicacién.

Posteriorment se retira el cemento anterior y se obtu-
ra definitivamenre el conducto con cemento M2 Normal (perma-
nente), dejando el cemento del tercio apical en su lugar., -

Por medio de una radigraffa se verifica que no haya sobrepa-

sado el Spice, ya que como es8 una pasta nomificante no se
- reabsorbe.
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TECNICA DE RICKERT

Extirpada la pulpa, smecado el conducto y seleccionado -

el cono de gutapercha se mezclan el polvo con el lfquido

(de la f8rmula de Rickert), en proporciones exactas. Si la -

mezcla tiende a endurecer r8pidamente, sc humedece la espStu
la con una gota de 1{quido y se espatula suavemente.

Su con
sistencia debe ser la de un cemento cremoso.

Se lleva la pasta al conducto con sondas lisas y se ter
mina con una léntulo llenando casi totalmente el conducto vy

se introduce posteriorment el cono de gutapercha previamen-

te cubierto con el sellador. La pasta llenaré los espacios-

irregulares que ofrezca el conducto, sin riesgo de sobrcobtu
rar.

Cuando las rafces no estan completamonte formadas o

cuando existe destruccién apical o dilatacibn del foramen
por sobreinstrumentacién, Rickert prefiero subobturar ligera
mente evitando el peligro de alcanzar el &pice, sin forzar -

el cono de gutapercha a trav&s del foramen.
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6,- OBTURACION CON SUSTANCILAS
DIFUSIBLES
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TECNICA CON ASFALINA

A. Maillart introdujo la asfalina en la terapia de los-
conductos putrescentes.

Aplicando la asfalina en obturaciones temporales puede-
quedar sellada en el diente durante tres o cuatro semanas, -

sin ningGn inconveniente. Debido al trioximetileno conteni-

do en la asfalina, se desprenden vapores de formaldehido que
aseguran una desinfeccifn duradera.

Un vez ensanchada la entrada del conducto, se coloca -
asfalina en una torunda y se introduce en la cimara pulpar -

sobre la entrada del conducto, sellando la cavidad con cemen
to de oxifosfato.

Despuls de dos o cuatro dfas se prepara el conducto pa-
ra realizar la asepsia, quitando las masas gangrenosas con -

el extractor de nervios, repitiendo esta operacifn, hasta

que el agua bidestilada galga limpia del conducto. Se seca-

este con antiformina y posteriormente se le aplica agua oxi-
genada; secado en conducto, se realiza una segunda aplica---
cibén de asfalina en polvo.

De dos a cuatro dias se repite la aplicacibn de asfali-
na haciéndolo cuantas veces sea hecesario, antes de someter-

el conducto a la prueba bacteriolfgica. Es conveniente que-

la asfalina se encuentre completamonte suelta del conducto ,

no debiendo adherirse al foramen apical. §i esto ocurrieras,
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se formarfa una solidificaciSn del producto, evitando as{ -
que el polvo dtogicqndo d.lprondi formaldehfdo.
Se procede a la obturacién definitiva con una Pasta que

incluya como elemento desinfectante, la asfalina.




TECNICA DE CARMICHAEL

Esta técnica a3 también conocida con el nombre de Vapor
gormoterapia.

El autor parte del principio que la cirugfa exice:

1.~ Un agente que en su totalidad esterilice los teji--
dos lesionados.

2.~ Elementos que mantengan permanentemente estéril el
campo, evitando la residiva bacteriana- ‘

Para la primera finalidad se emplea la siguiente medica
cifn.

éucaliptol. timol, aceite de pino pumilionisis, salici-
lato de metilo, glicerina y formaldehfdo.

Este compuesto vuiftil es una base adecuada vaporable,

que refine todas las exigencia necesarias para la desinfec--

cibn de conductos. Atravieza tdbulos dentinarios y ramifica

cione, respetando los tejidos normales del perifpice; actlGa-~
sobre los gérmenes y neutraliza los gases t6xicos.

Para la obturacidn de conductos se emplea la pasta difu
séptica que esta compuesta de:

Yodoformo pesado,bflsamo de Perf, sulfato de bario, &xi

do térrico, anhidrido, parafina dura, cloroformo y comoaromf
«4co esgenol y timol.

Para Carmichael, su fbrmula llena todos los requisitos-

de una pasta obturatris permanente, obtura eo-plog.l.nto el
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conducto, ¢s penetrante y nnt:n.pttcl. se introduce en
108 tSbulos mas £inos sin formar burbujas, es f6cil de reso-

ver, no es irritante, es impermeable y permansce fija a las

paredes del conducto. Por lo que respecta al tejido perfapi

cal, favorece su regeneracidn, su poder antislptico contribu
‘y® a mantener nttru la regifn periapical, hasta que @l or-
9ln1m ruuco la Teparacibn.

Ya o-tcuundo el conducto se procede a obturar toman~
do en cuenta la siguiente secuencia.

Se deposita una pequeiia porcibn de pasta difuséptica en
una loceta estéril y se aplican una o dos gotas de clorofor-
mo, eugenol y timol, se mexclan todos estos productos, de---
btcn:lo secar el exceso de liquido apretindola contra el ex--
tremo de un rollo de algodén absorbente, hasta lograr la con
sistencia deseada.

Cuando se presenta un foramen apical amplio, se corta -
un cono apical de amianto (dimineral), se humedece de pasta-
y se introduce al conducto.

CBlnd6 el fotnnen es constricto, la pasta se lleva has-
ta la cavidad pulpar con una espitula, introduciéndola al

conducto por medio de un obturador fino de conductos. Se -~

continfia hasta llenar el conducto en sus dos tercios.
Por medio de una punta de papel se empaqueta y condensa
la pasta favoreciendo su rfpido endurecimiento y evitando -~

as{ el paligro de que la pasta atraviege el foramen en las-
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v g(wtonto. sanipulaciones. Rlegido el cono de amianto de me
' d1da adecuads, se introduce en sl conducto, despuls de haber
impregnado la punta en el material obturante. 8i el conduc-
to 1o requiere por ser amplio -6 empleardn uno o dos conos =
nis.

Se condensan los conos y se comprime la pasta obtura---

tris, prenséndola hacil’ los &ngulos para finalmente obturar-
con cemento.



TECNICA DE DONAWA

Consiste en liberar gas formaldehfdo de una solucifn

acuosa, valibndose de la aplicacién de aire caliente. Por -

1a afinidad que tiene dicho gas con la humedad, actfia gdobre-

el contenido orginico del diente, tantc en los restos pulpa-
res, COmMO sobre la estructura.

Donawa limita el uso de la técnica a dioﬁtcl posterio--
res, pulpectom{as, dientes con conductos putrescentes con o
sin procesos periapicales, careciendo de conductos fistulo=-

808, conductos putrescentes Con procesos pariapicales fistu-

lizados. No aplicfndola en los dientes anteriores debido al

peligro de la decoloracién.

El conducto serf preparado en forma cfénica con una pro
fundidad de tres milimetros desde su entrada hacia el &pice,
con el f4n de insertar la jeringa de aire caliente.

Se aplg

ca alcohol de 95° para secar despufis con aire caliente. Se

coloca una gota de solucidén de formaldchfdo e el orificio -

del conducto. La atraccifn capilar y la 6smosis, difunden -

el 1lf{quido en el conducto, se espera un minuto hasta que la

solucibn penetre. Es necesario aplicar aire caliente hasta-

que se volatilice todo el gas de la solucifn.

En pulpectcmfas bastarf una o dos aplicaciones al 28

seguidas de la aplicacifn de aire caliente hasta que el olor
del formaldehfdo desaparesca.
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ln eonduetoo COn Procesos portnplcalol !tatuloso., e ~
eonttnﬂn aplicando la soluciSn de concentracifn adecuada,
hasta que el gas y

las burbujul de aire aparezcan a través -
del orificio de la fistula mucosa.’

En dientes con conductos putrescentes con o sin proce--
sos periapicales, careciendo de conductos fistulosos, se de-
jarf de aplicar formaldehido con mayor concentracién, cuando
desaparezca el olor pdtrico, se continuars aplicando aire ca

liente hasta que se elimine el olor a formaldehido.

Tanto en los dientes con tratamiento de pulpectomfa --
como en conductos de procesos fistulosos periapicales, se -

puedeproceder a la obturacifn inmediata definitiva, despubs-

del tratamiento por evaporacifn del formaldehido.



i

7- OBTURACION CON DIFERENTES
METALES
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TECNICA DE BUCLEY

Bucley present8 una nueva sustancia llamada dentoide ,-

asocifndola al uso de las puntas de plomo, para obturar los-

conductos radiculares, El dentoide es un polvo amarillento-~

en proporcibn semejante a la que contiene la dentina natural,
constitufdo por una mezcla de fosfato de calcio y sulfato de

bario, a los cuales se han incorporado antisépticos como el
timol yodado y el ortoformo, con suficiente cantidad de usi-

na, como medio de unién.

L2 plasticidad de la masa se obtienc mezclando dicho --
polvo con alcohol o cloroformo, una vez mcezclado, endurece -

hacta alcanzar una consistencia sélida. Rcalmente no es, un

compuesto quimico ni un cemento dental, e¢s una mezcla fisica
de productos incorporados,

La mezcla dehe hacerse en proporcione determinadas, -
cuidando la cantidad de alcohol de 95° porque disuelve libre

mente la sustancia de 1la liga, la usina y los antisépticos

POr lo tanto la mezcla perderfa parte de sus propiedades al-

zlterarse la férmula definitiva. Esto no evita colocando -

suficlente cantidad de polvo en la loceta, haciendo una cavi

dud en ¢l centro del polvo y agregando cl lfquido gota agota
a medida que se va incorporando al polvo. Se espatula hasta

obtener la consistencia necesaria del barnisz formado por 1la

liga disuelta, por el l1fquido al entrar en contacto con las
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partes insolubles del polvo.

Conla léntulo se lleva la mezcla al conducto tratando -
‘dc introducfirla hasta el fpice, teniendo cuidado de llenar -
totalmente el conducto y eliminar todas las burbujas de atre.

Con una punta de plomo previamente seleccionada, cubierta

_con una capa de dentoide mezclado, se penetra al conducto

firmemente haciéndola entrar lo mas apicalmente posible y

asf la punta ejerce la accifn de &mbolo.

Se agrega por Gltimo sobre la punta colocada, m&s den--

toide y se hace presifn con una torunda. $i on necesario -~

alojar un perno, el cono metSlico se coloca unicamente en el

tercio apical.

Pueden usarse conos o puntas de gutapercha, cuando se -

usa gutapercha ésta debe sumergirse en el eucaliptol o en

cloroformo, en lugar de alcohol, posteriormente se cubre con
dontoide y se ajusta en el conducto. Una vez colocada so-~
aplica calor y sc empaqucta firmemente.Cuando se carezca de
complicaciones periapicales, en donde no haya abertura del -
foramen por procesos patol8gicos o por sobreinstrumentacibn,
no es necesario que el cono llegue hasta el extremo apical .
Cuando existe un &pice dilatado, cualquiera que sca el tama-

fio o el origen de la abertura el cono debe alecanzar y cerrar
el foramen.
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TECNICA CON UN INSTRUMENTO ROTO

Ocasionaleents un conducto es tan fino y tortuoso que =~

una punta de plata o de gutapercha no pucde ser llavada has~

ta e] fpice. En eatos conductos un instrumento roto puede ~-

ser cementado dentro, para que sirva como obturacifn del con
ducto radicular.

Después de la instrumentacién y medicacién del conducto
se selecciona una lima que sea del calibre del Gltimo instru

mento utilizado en el ensanchamiento.

. Seleccionada la lima, se contornea de acuerdo a la for-
ma del conducto.

Con un ensanchador se lleva cemento al conducto, poste-
riohonto la lima impregnada con cemento es llevada a su posi
cibn y esto se confirma mediante una radiografia.

El instrumento roto accidentalmente dentro del conducto,
el cufl no.estf cementado, se oxida el seis meses o en un --

afio, y no es visible radiograficamente.

AGn los instrumentos inoxidables pueden irse oxidando -
paulatinamente.

Cuando un instrumento se ha oxidado el conducto debe --

ser reinstrumentado y cementar una nueva punta en su lugar.
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TECNICA DE HUSBAND

Rsta técnica se realiza ocon amalgama de cobre y cumple-
tres exigencias fundamentales.

Bstimula la obliteracién biolégica de los foramenes --
principales y accesorios, obtura mecanicamente las termina-~

ciones apicales y mantiene la asepsia permanente de la re---
.g48n apical sin irritar dichos tejidos.

Husband ha introducido una modificacifn el la técnicade

obturacisn de conductos por medio de amalgama de cobre, acon
sejando el sigueinte procedimiento:

Se selecciona el obturador de mano, de difmatro largo -
para alcanzar sl extremo radicular sin flexionarse, teniendo

en cuenta que la superficie de la punta esté plana, para Za

vorecer una condensaciSn uni{forme. Se marca un escaldn o se

dobla la punta del obturador para que al usarlo, establezca_

el descanso en el mirgen de la cavidad . Esto indicar8 que_

1a punta del obturador ha llegado al extremo del conducto.

Se mezcla amalgamade cobre hasta obtener una pasta bian

da, pero no en exceso. Se lleva una parte de esa amalgama -

al orificio del conducto, por medio de un portaamalgama, y -
se penetra suavemente un algodén, evitando as! su empaqueta-
miento. El obturador seleccionado se introduce a través de_
la amalgama con un movimiento continuo hasta llegar al extre

mo del conducto, el cufll estara indicado por la gufa que pro
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-porciona el escalln o .la angulacidn dada al obturador, al i;
cansar el mfrgen de la cavidad.

Bl proceso se repite, colocando amalgama y condengéndo-
1a a la profundidad del conducto.

Biencondensada la amalgana, se elimina el exceso con -
sondas y se obtura el residuo del conducto usando una combi
nacisn de oxicloruro de cinc y qutnp.rchn‘on consistencia -
blanda, presionandoa través del cemento.-el cono de gutaper--
cha y condensando el exceso de esto con un obturador esféri-
co caliente.

gsta condensacifn final lleva a la superficie los glébu
los del mercurio que no pudieron eliminarse por medio de son
das.

Para evitar la decoloracién de la conona o de la parte-
visible del cuello del diente, se eliminarf de cuatro a cin-
co milfmetros la profundidad de la sustancia obturatriz, por
debajo del mfrgen gingival y se limpiar&én completamente las
paredes de esa porcifén del conducto y por (ltimo se llenar§_ l

de oxicloruro de cinc el espacio dejado por la dltima inter-
vencibn.
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TECNICA DE QUINTELLA

La preparacifn de las espigas metflicas es a base de

alambre de oro de 22kilates y calibre 20, con la ayuda del

torno de mano y con una piedra de carborundum se afina uno

de sus extremos, d&ndole la forma clnica que corresponderd

a la del tercio apical que se desea obturar,

Verificada su conformacifn dentro decl conducto por me--
dio de radiofraffas, se corta el amabre a la altura convenie
niente, dejando un scbrante de medio milimetro. Se lleva a -
la llama el estremo mas grueso, fundiéndolo hasta obtener --

una pejuefia esfera que facilitard la manipulacifn de la espi

ga. Se pone en &cido clorhidrico.

Secado el conducto por medio de aire caliente y calen-~
tamiento eléctrico, se toma la espiga por su extremo esféri-

co y se sumerge en la solucién de cloropercha
Introducido el cono metflico en el conducto, se le im--

primen ligeros movimientos de vaivén y asi la cloropercha pe
netra bien al conducto.

Colocando la espiga, se presiona con un obturador hasta

que alcance la posicifn deseada. Se llena la cimara pulpar_

con algod6én, sobre el que se derrama parafina fundida y se -

procede a la verificacién radiogr&fica. Lla consistencia aGn

blands de la cloropercha permitir& cualquier correccifn acer

ca del cono, para que postariormente se obture con cemento -
la cémara pulpar.



TECNICA DE SCHWARZ

Una vez seco el conducto se humedece con una solucibn -~
1fquida de polvo de plata.

D1 diente desvitalirados, el material de plata transpor

tado hacia el 8pice, encuentra cierta resistencia. En este

momanto, se condensa bien la plata contra el &pice por medio

de una lima Kerr con el extremo embotado. Después algunas -

presiones, se compureba una resistencia met&lica dura, lo

que indica que el &pice se encuentra obturado con plata con-

densada. Se repite dos o tres veces esta operacién hasta

tener la certeza de haber hecho una buena obturacibn apjical.
Cuando se crea que el conducto est8 obstrufdo, sin haberse al
canzado el fpice, se perfora el material met&lico con una -
lima fina, presionando nuevamente la plata ya floja hacia el
Epice.

Ya obturada la reqgifn apical, se llena el resto del con
ducto con sustancias apropiadas como cloropercha, concs de -
gutapercha o cemento.

Antes de proceder a la terminacifn de la obturacifn, se
cebe quitar el exceso de plata de la cémara pulpar y de la -

entrada del conducto, mediante la insuflacifén.
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8- OBTURACION COH DIFERENRTES
MATERTALES
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TECNICA CON BALSAMO DE PERU

£l bilsamo de Perd es un liquido de color fmbar, es
sedante y favorece a la cicatrizacién.

Ys preparado el conducto para la obturacifn; sobre una
loceta estéril se incorpora el 8xido de cinc el bflsamo de -

Perf hasta obtener una consistencia de ap8sito quirGrgico,

con el que se formar§ el cono, lo m&s rapidamente posible,

de acuerdo a su longitud y difmetro; una vez elaborado se
pasarf por 6xido de cinc.

Se utilizarf como sellador el material con el que se

fabricéd el cono, con la diferencia de quo éste tendra una
consistencia de hebra.

El cemento se va a llevar el conducto por medio de una

lima de menor calibre al dltimo instrumento empleado durante

en ensanchamiento. Se gira y se saca la lima tres veces,

posteriormente se introduce la punta al conducto y se comple
ta con conos accesorios de gutapercha humedeciento unicamen-
te la punta con cemento y condensandolos lateralmente para -
obtener un mejor sellado en la porcibn media y cervical. Se
corta y retira el exceso de las puntas y se empaca con Wesco,
para finalmente efectuar la limpieza de la cavidad con torna

das de algodén estéril humcdecidas en cloroformo.
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TECNICA CON CAVIT

Cavit de fabricacifn alemana, contiene: &6xido de cinc,~

sulfato de calcio, acetado de cloruro de polivinilo, trieta-
‘no-lfmina y pigmento rojo.

La roaccibn del agua con sulfato de calcio, 8xido de

cinc y sulfato de cinc causa que el material se asiente.

Cavit (Premier), es un material de restauracibn tempo--

ral, tiene una alta expansifn lineal de 14.2 por ciento

causada por la absorcién de agua. Contiene buenas propieda--

des de sellado y es f&cil de aplicar clfnicamente. Es un ma

verial altamente plSstico y se adapta perfectamente a las

irregularidades del conducto.

Se ensancha el conducto hasta la lima 25 8 20 a medio -

milfmetro del &pice, originando una preparacién de tipo de -

embudo con una constriccibén el el &pice., Dospués de termina

do el ensanchamiento apical, se movi8 hacia atr&s cada

lima
grande, a medio o a un milimetro, de la longitud de la lima
usada anterjiormente hasta alcanzar la lima nGmero 55. El -

zpice se de3j6 permeable por la penetraciébn frecuente al fora

men de una lima n(mero 15. Se puede emplear Zonite como una

sclucibn de irrigacién a través del limpiado y moldeado con

el uso adicipnal de alcohol.

En la aplicacifbn de esta técnica de obturacibn, se

coloca una pequeila porcifn de Cavit (aproximadamente de 4

milimetros de largo y un milfmetro de difmetro) en la punta
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del obturador mis pequefio que pasarfa a tres o cuatro milg--
metros antes del fpice.

Este antdriai es condensado con el

" obturador que le iiguo de tamafio. Se agregan fragmentos a--
dicionales de Cavit y se condensan similarmente utilizando -

fracciones y obturadores mis grandes a medida que se obtura

la parte coronaria del canal de la ralz. Se continfa esta -

técnica hasta que el conducto esté obturado en la unién ce--
mento esmalte.
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TECNICA DE PRINZ

En esta técnica se emplea la parafina que es una sustan

cia poco utilizada para la obturacién de conductos radicula-
res,

Preparado y seco el conducto se introduce una mezcla

1fquida de timol y acetona; €ésta fltima sirve de intermedia-
ria entre los liquidos org&nicos del conducto y los minera--
les de la obturacién, mientres que el timol, penetra profun-
damente en o3 tdbulos por el poder de difusifn que le pro--
porciona la acetona y al evaporarse esteriliza y oblitera -
los tGbulos, preparando el lugar para el aceite de parafina

con que se lubrica el conducto.

Se inserta el cono de parafina que se va uniendo el

aceite, y termina de adaptarse a las paredes del conducto

fundiéndolo por medio de una aguja caliente a alta temperatu
ra.
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TECNICA PROVISIONAL CON VASELINA

Esta técnica estf indicada en dientes con foramenes muy
abiertos e incompletos.

Una ves que asta el conducto listo para obturar, se

mezclan la vaselina y el 8xido de cinc a =na consistencia
cremosa.

Se lleva al conducto con una l8ntulo hasta ocupar-

10 totalmente y posteriormente condensar ligeramente la pas-
ta.

Limpiar la cavidad con torundas de algodSn y sellarla -
con fosfato de cinc.

Para finalizar se toma una radiograffa, comprobando el

sellado hermético del &pice y la ausencia de burbuias,
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TECNICA DE RESINAS EPOXICAS

Las resinas con polfmeros sintéticos de fraguado térmi-
co, que se adhieren a los metales, vidrio, pl&sticos, caucho,
cerfmicas y otras sustancias, mediante la adicifén de un agen
te de curado tal como una gmina; diamina, poliamina, amida,
anhidrida o floururo inorganico.

Estas en forma lfquida sirven como medio de unién sub-
stituyendo as{ el cemento para conductos, y cuando se les

pueda obtener en forma polimerizada, podrfan reemplazar a

los conos de gutapercha pues a pesar de ser flexibles, son

més rigidos que estos, y podrian ser moldecados en tamafios

y conicidades que coincidan con los instrumentos empleados

en la preparacibn de conductos.

Cuando el conducto se encuentra preparado para ser obtu
rado, se introduce en este la resina epoxica previamente pre
parada, incorporando conos de gutapercha o plata.

En algunos tratamientos la resina epoxica sobre pasa el
foramen apical sin producir reaccifn apreciable. Con el fin
de proporcinarle radiopacidad se agrega sulfato de bario o -
tungstato de calcio a la resina y al endurecedor.

No obstante las cantidades de resina epoxica y del endu
recedor.

No obstante, las cantidades de resina epoxica y del en-

durecedor amina que cmplea el profesionista para la obtura--

c16n de un conducto son minimas, por 1o que no hay posibili-
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./ dad de uue exista irritacibn o sensibilidad alguna.
Otra cualidad de este material es que dentro del conduc
to endurece mis lentamente que el cemento, disponiendo de mis

tiempo el cirujano dentista para una buena obturacién.
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CONCLUSIONES

Al realizar un estudo detallado de la obturacibn de con
ductos radiculares, hemos podido ohservar, que la mejor téc-
nica es aquella que el operador ha llegado a dominar, y que
efectuada con elementos probados clinica y experimentalmente
le permiten resolver satiafactoriamente, la mayorfa de los -
tratamientos.

Para poder estar en condiciones de aplicar las distin--
tas técnicas que permitan la correcta preparacién y obtura--
ci8n de conductos, es necesario que una cavidad pulpar deba
ser limpiada, ampliada y terminada correctamente.

La obturacifn de conductos es la parte final en un tra-
tamiento de Endodoncia, y su &xito depende de una apropiada
preparacibn biomecini. a de conductos, sin dejar para ello de

considerar que &stos tienen una forma irregular antes y des-

pufs de la preparacibn. Por consiguiente estos actos opera-

torios no sc pueden considerar aislados, si no por el con---
trario, se necesita de una previa sorie de adecuadas manio~-
bras operatorias éue condicionen su calidad.

No se s6lo un procedimicnto mecfnico en la precisibn con
que se ensanche y se mida el conducto antes de inscrtar el -
primer trozo de gutapercha; incluya ademis la seleccibn del
tratamiento, el comportamiento del periodonto ante la accibn

- gisica y quimica de las sustancias y la capacidad roparativa
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del organismo.

Ootro factor importante, es el estado de los tejidos -
periapicales, conforme lo revelen las radiograffas tomadas en
el postoperatorio mediato e inmediato. Por lo que la herme---
ticidad del conducto es prlnofdlal. ast como el limite apical
de la obturacién; dependiendo esto de la afeccifn pulpar,

ya
que esto de la afeccifn pulpar, ya que la accifn nociva de

los microorganismos, estf en relacifn al nfmero, virulencia,-
diseminaciSn, aptitud del medio para que se desarrollen y ca-
pacidad defensiva del organismo.

Existen también un conjunto de matcriales utilizados du-
rante el tratamiento y diferentes técnicas que buscan lagis!a
cer cada obturacifn el particular, sin olvidar los prtnciplon
fundamentales de la esterilizacibn, asepsia y control bacte--

riano, lo que nos ayuda a eliminar las infecciones que son una

de las causas mfs fecuentes de los fracasos en la obturacibn
de conductos radiculares.

En la Gltima etapa del tratamiento, hemos pasado por
todas las dificultades anatSmicas que en cada caso se oponen -

a una preparacién quir@rgica adecuada, esencial para el logro

de una obturaci{én correcta. Es decir, que siguiendo ciertos

principios, siendo cuidadosos con las instrucciones precisas-
de los fabricantas y con las indicaciones clfnicas de méto---
dos aceptados para la obturacifén de conductos, se alcanza el

€xito en un gran porcentaje obturacionas radiculares.
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