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INTRODUCCION

Uno de los objetivos fundnmentales de la Endodoncia y a la ves la—w
fuents principal en la odontologfa mod s o8 ol imiento de =

las alteraciones pulpares, rm proteccién y por lo consiguiente su ~
tratamiento.

Siendo esto el paso wAs importante por ser la etapa final lo cual -
si nosotros elaboramos, con inteligencia y habilidad, habviendo ya -
de antemano seleccionado, la téonica y el material de obturmcién -
adecuada, para cada caso en particular de donde dependerd, El futu~
ro éxito o fracaso de nuestro tratamiento.

El ¢hJetive realirar esta tesis es una ves mis recordar la impotan—
cia gue tiene el elaborar una buena técnica de obturacidéa asi como-
indicar los diferentes tipos de materiales utilizados en este paso-
tan importante, siendo que en nuestra época aoinal la buena prepa--—
raoibn del odontologo lo llevard a fijarse metas importantes y di-=

f{oiles como es el cuidar los tratamientos dentales de los pacien—
Tes,



DEFINICION E HISTORIA DZ LA ERDODONCIA

Ia endodoncia em la parte ce la odontologfa que se encarga de la awd
eticlogd diagnbstico, prevencién y tratamiento de las diferentes en-

fermedades que afectan a la pulpa dental y de sus diferentes compli~
caciones,

1a palabrs endodoncia, viene del griego, endo, dentro, ontos, eden—
tos, odous, dientes, y la accifn o cualidad,

HISTORIA

1a'endodoncia en si tiene su inicio desde los primexos tiempos en e~
que se precticaba la odontologfa, puede decirme gue nacio con ellow.
Podemos decir que dentro de la evolucibn de la Endodoncia se distin-
gue difersntes épocas.

I.~ Bpoca empirica o de la Endodoncia empérica,

Que se estableoe desde su origen hasta el afio de 1910,

Sabemos que sin duda el hombre primitivo, padecia de las alteracios-
nes enidodonticas, y sabemos que en aquellas alteraciones se intenta-
ban tratamientos locales como palatinos., Canterizacidn de la pulpa,-
por medios qufsicos eto,

Pero también sabemos que Arquimides; BExtirpo una pulpa enferma con -
lo cual cunservaria el diente, esto fué en el primer siglo de nues—
tra era.

Dende entonces la Endodoncia evoluciofio lentamente hasta en el afio -
de IT46,"FAUCHERDY padre de la odontologia moderna, la desocribio ocon
cierta amplitud.

Siguiendose practicando por muchos afios la Endodoncia en condiciones
sépticas pues en esa &poca #e desconocia la patologia pulpar.

I.- Epoca de la teoria de infecoién focal (haste el aiio de 1928).
También llamada de localizaoibn electiva,




™ IJI0 el ingles Henter, lanzé una fuerte orftica merecida la mala
odontologfa que originaba focos infecciosos, que eran capaces, de =
producir enfermcdades generales, en donde la Endodoncia y la profe-
si6n medica entraron en un periodo de descredito,

Se propuso la necesidad de cambiar la antisesia por la asepcis, y ¢
se utiliearén las pruebas geogrdficas, bacteorolfégicas, ¢ higtolfew
gicas para desbaratar las idcas radicales,

12 era realmente progresista de esta especialidad, y la evolucién -
acelerada hacia gu perfeccionamiento, se inicio en el afio de I328 w»
al 193,

III.- Epoca del resurgimiento onelodontice (I928- I936).

Easta época ya se inicio con bames cientificas., Se combatio la idea-
que el diente despulpado es un "diente muerto", porque estas pieras
dentarias, estdn biolégicamente ligadas al organismo. Y si el dienw
te estubiera muerto el organismo lo expulsarfa como cuerpo extrafio,

En 1930, se publicaron las relacibnes de infecciones y enfermedades
en lae~ cualey me afirmb que la relacién de causacefecto entre acue=
f2as muestra ha sido exagerado, con respecto al diente despulpado.
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IV.- Epoca de firmacién de l: Endodoncia I9236-1940).

En esta §poca cuando ya se habfa sobrepuesto la critica opuesta, a}l
extremismo radical, en el cual se puede definir, que se habfa sale—
vadodel banquillo de los acusados, reintegrandose ala odontologia,-
como miembro digno y 4til afirmandose, asf los principios basicos =
de la endodoncia. '

V.- Epoca de la generalizacifn d: la Endodoncia (I940-I95n).

Es el punto de equilibrio, las escuelas dentales dedicaron mayor -
tiempo y consideracién a la endodoncia, la demanda de instrumental-
Yy material endodontico. Aumenta noblemente el interés y surgieron~—
especinlistas dedicados exclunivamente a esta actividad.



V1.~ Bpoca de 1a simplificacién de la Fndodonciz dende (IISI).

La mfs importante preocupaocidn de la endodoncia se concentraba en su
simplificacibn.

Ia tendenocia es la de revisar y comparar t&onicas, con el fin de esn-
coger lms mejores y las mis sencillas suprimiendo inesesario y supe-
rfluc pars que su realiracién sea menos complicada y mis accesidble -
al dentista en general.

VIiI.- Estado actual de 1a Tidodonocia

Hasta ahore ninguna de las ramas que integran la odontologfa ha ex—-
porilen{add, un progreso tan sorprendente como la endodoncia las nu-
evas tecnicas bacteorologicas, las técnicas endodonticas mis preci—
sas y en vias de simplificacién la educacién dental del pfblico {au-
nque en realidad) han hecho gue la endodoncia sea reconocida como ——
método terapftico indispensable en el ejercicio de 1ls profecibn ~—
odontologica,

Es esta una de las ramas nque mds interesa a la profecién dental, el-
evada del consepto de un oficio o de (un simplemente saca muelas).
Al rango de una especialidad médica, guardiana de la salud, aprovo--
chando todos los méiodos terapéuticos modernos para curar, salvar --
¥ conservar sanasc las pizzas dentarias, (erganos de primordial uti-——
1lidad al organismo humano).




o " HISTOLOGIA PULPAR

I.~ Estructura histolégica de la pulpa
2.~ Funviones de la pulpa

3.~ Anatonfa topografica de la cavidad individual
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ESTRUCTUPA HISTOLOGICA DE LA PULPA

LA pulpa es el 8rgano formmtivo del diente,y estd constituida por
estroma de tejido conjuntivo,sumamente vascularizado,situado den-
tro de los limites de la dentina,excepto en la poroifn cervical—e
de 18 corona,en donde adapta una posicién mds labial.

Este tejide ecajuntivo de la pulps deatal,todo-este conjunto ocu-
pa 1la cavidad pulpar de los oonductom radioulares.

De ahi que @8 un tejido blando, y de un aspecto mesenquimatoso,.la
mayor parte de sus cflulas,tienen una forma emtrellada o fusifor-
mes my papecidos a los fibroblastos,y estin unidos enire si, por
graadds prolongsociones oitoplasmmtioss,fumergidas en uns substan-
cia interoflular parecida a una gelatina.

Esta substancia intercélular esta formada por fibras coldgenag——-—
tan finss_que forman una red,(QUE SE NANTIENEN UNIDAS MEDIANTE -
UNA SUBSTANCIA GELATINOSA), que méntiene la integridad de la pul-
pa, cuando se extrae del conducto.

Isa pulpa como ya ®se dijo, me encuenira bastante vascularisa-
da, sus vasos principales entran y salen por los agujeros apics—

.1es pero a pesar de esto los vasos, inclyendo los de més voldmen-

tienen paredes muicho muy delgadss y esto es lo que hace que ol te
Jido pulpar sea bastante sensible a osmbios de presifn, debido a-
que lag paredes de la camara pulpar no puedan dilatarse, la pul-
Pa po-io muchas terminaciones nerviosas y se ha observado una ex—
trecha relsci6n y asoociacifn con los odontoblastos entre la pulpa
nisas y la dentina.

1a pulpa estd bastante irrigaga por una red vascular cuyas —
paredes son spummnente finag, que da una idea de la declioadesa de-
las paredes de los vasos sanguineos, (EL PORQUE DE QUE ALGUNOS CA
PILARES DE LAS CELULAS SANGUINEAS HAN DE PASAR SOBRE LA MISMA EN-
UNA PORMA PARECIDA A UNA FILA).
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i: cada refs penetran por el foramen apioal varias arteriolas—
acospafiadas de nervios, y al entrar al oconducto las arteriolas y ve-
pas se ranifican pare formar una recta final capilar que termina sn-
una serie de amas y sn su borde periférico cerca de 1la oapa del odon
toblasto donde las venas toman la posicién central,

El delicado tejido pulpar estd confinado entre las paredes de -
dentina sumaments rigidas.

Por lo tanto todos los trastornos exteriores pueden alterer el-
flujo de la sangre, y por lss paredes de 10s wvasos se pueden produ—
cir congestiones venosas, con mfs frecuemcia en la posicién mis ex—-
trechas del oonducto, siendo éste el foramen apical.

la inervacifn de la que depende la mensibilidad de la pulpa y -
de la dentina se dice gque es debida a la presencis de prolongaciones
nerviosas citoplassiticas vivas de los odontoblastos que estan en ~—
comexifn fisiolSgios con lss fibras nerviosas.

la irritacion t{reumftica, térmica, quimica, producen los dife~—
rentes canmbios en el citoplasma de las fibres que en ocasiones a su-~
ves orean sodificacionss en el citoplasma de los odontoblastos. En-
donde estos van a reaccionar sobre el plasma de las fibras nerviosas
¥ los estf{mmlos son trensmitidos al ceniro nervioso y se van a perci
bir con una sensacibn de dolor.

Iap oflulas Wmions dentro de la estructurs pulpsr son los fi-—
troblastos, que forman um conjunto de células funiforames.

I 1a pulpa joven existen gran preponderancis de fidroblastos en re—...

" lacifn con las fibras colfégenas,
los fibroblastos oontienen particulas foatstuion y sudanofilicas,-
en su citoplasma y cuando las oélulas envejecen van & disminuir.

Los fibroblastos pulpares son los que llevan a cabo el aumento de ta
mafio de los dentfoculos,

Estos comprenden la presencia de muchos perfiles del retfculo -
endoplasmético, como un sinndmero de ribosomas asociados en su super
ficie externa.

En si estos fibroblastos mon parecidos con las caracteristicas pro -
pias, de 1los que se enocuentran en otras partes del organismo.



Se ha comprobado que. ademas de los fibroblastos y odontoblas—
tos existan en la pulpa dental otros elementos celulares que casi-
. siempre se encuentran asociados oon pequefios vasos sanguineos y ca
pilares. Que son importantes en la accidn defensiva del tejido, -
eapecislmente en la reacoién inflamatoria,

Dstas cflulan se han clasificado en parte oomo elemsnios hemf
tioos, Y en parte oomo pertenecientes al sistems retfculo endoteli
al,

En una pulpa normal, estas oélulas se encuentran en estado de
reposo.

SE_HAN_CLASTFICADO EN TRES_PARTES

HISTIOCITOS: Que estan situados a lo largo de loa oapilares y -
son los que producen anticuerpos dursnte la inflammcién.

Toaan una forwa redondeada y emigran hacis el mitio de la inflama-
©0ifn y se transforman en macrS8fagos y son las llamadas células mi-
gratorias, Que suelen entar cerca de los vasos, y tienen larges y
finas prolongsciones ramificadas, &stas océlulas por lo general es—
t6n en reposo y actdan convirtiendose en macréfagos, cuando hay al
teraciones en nuestro cuerpo,

Estas c8lulas se hayan en extrecho contacto con las paredes —~
de los ompilares, también pueden oconvertirse en macréfagos, himtio

~ oltos,.

Estas constituyen una reserva de olulas en la pulpa dental y se ~
pueden encontirar fuera de los vasos sanguineos.

Otres formis celulares de la pulpa dental las constituyen, las ob-
lulas ameboidales que mon de divermos tipos junto oon las oélulas-
migratorias linfoideas,

CELULAS ERRANTES: [Emtas smon muy importantes en el mecanismo de -
defensa, denominadas & veces poliblastos, y pueden tranaformarse -
oom: c6lulas del plasma, ocomo las que se encuentran ordinariamente
en los procesos de inflamaocidn.,

I0
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i relacién con la funcién defeneiva de la pulpa dental, s8¢ Pue =~

den mencionar a los pardsitos presentes junto a lam terminaciones -
de los capilares y arteriolas,

Y sunque en introplaems de estas células presente una estructy
ra variable, JMuchas de ellas contienen un retfoculo endoplasmitico-
de smuperficies irregulares, bien desarrolado, junto al aparato de -
Golgis loomlirado en una posicién nuclear. Asociados a estes célu~
las se encueniran fibrillas coldgenas, estas odlulas pueden experi-
mentar, ocsmbios hipertrdficos en ciertas oondioiones y transformar-
se tanbién en macréfagos y como muchos de ellos tienen citoplasmans—
escasamente desarrollado, estas océlulas podrian yepresentar a una -
célula mesenquimatosa perivasoular primitiwva, oon una capacidad li-
sitads pare formar fibrillo-colégenss en condiciones ordimarias.

Ain esf el hecho de que los linfocitos sanguineos puedan stre-
vesar 1a pared vagocular avancen a8 los espacios intersticiples del -
tejido conjuntivo, pueden ser estimulados para trensformarse en mo-
nocitos de tamafio mayor, y luego en macréfagos, sugiersn que los ma
or6fagos enocontrados en el interior del Srganc pulpar tenge afs de—
un origen.

la llamada substancia fundamental también es de vital importan
oia el mencionarla puesto que ocupa parte del sistema mismo del or-
ganismo. Que influye sobre la extensidén de las infecoiones, modifi
caciones metabdlicas de las o8lulas, estabilidad de los oristaloi—

des y efectos de las hormonas, vitaminas y demis substancias metabd
lioas.

" Emtas substancias son similares a la misma substancia del tell
do conectivo del organismo en general, Estd compuests de protefna-
asociadas con glucoprotefinas y mucopolisacaridos %ACIDOS®™ estos -
son asfcares llamados del tipo del Acido Hialurdnico y wu presencia
se ha demostrado histologicamente.

Todo metabolismo de las célulam y de lag fibras pulpares es me
diado por la susbstancia fundamental., Asf el papel metabSlico de -
1s sudssiancia fundamental, Influye sobre todo en la vitalidad pul
par.
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Per 10 tanto esta substancia desempefia un papel muy importante en
1a salud ¥y en la aism enfermedad pulpar.
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FISIOLOGIA PULPAR,
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Fisiologia Pulpar: Dentro de este tema, podemos mencionar gue la -
pulps dental tiene a su oargo, diversas funciones, como corresponde
a todo 8rganc vivo del organismo,

Puncién Formativa:s Ia fincién primordial de la pulpa es la forma—e-
oisp de h dentina,

Funoién Batritive: la dentina recibe los elementos nutritivos, por-
medio de la capa de odontoblastos, situada en la superficie pulpar-
de la dentina.

Funoién de Defensa: la pulpa contiene todos los elomqntoi célulares
necesarios para formar, sonas inflamatoriae de defensas requeridas—

pare retener los agentes nocivos que invaden a los tubnlos dentBe——w
rios.

Fanoidn Sensitiva; la pulpa contiene también fibras nerviosas sen<s-
sitivas que no wolo inervan la dentina, #ino que ayudan a regulur -
ol flujo hemftico de los capilares ge) propio tejido pulpar.



ANATORIA TOPOGRAFICA DE LA CAVIDAD PULPAR



Anatomia topogréfica de la oavidad pulpar.- Es muy importante-
dentro de este oampo, el oonocer perfectamente la anatomfa topogrd-
fica de la oavidad pulpar asf como todas las wariaciones que inter=-
vienen e olla,

Con la alternativa de estar adecuadamente, preparado pare po =
dor prestar un servioio endodontioo completo y oonsigo todo el &xi-
10 on ol tratamiento que apliquemos.

Hay que tomar en:cuenta que exfmten varigciones muy notables «
en la anatomfs de la oavidad pulpar, y de los conductos rediculares,

- 7.088 osso de otras formaciones dsl organismo.

Aquf exponemos las variaciones mas comunes, pues nosotros debe
n0g de tener pressute que es .posidle ua amplio mirgen de variacio-—
nes, y debemos estudiarlas minuciosamente por medio de los rayos X~
oon el fin de descubrir las peculiaridades anatémicas que lo barian
inoperable endodonticamente,

Como aspecto general debemos tomar en cuenta o considerar su ~
diémetro, longitud, tamafio y forma, y todo esto cambia dependiendo-
del diente o piesa de que se tmate,

8i la piesa dental es joven, temporal o permanente, dentro de-

. esto también tiene vital importancis, la edad del psoiente, sexo, -

Tasa, oto, El didmetro de los oonductos presents wvariaciones consi

derables, pero cuando se mide un gran nimero de personas adultas se
observa que ocasi sigue un solo patrén y bastante ordenado,

Ia longitud también varia sucho., Debemos tener en cuenta este
" punto tan importante y estar:atento pare descubrir los conduotos ra
diculares cuya longitud ses demasiado anoha o larga.



Respecto al tamaiio, en diente permanentes jovenes, la pulpa puede
ser muy greande y estar rodeado por una pared exterior de dentina-
relativamente plquei'u,, y al pasar el tiempo se vendrd haciendo —
mis pequefia, y hasta quedar reemplasada por la dentina en algunos
casos. Pero cabe mencionar que en algunas ocaciones como una ese-—
poién encontramos dentina opalesente, donde la pulps puedo faltar .
por completo afin en la etapa de la erupcién,

1a ocavidad pulpar podemos dividirla en dos partes que podrian ser
la misma cdmare pulpar, que se encuenira en lo que corresponde a-—
1a corons del diente, y segunda que es el conduoto que viene sie-
ndo la raf{s del diente donde pueden existir algunos casos difere-
ntes formas o variaciones, como 1o sonj los conductos llamados —
accesorios, o recurrentes laterales, deltas etc,



i BYOLOGIA_DE LOS

CONDUCTOS RADICULARES

CONCEPTO3S GENERALES:

Los siguientes dientes, incisivos, caninos, y premolares inferiores,
tienen generulmente un molo conducto, pero suelen encontrarse en o
una oantidad de 49 %4 en incisivos y caninos inferiores gue tienen -
‘dos oonduotos, en un 10 % en premolares inferiores, pero como todos
ellos se fusionan en el Spice y mson de upa sola rais lo normsl es -
que durente uns preparacifn se unan en vestfbulo lingusl,

Los preaclares superiores tienen dos oconductos, uno vestibular
y un palatino, en un 20 £ se encuentrean fusionados.

Los molares superiores tienen por lo general tres conductos,
Siendo de mayor tamafio en palatino, los dos restantes son los encon
trados en vestihular y siendo los mis pequefios. Llamandose asf{ ~—
mesiovestibular, distovestibular, en ocasiones el primero a veces -
suele dividirse en doz. Los molares inferiores tienen un conducto~
distal suy amplio, ( que a veces se divide en dos mesiales § delimi
tado que forman parte & la rafis mesial que se fusionan en el dpice,

EN_FORMA_INDIVIIUAL
los inocisivos centrales superiores, Tienen la forma externa -
4ol diente, ¥y en la porcidm coronaria tienen paredes concavas, en -
el extremo incisal es angosto en sentido labiolingual. Su parte —
sds amplia esta ocupado en su porcién mesiodismtal en su parte inci-
sal y tiene un solo conducto.

Por medio de la rediograffa me obasrvan, tres cuernos pulpares
mesial, central y distal, siendo el segundo mfs largo. Ia forms
interna del conducto es cilindro-cénica, redonda en el fpice y mi—-
gue la migma orientacién de la rais,



Incisivos laterales superiores: Estos dientes tienen forma varecida
a los ocentrales muperiores.

Solo que de menor tamafio, y en su parte apical existe uns reducoién
en forma de estrechamiento que hace una curvature del conducto, ha-
cia distal, en ocaciones egtan pronunciadas y aveses se presentan -
problemas para tratamientos endodfnticos.

Caninos superiores: Fstos diente presentan la savidad pulpar mig «—
ancha y alargada, de la mayoria de la dentadura. la camara pulpar -
lhqr‘ adopta 1a forma del dientey a estos dientes no se les reco-
nome techo ni fondo,

¥ '1s parte inciskl, se ven los cuernos pulpares, siendo también el ._.
central mds desarrollado.

- En estos dientes 8010 sc encuentren un 10% la presencia de conduo=—
tos accesorios. ‘ | o

Primeros molares superiores, estos tienen una forma cuboidea, alar=
gada en direoccifn vestibulo- lingual,

‘¥n estos dientes si se ve 1la presmencia de techo y fondosg el techo--
corresponde a la ocare oclusal de la corona, y sus pequefios conduCe
to0s se dirigen hacia las cuspides, en donde se encuentran los cuer-
nos pulpares, que son dos, "Vestibulares y Palatino” el primero el
primero el sds largo y voluminoso,
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Segundos premolares superioresjSon parecidos a los anteriores de me«
nor dimencidn.los cuernos pulpareg son casi de la misma longitud,

El conducto @@ amplio en mentido vestitulo lingual.Se pusden.en ocome
trar en un 3% de los casos bifurcacién pero a veaes se vuelven a —

usir en el ‘pion,y ocuando la rafs es bifida existe:la presencia de-
los conduotos.

Primeros molares superiores:Tienen forma ocuboide, tiene 4 prolonga—
ciones que pertenecen a los cuerpos pulpares y se orientan hacia las
cuspides.El fondo tiene forma trapesoide con su base en vestibular.-

-El-piso presenta tres agujeros, que sirven como comnioacldn,pau ca
da oueppo redicular.

En la mayoria de los casos la rafs vestitulo mesial presenta 2 condu
otos, o se bifurcan en sentido vestibulo lingual, existen un ampliam
iento es sentido mesio-distal, &ste ez mim recto y de menor ditnotxjo.

" Segundos molares superiores: Se compara con el anterior solo que de-
menor tamafiosAunque existen casos que es mejor ézte en smu parte del-
techo. Tiene 3 conductos radiculares, con una muy marcads curvatura-
Y oon noco espesor en sus paredes lo que aveoes dificulta un trata—
miento endodéntico.(Raras veces se une solo).

.
RAREe

Terceros molares superiores: Fn estos dientegs el tratamiento endod§-
ntico, resulte muy dificil, por las diferentes formas, Que adoptan -
posicibén y nidmero de ductos, a ios pues sc trata de las lla-
madas piesas antisépticas. Tienen menor posicién de dentina devido a
su retardada erupoidén y tiene tres cuernos pulpares.
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Incisivos centrales inferiores:s Tienen.sdlo un conducto de forma cé-
Nica, tiene aplanada ‘el ldéé-kingual y ancha en mesio~distal en -—
ocaciones se encuentran dobles conductos, uns carscteristica de es-
toms es que tienen mfe pequefia las cavidades pulpares,

Incisivo laters]l inferior: Es de mayor famafio que la del central y -
de 1a misma forma en algunos casos estdn grande que se llegan a en-—
.oontrar dos conductos, en sentido labioelingual, un indice en el &pi
ces. :

(En estos es raro encontrar conductos acceuorios.)

e e
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Canino inferior:-Fs similar al del superior,perc mig pequefia.Bn ale
gunos casos ne encuentran bifurcacién en el conducto,uno labial y ==
otro limgual,teniendo una sola mis,

Primeros premclares inferiores.-Es micho menor su cavidad pulpar que
) h do los mporioro-. .

N PR

Solo tienme un cuerno pulpar,el vestitular,ya que el lingual es cﬂm_o:
ro, Eloonducto es redondo,y recto como el cuerpo de la reie. :

Segundos premolares inferiorer.- Su camsre pulpar es mis ancha que «

el primeroy,con dos cuernos pulpares Yy con un solo conducto y en al——
gunas ocasiones con dos,

Es amplio,en el tercio medio de 1a rais y se reduce en apical,y colo
oado hacia distal,

Primer molar inferior.-Su cavidad pulpar es la scgunda en amplitud,-
de forma triangular.Este diente tiene dos raices,una meesial y una -~
distal . Presenta cuatro cuernos pulpares, que corresponden &8 uno por-
osdnsaninsneinlosnilis dal kadd: mesial mfs largos que los distales.

gegudos molares inferiores.~la cdsars pulpar de éstas pieras estén-.
oomparedas ocon la del primer molar, pero poco mis pequefia. puede ser
largs en sentido vertical,con menor mimero de cuernos pulpares,sun—
que a vemes presenta cuatro, )

Cuando el conducto es Unico,este es mucho mas amplio como un esbudo,
Aveces suele existir fusifn de los conductos.

Terceros molares inferiores.- Estos son micho mfs amplios que anteri

Or,y on semejansa al superio®,por la poca eminencia de dentina pore
1la tardia erupcién.
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Tambien prcsents leer.a- variacioncs,con respecto s tamafio,forms,—-
admeros de conductos acoemsorios,en curvamientos. Haociendo & veses ~—
imposible su rehabilitacibn, °
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CLASIFICACION

feneralidades,

El instrumental,ocupa uns parte importante ¢ indispen—
sable,en todos los tratamientos endodonticos.

Pues teniendo al alocance,todo el instrumental necesario
desarrollaremos una técnica con répides, precisién y conjuntamente -
futuro éxito posterior de nuestro tratamiento.

- Coe s.'puede deoir que pare cada uno de los pasos,de estos
tratanientos,empesando desde la entrevista y pasos siguientes a la -
intervencifn,se ocupa o se necesita de determinado tipo de instrume~
ntel.

Podemos hacer 1la siguiente clamificacibn.
‘a).~-Instramental para diagnéstico.

b) .~Instrumental para anestesia.

¢)y=Instrumental para el aislamiento del ca_
mpo operatorio.

d) .~Instrumental pare el acceso de 1a camars
pulpar y conductos,

e) .~Instrumental para la obturacifn de coni
ducton,

INSTRUMENTAL PARA EL DIAGNOSTICO.
Dentro de &cte se requiere lo usual,al hacer cualquier-—
tipo de diagn8stico,s0lo que con algunss variantes,

Se requiere indudablemente de un aparato de Rayos x,oon-
su adecuada cfmara obscurasde revelado facil e inmediato.
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Pues sabemos que en estos tretamientos las rediografias-

ocupan uno de los pasos importantes dentro del diagnéstico endodfnti
co,

Tanbién requeriremos de pinsas,especjos,esploradores,cucha
rillas,tanto dereochas como isquierdas,y de diferentes mimeros, algo-
donere, teruadas de algodba, loseta, espitula, eto,

Pare el diagnéstico Pulpars aqui podemos contar don 1la —
ayuda de un pulpémetro o vitalizador pulpar, y l4mpara de trenslumi-
naciéa, . : ]

Sin hacer olaro, a un lado el equipo habitual, como 18 =
lémpare con una lur adecuada, el braket limpio, en buen estado, pie-
sas de mno, tanto de alta como 1a baja velocidad, un aillén de una-
cémoda posicién, En si, todo el equipo deberd estar perfectamente —
dietribufdo y cuidado, para su mejor uso y tuena conservacifén.

INSTRUNENTAL PARA ANESTESIA

Una ves efectuado correctamente el diagnéstico, y me le ~

ha informado al paciente sobre cual serd el tratamiento que se le «—
realizara.

Se procederd a realisar una técnica de aneatecia efectiva,
pues evitard el dolor, y trae consigo la iranquilidad y cooperacién-

del paciente, que se deberdn conseguir mediante una preparacién poi-
quica adecuada,

El intrumental necesario dentro de este paso serd, sin —
duda, que primero deberemos escoger las roluciones anestésicas o los
cartuchos apropiados con diferentes soluciones, para cada camo en —=
particular, las agujas pueden escogerses pues exisien infinidad de -
gruesos y tamafion, sin faltar el portaagujas, que pueden ser reoto o

redondeado, la jeringa serd de motal y la que el profesional prefie-
ra.
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Una ves gue tenemos lo indispensable se miede proceder a
efectuar la téonica de anestesia indicada para cada piess en parti-
cular, utilizsando como previa anestesia la pomada anestesica acos—
tumbrada pare tejidos blandos.

Es importante contar siempre con una jerings de vidrio.-
wiempre estéril y prepareda, para casos de emergencia, en acciden—
tes provooados por la anestesia, en los cuales debemop de actuar —
con eficacia y rapides para administrar por via parenteml los f&r-
macos y substancia indicadas.

INSTRUMENTAL PARA BL AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO

El aislamiento del campo operstorio, podesos indicar que
eg una de las partes ineludibles, en cualgmier tratamiento endodon-
tico, adends hace posible la realisacién, con todas las reglas pare
upa intervencidn quimirgica aséptica.

las ventajan de este aislamiento las podemos indicar de-
la forma siguiente:

a), disponer légicamente de un campo seco absoluto,
b). desminfeccibn eficiente del mismo.

o). prevenir el contacto con las secreciones gingivales
sangre o exudado, gérmenes de la aspiracién, eto.

d). evitar el contacto con los 6rganos vecinos, como 1la
lenpgua, ocarrillos y labio.

e), proteccién de la encfa de dafios producidos por la -
accién cdustica de antisépticos, o substancias in--
troducidas en el diente,

f). evitar el pogsible paso de algin instrumento a las -
vias respiratorias o digestivas,
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&). eticiente en pacientes lagorrefcos.
h). indispesable para una mejor y amplia visién.

No se han encontrsdo hasts la feoha algdn inconveniente,
respecto a1l aislamientc el campo operatorio por medio de este mé—
todo,

Coet law exietido diferentes medios de aislamicento, como-lo -

fueron el uso de la Atropima, y otros medicamentos antimialégenos,-

pare la reduocifén de la secresién salival, pero fué de muy escasa =
utilidad,

)

" Pambién hubo el atslamiento de las pieras, por medio de -
rollos de algodén y que se sujetaban por un instrumento de presifbn,-
llamsdo portarollos, pero este metodo fue Wastante defiociente, debi-

. .do & que constantemente los rollos se empapan de saliva, y se perdia
"“tiempo, ¥ el tratamiento no tenfa &xito alguno.

Ahora me vié que el aislamiento del campo por medio de =
dique de o2ucho o goma, si era un aislamiento completo y eficas,

lom intrumentos con gue nosotros debemos tener siempre -
preparados y a la mano, serdn el eyector de saliva, que vendrd adap-
tado a’la unidad, estos pueden ser,de material pldstico o de metal,-
estor eyectores nunocs deberdn dafisr las superficies linguales, len—
gus, carrillos, etc,Son muy dtiles en estos tratamientos.

la goma o dique de hule deberd estar estéril, puede enco-
ntrarde en paguetes ce roilo, el cual se corta a la madida deseada,-
no pequefio ni tampooco demasiado jgrande.

También existen paquetes de rollos en trosos que vienen con la medie
da standar, aproximadamente entre IfxiZom,.

Este dique o gomz viene tambiénen diferentes coloresy uno
claro o ambar, y uno pascurc o color gris, o negro.
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También, debemos contar con un perforador que nos servird
para hacer las perforacionss, en el digue de formacircular; estom --
perforadores tienes una forma parecidaczs la de unos alicantes, con -
dog brasgos, curvos, para que se adapten al tomarlos con las manos, -
uno de los braros, el superior, tiene en la punta uno como punsén, =
filomoy y el brazo inferior tiene en su parte terminal un disco, el-
cual presenta ouatro o cinco perforaciones segin las necesidades pa-—
ra cada caso en particular, asij el mfs pequeiic serfa pars los dien-
ee incisivos inferiores, el siguiente para incisivos superiores, y -~
asf sucesivamente, hasta los mayores psra los molares.

1a forma en cue actda este instrumento, es la siguiente:e
una ver escogida la goma, altura y lugar en donde se perforard, co-—
locames la goma en el disco, hacemos presifn, juntando los brazos —

.con fuersa, pues la perforacién deberf ser de una éola intencibn, == .

dar mayor calidad y elastievidad al dique o goma, de lo contrario —=-
este correrd el riesgo de un désgerreamiento durante la colocacién,

para obtener un corte neto y circular, Esto es impresindible para -

En la meparacién, entre los agujeros o perforaciones, no
puede haber una regla, sino que deben estar en relaciln con la dises

“tancia entre los cuellos de los dientes, y la altura de la papila —

dentaria que gserd m€s o menos de 5mm.; y las perforaciones se hardn

en sentido vertical, segin la posicién de la o las piezas en la cur-
vatura del arco.

ORAPAS
las grapas o clamps, son otros de los instrumentos indis-
pensables sin duda alguna,

Estas son de diversas forms y tamafios pare oada piesa,

Sirven para zjustar la goma o digue sobre el cuello de --
los dientes y mantenerlo en posioibn.,
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Constan de un arco metdlico, con dos ramas horizontales,

tienen booados, muy semejantes a3 los instrumentos utilirados en eXo-
doncia.Estas ramas horisontales pueden prolngarse en forma lateral -
con aletas que pasan por las coronas de los mismos dicnies, que ce —
adaptah en los cuellos de los inismos. las aletas se apoyan sobre la-~
goma para lograr un campoe operatorio muche mds comodo.

Tenemos grapas pars incisivos, ya sea inferiores o supew:
rioges, caninos, premolares y molares, las cuales sie distinguen por-
nimeros y bocados,

M .

Casi la mayoria de estas grapas presenian dos perforaci-s
ones en ceda una de sus ramas, con el .fin de introducir en sllas los
extremos o puntas del poriagrapas, para abrirlas y poderlas meter -
alrededor del diente, Conociendo de antemanoque los bordes de las —
aletns deberdn estar ciempre bien afulador, estas aletas también nos
sirven para prender el dique, que una ver colocado se desprende con
algin instrumento de punta roma, para gue quede totalmente sujetoy =
paga un mejor aislamiento.

las grapas o Clamps los podemos dividir en la siguiente —
maneras

a) Universalesy son un par de grapas esenciales e indige
_pensablel, existen Universal, pare dientes anteriores y premolares.
También hay universales para molares.

b) Especialéds que son de una sola ramd y las hay para ——
cada una de las piesas.

También existen grapas o clamps, para la denticién infan—
til,

Ilas grapas, ya une ves clasificades se deben guardar en -
una caja de pldstico con algin antiseptico en compartimientos, para-
no confundirlas, durante el trajamiento, y llevarnos mfs tiempo del-
indiocado.
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Prueba de la grapa,.- la grapa se toma co los extiemom del
portagraps, se coloca hasta el cucllo del diente y si queda fija y -
tin lesiones la mucosa, esa serd la indicada.

PORTAGIAPAS

L ‘Rite bonngrapas, llamndo te&mbién portaclamps, es un ine-
strumento en forma de pinsa, que tiene como funcion, la de aprehene=
derlas grapas o clamps y ajustarlas a los cuellos de los dientes,

Este presenta también dos trazos, que adopten wa forma -
ourva, estos trasos se prolongan y en sus prolongmoidnes hasta los -
extremos existen unas depresiones en forma de puntas con unas ranuss
ras en donde detiene las ramas de las grapas, que no permitan safa~-~
rlas.

Tiene en su cuerpo un anillo metdlico y un resorte que es
el que le nermite el njuste de lo trasoe.Existen en el comercio di~—
fercntes modelos, con distintés variantes en relacién con los trasos,

PORTADIQUE

) Pare moyor vieibilidad y fdcil mansjo debe realizarse la=
fijacién del digue, mediante un instrumento llamado portadigue, que-
se utilisa para mantener el dique o goma, tenso y bien estirado.

Antiguamente, se usaba un portadique, eldstico, el cual -
rodeaba toda la cabesa del paciente, ajustando la goma, era bastante
incSmodo, para el operador y para el mismopaciente,

Pues ejercfa bastanie presidén sobre las mejillas incomoda
ndolos ademds necesitaba de unas pesas para poder tener en tencién -~
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1a goms, en sentido longituginal. Posteriormente epgg tipo de porta-
dique fué demechindose poco a POcO hasta eliminarloe en su totalidad,

Ahora en 1a actualidad se estd utilimando =1 mejor conow=

cido como el Arco de Young, que eatd Basado en los principion bdgi—
cop de los sroos de J iffy y ostby.

El portadique de Youg, consta de un arco wétdlico en fo~
rma de U abierto en su parte superior y con nequefias ufias en sus la=
dos laterales, soldadas, estas rirven para sujetar el dique o fuma,-
Tawbién tiene unos botones cn la parte superior a los lados, nue w—
rirve pare poder atar ahf el hilo dental de las ligaduras, en caso -

de que existieran pieras aisladas, pars impedir que la gemm o dique-
se desplase,

El portadique de Ostby, tiene una ventaja que es de mate-
rial pldmtico que permite no proyectarse sobre los rayos X, porgue -
no lo atraviesa, este portadigque ticne una forma circular con espaes=
cios simltricds en los cualesm en dada espacio determinado se encuen-
tran unas como aletas o ufias retentivas, semi- dobladas hacia arriba
en donde sujetan los extremos del diaue,

INSTRUMENTAL PARA EL ACCESO A LA CAMARA PULPAR Y LOS_CONDUCTOS
PULPARES

Una ves efectuado el aislamiento correcto y absoluto del
campo operstoRio, se procede aiZl gecado de la regidni este se efe~
ctua con aire a presién, el campo deberd estar cpmpletamente seco,-
de lo contrario habrd ajguna contaminaciém, y al no estar absoluta-
mente mseco éste, es que dentro de los pasos anteriores alguno no se
l1levs correctamente o hubo alpuna perforecidn o desgarre del dique,
ademis hay que recordar gue debemos colocar el eyeotor de saliva, -
unA ves que estamos seguros de un aislado oompleto se realisara el-
siguiente paso que serd la desinfecoidn.
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DIZ3LITECCION

También llamado antisepcia del campo, se hace, pincelando
la pieza o piezas, por Sratar y parte del dique, con una solucibn ——
antiséptica, que podria ser, tintura mercurial, alcohol, etc.

Iam manos deberdn estar perfectamente lavadas, con agus -
y jabdn, por dltimp podriamos emplear alcohol. También seria muy wie
dtil usar guantes de goma.

In la mesilla dental estard dispuesto todo el instrumen=w
tal, ‘junto con fresas que deberin siempre tomarse de la parte pos——
erior y no de la parte 2¢tiva, evitando una contaminacifdn,

Para la preparacibn de las cavidades y el acceso de 1a ==
cZmara pulpar y los conductos, ze reguieren de instrumentos de mano-
rotatorios, que accionan en forma mécanica, ya sea con supervelocida
o baja velocida, con contrafigulo comin,

Estos instrumentos de acoifn mecdnica comprenden 1las e
piedras o fresas de diamante, y de carburo de tungsteno.

Para facilitar ya el aceeso y apertura de la cdmara pul~—=
par se utilizardn fresas, para piesa de mano o contringulo de tallo
largo, las formas varfan, cilindricam, tronco-conicas, especialmente
cuando hay que eliminar esmalte. Ademis de esas fresas, también po~-
demos usar fresas de forma redonda, loe tamafios mds usados serdn del
ndmero 2 al nmdm, 8,

Hecho el acoceso, utilirando alternadamente fresas de alta
¥ baja velocidad, podemos rectificar las paredes de la cdmara y con=~
uctos, con fresas piriformes o mejor conocidas como fresas en forma-
de flama, son de diferentes calibres y disefios, cspeciales para este
tipo de funcifn, que serfa la rectificaoifbn, y asi evitar el ponsible
error de crear escalones, y amplificacifnes de los conductos & nivel
coronario para mayor visibilidad y puntualieacién de cada uno de los
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Encontrados los conductos, y haber lavado perfechemente,
pars todo meterial de desecho, sangredo, etc. mediante una jeringa
desechable estéril, con aguja acodadn,y moluciones, como &guja bid-
o-tlhdl. haber:secado, con aire comprimnido, no directamente sobre

el oonducto, y con torundad de extirpacién de 1a pulpa y ensancha-—-
miento.

Pare localisar el conduecto, forma promedio y longitud, =

: -, /@80, @8- preves uno, de un mstru-entu fabricado para dicho efeoto-

“‘en especial que son:’

SONDAS

las sondas o exploradores de conductos son de diferntes-
oalibres, que se emplean pare buscar y encontwar ¢l conducto longi-
tudinalmente,su cuerpo es transversal y de forma circular,y el call
bpe va disminuyendo a lo largo,basta convertirse en punta fin{sima,
También existen sondas de tipo triangular,

Hoy en la actualidad algunos profesionnles destituyen el
uso de éstas,pAra emplear como igual funcién las limas,que podrian—
ser del nimero 8 o del IO,pero a nuesiro parecer las sondas lisas --
ocumplen,su cometido eficasmente,

SONDAS BARBADAS O EXTRACTORES

Ya echa 1a accesibilidad o la conductomedria, utilisando-
también une regla milimétrica, de plastico o metal, este paso de la-

medicién es muy importante, y sobre todo en sl momento de la obtura-
oién final,

" Se utilisardn sondas barbadas o extrapgtores mejor conoci-
dos como los tire nervios, también se fabrican en diferentes calikme
bresy finos, extra finos, medianos y algunas veces gruesos.
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Estog instrumentos poseen en su Cuerpo infinidad de bakie
rbitas y prolonpaciones, colocados lageralmente, que por supuesto -~
son sumamente retentivas, Que sl penetrar lo hacen con la mayor fa-
cilidad en la misma pulph o material por eliginar, y una ves adentro
y mediante un giro hacia la derecha, el filete nervioso radicular, =«
se adhiers oon tal fucrsa que queda aprisionada y en el momento de -~
ia tracoién o retiro de la sonda arresira, con &1 todo contenido de-
los conductos, ya sea tejido vivo pulpar o material de desdoho.

El scero de eatos instrumentos deben ser de cxcelente ca~
lidad y ofrecer resistenvia a la torcién y también tener una disore-
ta flexibilidad para ppder adaptarse a las curvas del conducto.

las barbas de los tira nervios pierden facilmente su filo
y su poder feténtieo, por lo que siempre es acondejable utilizarlos—
pare una sols extirpacién pulpsr, Pambien existen otros tire nerviod
gque tionen aletas cortantes solo en el extremo o punta que se utili~
sa pare eliminar restos pulpares de la parte del conducto.

INSTRUMENTOS PARA PREPARACION DE CONDUCTOS

Estos instrumentos se utilisan una ves que se ha extire—
pado la pulpa dentaria con el previo lavado y seocado.

Eston instrumentos estén destinado pars ampliar o ansane~
char los conductos,y por supuestos alisar sus paredes utilisandose——
dentro del conducto con movimientos de impulnidn,rotacidn,de arriba=
haoia abajo,o de vaivén etc.

Emtos instrumentos son los ensanchadores 0 llamados tames
bién escariadores,estos son de forma espiral que es larpoma activa,-
ahusados con bordes y extremos agudos ¥ cortantes.



Deben ser de acero puro y flexible, estén provistos de un
mangoy,son fabricados en diferentes grosores, y largos, convencional-
mente progresivos, vienen desde el nimero O o I al I2, con diferen—
tes ocolores para su identificacifn.

Existen tasbién pars piesa de mano y contréngulo que cla-
70 son mucho mfs figidow, y peligroses que los anteriores de mano.

Estos escariadores, principalmente los de accién manual,~
se pueden usar una y otra ves, siempre empemando desde &1 mis peque-
B0 basta el que el mismo oonduoto pidm, o mea megin oriterio del —-—
profesional, que serd hasta que salga tejido sano y limpio, despaés—

no seguir, para no cometer el error de adelgazar demasiado las pare-
des del conducto.

LINAS

Ilas 1limas nos sirven principalmente para alisar las pare_
des,ya ensanchados los conductom,aungque también contribuyen un poco-
al ensanchado ligeramente.

Stas son parecidas a los escariadoresysolo gue de un es-—
piral mfs cerrado con extremo tambien terminado en punta cortante y-
aguda ,

Existen varios tipos de limasjlas limas de HENSTROMN? o es
cofinas, limes,de puas o de cola de ratén.Son fabricadas de acero
inoxidable o comin, con topes o vdstagos, como los escariadores.

Son muyo mis fuertes y se doblan poco pues al mismo tiem-
po son flexibles, para mayor accesibilidad al 4pice.

Vienen en diferentes grosores, con mango largo, oon nume-
racién progresiva,
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las limas escofinas o ETDSTRCH, presentan en su parte w-
espiral, forma de embudo invertido. Que también se obtienen con man
go corto o largo, y numerados del 0 al 12,

las limas barbadas o cola de ratén (como pias) tienen pe-
quefias aletas muy filosas, parecidas al tira nervios, y.vienen del—
mimero Ial I6.

INSTRUMINTAL PARA LA OBTURACION Dit COAIICTOS

Dentro de este instrumental para la obturacién, puede va~
riar, ‘dependiendo de 1la técnioca y el material que se utilise,

Pero en si piempre deberd tener a la mano, secadores de—
conductos, que lo hacen desidratando las paredes del conducto, este~
secador, consta de una aguja de plata muy flexible gue calentandola,
actda.

Pero no t:niendo este secador de oconductos puede hacerse-
este secado mediante puntas de papel.

las pinzas ;:orta oconos, con o sin resorte parecidas a las
pinras para algoddn, pero con la diferencia de que en las puntas ex-
isten unas acanaladuras para los conos de gutapercha o las puntas de
papel para sostenerlas y llevarlas al conduoto con facilidad.

Algunas de estas pinsas tienen resorte que permite mante-

ner fijos los conos o las punias en lae acanaladuras,

Hay otras pinsas especiales o alicante, para los conog de
plata, o $ambién para los de gutapercha, que olaro ejercej mayor pre
cién, hasta pueden servir para en casos necesarios retirar conos de-
rlata freecturados.

OBRTURADOUES NIt CONTUCTO3

Los principales son los llamados, ocondensadores, atacado
res de uso manual, y los espirales o 1é&ntules, de mbvimientos rotato
rios.
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LENTUTLOS

Son delgados, aunque tambiln ce cncucntran en diferentes-
mimeraciones del 4 al 8, ticnen un vdstago para coantrdngulo, saen es-
pirales, invertidos, que van girando & haja velocidad, que nos sire-
ven para poder empacar la pasta cementante, dentro del conducto, ta=-
mbién nos son muy dtiles para 1a colocacién de antibidticos en cier-
<08 0aBOB 6n que ©8 Nesesario.

ATACADORES
Son instrumentos metdlicos con puntas romas y de cuerpo ~
seniocircular,

Son usados para comprimir o atacar en los conductos, los-
conos de gutapercha el material de obturacifn gue utilizamos, son —
myy parecidos alos condensadores.

CONDRNSADORES

Conocidos por espaociadores también, son vdstagos metdlire
ocom, lisos y acodados, de forma variada, como bayoneta, cénica, an—

gulados, biangulados, etc, utilizando para conductos pequefios el ni—
mero T.

Estan destinadas a oondensar laterajmente los mutdriales-—
de obturacién, (esvecialmente gutapercha)),lo hace de tal manera que-
al intruduciendo,auevos aongs.

Tambien podemos wutilizarlo,como calentadores,o sea para-
reblandecer la gutapercha,con el objete de gque pueda penetrar en los
conductos laterales o que condense mejor las afrectuosidades apica--
les que puedan existir,
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ESTERILIZACIOR .

" DEfinicibn:Es aquel ppoceso mediante el cual se destruyen
o matan,todos aquellos gérmenes contenidos en alzin objeto o lugar,-

En si la desinfeccién no elimina totalmente todn,sino gue

al contrario puede dejar algin medio vegetativo propio para la pro-—
4nocoifn 4e virus,

la esterilisacién tanio en la Bndolonsia como en cualgui-
er rama de la Odontolégia, es micho muy importante, para evitar cuz-
lquier contaminacién, sobre la cdmara o de los conductos,

-Como primer término deberd puntualisarse que jamds se in-
troduoirdn por ningin motivo las manos ni los dedos sobre la cdmara-
o conductos, ni tocar lo parte activa de lo instrumentos. Para ese -~
punto ga indicamos el lavado manuml, etc.

En la esterilisacién podemos ‘decir que ademfr 2lpunos in-
strumentos si pueden ser cepillados antes de la esterilizacifn final,
por detergentes, agua pero no todos, porque algunos son tan delicae—
dos y finos que perderfan su filo y flexibilidad.

METODOS DE ASTHRILIZACION
EBULLICION,

Este método es sencillo y'al alecanse de todos, constan --
de poner sn un resipiente los jnstrumentos sumergidos en apua total-
mente, y deberdn hervirse durante 20 a 30 minutos aproximadamente,

Pero para evitar la presencia con el tiempo de manchas, -
corrosifn, podrfa usarse substancias quimicas alcalinas, como carbo-
nato o fosfato rédico nque evitardn la oxidaoién, Ya hervido el ing—
trumental se pueden poner en rollos de gasas estérilemy momentoz del
uso, este metodo sirve solo pare el instrumental oldsico, pesado co=-
mo exploradores, pinsas, eyectores, algunos ecpejos, espdtulas, ata-
oadores cucharillas, etc,

CALOR HUMEDO,- Oel llamado a presifn, también puede emplearse la au-
toclave con vapor a presién de I20%durente I0 & 3. mimitos, aguf -
ruede esntrar también, lo anterior, jerings gasas, agujas, arcos de-
Young, grapas, etc,

CALOR SECO.~ Este método exige una temperatura mis elevada aproxima-
damente de I60° durante 30 a 4C minutos, esta esterilisacién se hace
vor medio de alguna estufa o horno seco, y es muy dtil para aquellos
‘instrumentors delicados que pueden perder filo cono escariadoresy ——
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limas tira ~ervios, frcsas, c=ondag, tanbién puntas de papel torundas
de algodén, cto.

Zste instrumental decberd colocarse en cajitas de aluminio
limpias, o también en paquetes de servilletas,

La temperatura no deberd accender mis de la indicad2 guoee
teriormente, para evitar que sc tuesten las puntas de papel} y ol o=
algodbn.

FLAMTADO.~ Egte es por medio de un mechero, ya sea de gas o de alco-
hol, gue esteriliza en segundos, poniendo dnjcamente la parte activa
del istrumento para eate podrfan entrar las cucharillas, explorado-
resy locetas, espdtulas, hasta puntas de plata,

3e puede enfriar con alcohol, pero tiene un inconveniente
el de sufrir destemple el mectal.

AGEIEES QUTHOCOS.~ Bsto es por medio de substanchas antiséptican, —
1liquidas o voldtiles como alcohol, estflico de 70°compuestos de amo=-
nis cuaternario, solucién de trisxi~dtilino, dtil para espejom, agu-
jas, el inclusive puntas de putapercha, poniendolos siempre en reci-
pientes apropiados,
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ESTERILIZADOR DE ACEITE.~ Sobt'e Y{odo indicado en aguellos instrumen~
tos nue tienen movimientos rotatorios para al mismo tiempo lubricar-
.-los y conservarlos’para piesas de mano, con trdngulo, tijeras, por—
tagrapas, perforadoras, etoc. '
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MATERIALIS DA OBMZACION w2

ENDODONCTIA

I.~ Condiciomes de ios materiales de obturacién de con=
ductos.

2.~ liateriales usados en la Aotualidad.

3.~ Caracteristicas fundameniales de los mtenaleu de
obturacifn.de conductos.

4.~ Clagificacién de materiales de obtumracién.

" A.- Materiales Biologiocos. .

B,~ Materiales Inactivos S6lidos, en forma de conos.

a) Materiales Pldsticon.

b) Materiales Inertes.

c) Pastas Antisépticas,

d) Pastas Aleelinas.

e) Cementoa Medicamentoszos.

f) Cementos y Pastas Momificadoras,
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SATERIALT DE OPPURACIO

I,~ CONDICIONES DE _LOS MATERIALES D2 OBTURACION PV CONDUCICD

a).~ Ser fdcil de manipular y de introducir en los copdu~
ctos, afn en lor pocos acoesibles, y tener euficien~
te plastioidad para adaptarse a les paredes de los——
conductos.

b).~ Ser antisépticos pare neutralizar algunzs fallas on-
el logro de 1a esterilisacién.

c).- Tener un PHneutro, y no ser jrritante pare la gona =
periapical con el fin de no perturbar la reparacifn-
posterior del tratamiento.

b)e~ Ser mzl conductor de lor cambios tfrmicos, no ser -
poroso ni abeorver humedad.

®).- Ser radiopaco para poder visualisarlo rediogréfiocame
nte,

f).~ No producir cambios de coloracién en el diente,
g).- No reabsorverse dentro del conducto radicular.

h).~ Poder ser retirado con facilidad pare que dado el c
80 pudiera realizarse otro tratamiento o colocar un-
perno.

i),- No provocar reaccionen alérgioms.

uchos aufores han tratado de encontrar el material de ob
turaoifn de conductos ideales que reuna lag condiciones antes menci-
onzdae sin haber llepgado & la solucién tctal del problema, Por lo w-
que sehan dedicado o nombfer distintos materiales y téoniocas para —
que con el concoimiento del problema y criterio adecuadd, se decide~
en cada caso el mejor camino para alcanzar el oxito,
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| 2¢= MAPERTIALES USADOS o LA ACTUALIDAD.

Dende el siglo pagado ze han enpleado nunerosos materiales nara 18 &
obturacifn de loz conductor radiculares,

ia mayorin de ellos debieron de ser abandonadon por presentar inocone
venientes imsalvables en su aplicacifn o intoterancia por varte de =
los tejidos perinpiceles, 12 combinaecifén de distintas substancias a-
fin de obtener en ¢l material resultantes y las cualidades requepie=
das, se oontinds empleando con exito,

Nescionaremos algunos materiales que se han utilirado ¥y que alpunose
de ellos no se utilizan en la actuslidad: marfil, dentina, pldsticos,
resinag vinilioas, oro, cobre, plata plomo tornillos, instrumental &
de acero, algodén, oaiia de bamini, fibras de vidrio, cera, parafina,-
fosfato tricalcico, hidroxido de oaleio, yodoformo, pastae antisepie
ticas,

Los materiales de obturacién ugilizados son. las pastas, y los ceme=-
ntos que se introducen en ¢l conducto en estado de plasticidad, y «=
los oconos, que se introduoen como materiales solidos,

Ias pastas y los cementos de fOrmulas variables y a veces comnlejas-—
se utilisan prdcticamente en la totalidad de los casos y pueden por.
si solos conetituir la obturacién del conducto, aunque Com MINRE ———
frecuencia se complrmentan con el agregado dec conos de materiales =
.molidos, In determinzdas téonioas, las constijuyen ia emcencial y —-
maziva de la obturacifn, y el oemento 8510 es un medio de adhesifn a
lap del conducto,

CARACTERISTICAS FUNDAMFNTALYS DF LOS MATERTAL®S™DE
OBTURACION DT CONDUCTOS.

PASTAS ANTYISEPTICAS.~ Bstan consti-
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tuidas esmocencialmente por yodoformo, fxido de zinc, diversos antisé=
pticos.

No endurecen, pueden lenta o rdpidamente reabsorvibles en
1a sona pe:iupioal, segin contengan o no 6xido de sinc en =u férmila,

Se utilisan como obturacién exclusiva o combinadas con
conos. Se conservan preparedas,

" PASPAS ALCALINAS.- Constituida escencialmente por hidro—
xido de oalcio, oon el agregado de substancias radiopacas y medica—
maentosds., :

¥o enduréoen. Son rdpidamente reabsorvibles, ~

Se preparan ocon agua o solucién de metil-celulosa,

CEMENTOS MEDICAHENTOSOS.- Constituldos escencialmente por
éxido de sinc y eugenol, en el agregado de substancias resinosas, re
diopacas, polvo de plata y antiséptisos.

Pueden endurecer por un proceso de quelscién (8xido de =
" ‘mino y sugenol). :

Generalmente se utilisan para log conos, aungue pueden —
emplearse también como obturacifn exclusiva del conducto.

Se preparan con polvo y lfquido en el momento de utilisza-
rlos,

MATERIALES PLASTICOS.- Intre los materiales pldsticos en—
sayados estin el acrilico, el polietileno, el nylon, el tefl6n, los-
vinilicos y las epoxi-resinas. Endurecen en tiempos variables de acu
erdo-oon la composicidén de cada material.

MATERTALES INERTFS.- Constituidos esoencialmente por guta
percha, con el agregado de remina y oloraformo como solvente.
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Fndurecen por la evaporccién del solvente.

Se emplean oon conos de Gutapercha que se disuelven en ~
la masa de la obturacibn.

los conos son un material s6lido que se introducen en el~
conducto como parte escencial o complementaria de 1a obturacidn se -
obtienen en el comeroio ya preparsdos en distintos tamafos,

CONOS DE PLATA.~ Por su rigides se emplean en conduotos——
estréchosyespecialaente en dientes posteriores.

0OMOB DE GUTAPERCHA.- Por su mayor plasticidad y facilmas
m.pul.uci&n se utilisan en conductos amplios,especialmente en dientel
anteriores.

CONOS DE MATERIALES PLASTICOS.«Poco utilizados hasta el -~
momento actual,se encuentran en periodo de investipgacifn.

MAISTC y maresca,presentaron un ordenamiento racional de-
los materiales de obturacifn,incluyendo adn los biologicos formados~-
& expensas de los periapiocales,con la finalidad de dejar olaumnto—
establecido que 1a obturacién final del conducto es aquella que eniw "
tra en contacto con los tejidos periapicales y puede scr toleradm,~
rechasada,aislada, modificada o reemplasada por 1a accién de dichos-
tejidon,Del resto,de los exiastente en el conducto,el peridonto no se
altera salvo que de alguna maners,ss ponga el conducto con el mismo,
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4.~ CLASIFICACICN DT MATERIALES DE OPTURACTON

A) MATERIALES BIOLOGICOS

O3teocemento.Tejido conectivo fibroso cicatrisado,

Estos materiales formados a expensas de tejido conectivo=-
periapicslytienden a anular,la lus del conducto en el extremo apical
de ]la reis y forma parte de la substanocia de obturacién, El cierre -
del fordmen apical se produce alguna vecces por depbsito de tejido we
calcificado (osteocemento), permanentemente sobre las paredes del —
. conduoto hasta anular su sspacio libre, Si la obturaciém no se com—-

pleta al tejido fibroso ciocatrisal, permanente se identifioa oon el
periodonto apical, rodeado por la cortical 8sea y esponjoso.

Aunque ‘el cierre del 4dpice radicular, cuando es completo-
puede constituir la obturacifn exclusiva del conducto radiculary —-
solo se puede comprobar em controles histolOlogicos,

Por tal razén la condicién mds favorable para la reparaw-
cién se produce cuando al ocabo de un lapso de realisndo el tratami-
entojel resto del conducto, permanentemente obturado con los materi-
ales corrientes 10 cual puede comprobar por medios de rmdiogrifias,-
~asf como los signos y sintomas que nos dan una imagén omsi exacta de
la evolucién del oaso.
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8 ,~ MATERILSES INACTIVOS SOLIDOS Z¢ FCRMA DE COUOS.

los conos constituyen cl material sé8lido que se intoduce-
en el conducto como parte esencial,complementaria de la obturacién,-
siendo las mfs utilizadas los de Outapercha,plata y plastico.

Tnto la Cutapercha,la plata y el plistico,este dltimo my
poco usado y relativamente nuevo,peroc los dos primeros se han estado
disputando su primaocfa aunque al final se utilirzan los dos en forma-
de conos, y2 sea solom O muchas veces combinados,

Segin varios autores,los conos de Gutapercha son menos ri

gidom que los de plata y que permiten unz mayor adaptacién al condu-
cto especialmente on los curvos y una mayor visifén radiogrdfica’del-
conducto., Bn base de las razones sefialadas no se puede entablecer —

. muperioridad de los conos de gutapercha sobre los de plsta, ya gue -
én conductos estrechos siendo de molares molares se utiliza de pre——
ferencia los conos de plata por su mayor ajuste a nivel apical.

2),- CONGB DE QUTAPERCHA: Introducida dentro de la préc——
tica dental por Bemnett; en el afio de 1847,

Es una exudacién densa y lechosa extraida de un 4rbol sa=-
potdceo del género pallaquin originario de la isla de Sumnatre,

Ia gutapercha es una resina ghe se presenta como un s0li- .

do aporfo, cs memejante al caucho, pero difiere de 8ste en mus propi..
edzdes fi{siocas,

Ia futapercha para conductos, es una masa de color rosado
para permitir su localizacibn en el oonducio, Existen en cl comercio

puntas de putapercha con formas y tamafios regueridos para cl tratag-
miento,

Su copposicifén es la miguiente.
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0Xido d® EiNCiscecocessrensscsasssasd parten,
CUtEnerChB esseassacrscesnsssesessdl nartes,
Vermellin..seecesscce-corcnsaneseshbd paries,

R

Ias caracteristicas que me le reconocen sons

Consistencia rfigida una ves colocada en el conducto, si =

' se calienta y ablanda permite su empaquetamiento en las paredes del-

oonducto, es insoluble en agun, alobhdl, 4cidos y 4lcalis dilufdos ~
lo que garentise que no cambia de forms, es impermeable., Es disore——

tamente soluble en emcaliptol, soluble en &ter, xjilol y cloroformo,-

permite su adaptucidn a lan paredes del conducto y no se descompone—
al cabo del tiempo no afecta a la coloracién de la pieza tratada,

b).- CONCS DE PLATA: Introducida en la prfctice endodbne—e
tioca por Trebitsoh, Greth, Ecktein y Tuwerkheim; en el afic de I906 =
sostenfan gue existia una acoiln bactericida en el conducto.

Debido a su acoibn obligodinfmica, ({ligos peguefioy dyna-
nos~poder), que ee la ejercida por pequefisimas cantidades de sales~

met€lioas disueltas en agua o sea por formar 6xido de plata en la —
superficie, ’

la plata prictivamente pura (995 a 999 milésimos) es la—
empleads en la fabricacifn dé los conos aunque para aumentar lo du-
resa, segin algunos autores se les agrega otroc metales, especialmen

te en los conoe muy finos que recultan muy flexibles si estdn consti
tuido dnicamente por plata .

Fn el comercio se encuentran varios tipos de oonos de pla
ta, Ia mayorfa son febricados a miquina en los mismoe tamafibs y co-—

nicidades que los instrumentos standarizados para corductos.

Esto facilita la obturacién del conducto de una manera -
bastante precisa.

la esterilizacidn de los conos de plata no constituye pro
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blema y se puede mnntener en condicifnes de asépeia dispuestos en c2
jas especiales ordsrados por nmimerce y espesor; se puede esterilizar
en la estufa a citlor scco, tomindose 1la preocupzcifn de no perjudi—
car su flexidvilidad lo que constituye un inconvenientc, especialmend
te en 108 de menor espesor. En el momento de utilizarlos pueden ser=
sumergides por ajgunos segundos, de la misma menera que los conog de
gutapercha, en antisépticos potentes como el clorofenicol alcanfora-
do, lavados luego en alcohol. )

Sumergi énddlos en agua oxigenada aumenta su; foder oligo—
dindmico.

Bn el momento actual el uso de conos de plata quedc reser
vado pare los conductos de piesas posteriores.

También ee encucntran conos de plata de e 5 milimetros-

de longitud utilizados para la obturaci6én de una corona con perno o
pivotado.



C.~PASTA+ Y CEMENTUS

a).~MATERIALES PLASTICCS.

Se han realirzado ensayos con acrflicos,polietilero,nylon,
tef16n,resinas vinflicas,poliprcpileno,policarbonatos y epoxi-resinae

RESINAT BXOPOXICAS:Son polfmeros sintéticos de fraguado -
térmico que se adhjeren a los metales,vidrio,pldsticos,caucho,ocerdmni
cas y otas subtancies mediante la adhesifn de un sgente de curado #—
tal ocomo une aminz,diamina,poliamina,anida andhfdrida,ofluoriro inor

. &dnioco,

las resinas exopbxicas generalmente son lfquidas pero pue
den llegar a aloanser estado sélido mediante la polimerisacién,

Una ver ourados,forman un meterial duro,no fusible,insolu
bleysumamente remistente a los agentes quimicos,disolventes 0 81 ——
calor.

Estos materiales secan con una pgran firmeza muy conside——
rable y en tiempos que varfan segin su preparacién.

A ocontinuacibn desoribiremos algunos de los m&s conocidos.

AH-26:F1 cemento Treys AH-26 es una epoxiresina de orfgen
suiso,en presentacifn de un polvo y resina,liquido,viscoso y transpa
rente y de color olaro,

LOS componentes pare su formula son los siguientes.
Polvo
(xido de bismto
Polvo de plata
et Oxido de titénio
Exametilentetramina.
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LIGHINGS
Sterybisfencl diglicidilo.

Fndurece muy lentamenteydemora varian horas sobre el vidr
io,y acelera su fraguado en presencia de agua,
Segfn lasal(I1963),cuando esta expoxi-remina se polimerima,y resulta-—
adeherente,fuerte,repistente 3y muy durs,

En estado pldstico puede ser llevada con léntulo al cone=
ducto radicular para evitar la formacién de burbujas.

. Al mesclarls- pueden agregarsele antisépticos en pequefias-
cantidades.

DIAKET: YL DIAKET de origen alemfn,es una resina polivie—
ntlica con un.vhlfaulo de policetom. ’

. Bh:1s actualidad se emples ademds de DIKET,con efectos —
bactericidas agregados.

Los componentes para su féroula son los sigtiiontes.
Polvo

éxido de sinc,
fonfato de bismuto al 2%

Liquido

Copolimero 2.2,Dihidroxi 5.5,Dicloro-Difenol,metato ded—
cetato de vinilo,cloruro de venflo,éter imobutflico de vinflo,proe—
ponil actofenont,4cido caporico,trietanclamina.

Cuando se mezcla en determinadas proporciones da como re-
sultado un material duro,resistente,fmfractureble.

Preparado,se mantine en condiciones de trabajo durante =
seis minutos,aunque se le coloca en el conducto fragua mis repida——
mente,

Este material tambien puede apliecarse con léntulo.

CLINICAimente se obgerva bhuena tolerancia de este material
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- tanifentos en una seocifm, y en los casos de complionéiones periapica~

Bn un estudio comparativo,Stewmrt encontr8 que el DIAKET ere superi-
or a otros cementos parse conductos por su fuersza a la tensifn y su-—
resimtencia a la permeadbilidad,

CEMENTC R:Riebler desarrollé en Alemania el método R para
el tratamiento y obturacifn de conductos radiculares (KARL,1962),El~
cenento de obturar,constituido priseramente por un polvo y &os liqui
don, uno de estos ltimos endurecedor fue comercializado y difundido
-en ' RBaropa sin que se conozca su férmla,

Se entiende que es un cemento form6lico para conductos —-
copbinado oon una resina sintétioca. Ea aconsejable realirar los tra-

les, postoperatorios, se indica realisar una fistula artificial in--
mediatamente después de 1a obturacifn de conducto,

b).~ MATERIALES INZRIES.

Estos materiales para obturacién de conductos radiculares’
son poco usados en la actualidad, estfn compuestos egencialmente de—
gutapercha, que se lleva al conduoto cn forma de pasta, o de cono de
gutapercha, que se disuelven dentro del eonducto por la adicién de -
un solvente, el cloroformo y ol agregado de un elemento que corrige
1a agudeza del dolor y sus humores, y adhesivo, la resina, De esto -
monera mse pretende former una sola masa dentro del oconducto radicue~—
lar que sella los conductos dentinarios y se adhierc fuertemente a «
las paredes de la dentina,

1a dificultad de 1la técnica operatoria, cspecislmente ene
conductos estrechos, la contrecoifn del material por evaporacidn del
solvente, ¥ 1la falta de una subctanciz antiséptica, ron las counas -
de su poca utiliracifn. Pues causarfa problemas en los casos de infe
ccibn residual, por que guedarfan enspacios libres en el conducto por
obturacibn incompleta o contraccién de. la masa,
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Descripcibn de lom materiales inertes de la obturacién --
nfs difundidos:

CLORO~RISINA D@ CALLAZAN: Fn el 2fio de I9I2, (sllahan ——

" desarroll$ una técnica de preparacin y obturacifn de los conductos-

radiculnres perfeccioncda en el afio de I93I por Johnston qufen fué -
su mejor propagandista,

1a compocicifn de 1 material es 1la siguiente
Resina
’ ‘Ciorétormo

Conos de gutapercha

Ia funcién de la resina es obturar la. entrada dekc‘onducw
tos dentinario en las paredes del mismo conductio, El excesgo de Clo—
roformo ablanda el cono de gutapercha introducido en el conducto ——

y se constituye una sola masa que comprimida dentro del mismo, lo =
obtura hersiéticamente.

CLOROPERCHA DE NYGAARD OSTBY: Desde el afio de I961 Nygaa-
™M Ostby ha continuado empleando su antigua férmula para las obiura=—
ciones parciales o totales de los conductos, de acuerdo con la sipgui
ente proporcién de sus componentes:

POLVO : ’
PAIsam0 de CONAdA + o e .o o s o o o o ¢ s 19.,6%
Remina COlofonia ..o o « o o « o o o o o oI1.8%
Cutaperchs BlAN0R. see o o o o v o o » 2089 &
LIQUIDO

Clorofaormo

Preparada la pasta de obturacién, es introducida en el -
conducto y complementada con conos finos de gutaperche, hasta obte~-
ner un cierre latcral hermético. Como 2l evaporarse el cloroformo,
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el material me v2 a contrcer, en las preximas sesionen operatories «
se busoa espacio en el conducto para nuevos conos. Una obturecion ~—
perfeots nodria demoray varias semants.

Nygaard Ostby en I944 ocomprobd histolfgicamente la tole~
rancia del tejido pulpar y periodontal a la pasta de obturacién en—
durécida, que aotda como un cuerpo extraiio neutro.

©) PASTAS ANTISEPTICAS.

El empleo de las paptas antigépticas pare la obturacibn -
d. conductos se besa en la acoifn terapbutica de sus componentes so-
bre las paredes de la dentina y sobre la gzona periapical,

Los componentes principcles de cstos materialee son escen
cialmente Antisépticor de distinta potencia y toxicidad que, ademds-
de su accifn baoctericida mobre los posibles gérmenes vivos permanen-
. tes en las paredem de los conductos, al penetrar en loc tejidos peri

apicales pueden ejercer una eccibn irritante, inhibitoria o letal —
sobre laz células vivas encargadas de la reparacifn,

DESeripcién de sus componentes y ventajas:

PASTA YODOFCRMADA DE WALKHOFF:WALKHOFF en el afio de I920-
¥y principios del siglo,puso a prueba una pasta antisbptica compuesta
por yodoformo y paramono clorofenol-alcanfomentol,

Castagnola y Orlay en el afio de 1956,indicaron las mipuie
ntes proporeiones para la formula de WALKHOFF.

PASTA PREPARADA

YodofOormo. + ¢ o « + « + » o » « 60 partes
Clorofenol o « « ¢ o o s ¢ o o o A5%
AlcBRfOr . . ¢ o « o o o o « o « 4% 40 partes
¥entol. v o o o ¢ o s s ¢ e o o 6%



ill. ol tretamiento de las gangrenas pulpares y los -
conductos obstruidos e impenetrables, Walkhoff agregf ti--
mol s8] clorofermol alcanforado ¢ indic8 que las pastas pre
paradas de esta maners no debfan emplearse para los casos-
de sobreobtureocién.

Dioho autor sstablecis uns técnica precisa pare la —
preparacidn quirurgica del conducto y pare la obtureciln -
¥ la sobreobturscifn, que realisaba en forma exolusiva oon
1a pasts cloroformada, '

El ' yodoformo ( yodometano CHI3 ), pm, 393,78 es un -
polvo muy fino de color amarille limén, de olor penstrante
y persistente muy pooo soluble em agua, soluble en alcohol
&ter y en aceite de oliva.

Bs marosdamente radiopaco y se reabsorbe rapidamente-
. ol la sona periapioal y mas lentamente dentro del conduoto
radicular; adends gin el agregado de otros antisépticos es
perfectamente tolerada en el peridpice afn en las grandes-
sobreobtureciones,

Su valor como antiséptioo es muy relativo pero son —
bien conoocidas las repareciones de extrafias lemiones peri-
apicales posteriormente a su aplicacifn en la obturacién -
¥ sobreobtureciln de conductos.

El yodoformo estimula la formacifn de nuevo tejido —
de granulacifn, que contribuye a la reparacisn 6ses, actia
on mejores condioiones privade de oxigeno y en medios alw=
oalinos.

Al paraclorofenocl agregandole alcandor se obtiene un-
1fquido olaro y aceitoso estable a lz temperatura ambiente
mis antiséptioa y menos irritante que el fenol, y también-
rapidanente penetrante a la dentina, Walkhoff con el men-
tol fromaba el clorofenol-aloanfomentol, que segfn dicho =
sutor, adn en solucién concentrada tiene pooca aceién acds-
tioa,

El timol agregado a la pasta Yodoformica para los ca-
sos de inaccesibilidad tiene, por su poca solubilidad, una

51



sooién prolonzada dentro del oonducto redicular,

Giowmochini ( 1945 = 1947) recomends utilizar el Yodo
formo mesclado oon glicerina, mentol y olorofenol.

Homneger ( 1932 ) controlando Histologioamente casos-
tratados con pasta de Walkhoff, obtuvo un 70 & 75 % de re«
acciones favorables oon el sellado apical por apomieidn de
cemento.

mgel ( 1950 ), por medio de controles histGlégicos -
obtuvo en un 15 & un 18 casos el cierrs de foramen con for
macifén de cemento obturados con pastas de Walkhoff,

o Cogtegnols (1951 ), en el tretamiento de mil casos,-
obtuvo el porcentaje de éxito del 63,9 £ al 72,7 % usando-
esta pasta,

- “Juge ( 1959 ), aconsejs que la pasta de Walkhoff en -
oaso de conductos infeotados por lesiones periapicales o -
~ sin ellas,

Pasta antidéptica lentamente meabdsorvible:

( 1941, 1942, 1946, 1962 ), tomando en considerscidn-
ensaylé una serie de pastas antisépticas a base de yodofor-
mo para obtumar conductos.

Aotualmente utilisa una pasta lentamente reabsorvible
con la siguiente f8rmula:

PASTA PREPARADA

Oxido de 9100 ceececcccece. 14 [.< Y
YOdOLOIrMO sccavcossosccsnse §2 gr.
TINO) cccvsccecesscvcrcscss 2 Ers
Clorofenol alcanforedo .... 3 om3
1lanolina Anhfdrica .......0.50 gr.

La pasta preparada no endurece y sole disminuye su —
plastioidad por la lenta volatilisacién del clorofenol al-

' oanforado. Se reabsorve lentamente en la gona periapical-
y dentro del conduocto, hasta donde llegue el periodonto, -

POP 10 sovcesovssscrsscsssscreverssscsscsssosussssoscsscses
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cual no impide el cierre del fordmen apical oon cemento, Es rdpids y-
fuertemente antiséptica pero puede producir irritacién y dolor en la-
zona periapical durante alcrunos dfas,

¥l 6xido de zinc-es menos rediopaco que el yodoformo, es-
ligeramcnte antiséptico y algo astringente.

Insoluble en agua y en aloahs} mesclado con yodofeimo se -
reabsorbe lentamente en la sona periapical pues al eliminarse répida-
mente el yodoformo, el 6xido de sino, raramente queds en pequefias pa-
rt{culas meparas entre si, que son fagooitadas por los macrifagos.

. .. Finalmente como vehfoulo pare la mejor prmno;bn de la -
plsta, se utilisa lanolina anhfdrida, grasa de lapa refimsda, de ori-
gen animml, ligeremente antiséptics y my penetrante,

d) PASTAS ALCALINAS

las pastas alcalinas estd&n compuestas esenoialmente por =
hidroxido de calcio, introducido a la odontologfa por Hermann en el -
afio de I920 con una consistencia de pasta; llamaldo Calxyl. Herman uti
1126 el Calxyl pare el tratamiento de obturacién de los eonductos con
una -téenica adecuada,

Debido al &xito alcanzado por el hidroxido de calcio en el
recubrimiento pulpar y en la pulpcotomfa parcial, alent8 su empleo -—
como material de obturacién de conductos radiculares. Después de Her-
mann diversos autores realizaron investigaciones, sin mayores avances
bagta la fecha, Algunos tuvieron éxito y otros fracasos en diversos -
" tretamientos, otroe mfs hacfan combinaciones diversas con hidréxido -
de calcio y otros miteriales como eugenol, propilene= glicol, yodofo-
o, etc,

Maisto y Capurro (1964) desoribieron una técnica completa-
de preparacién y obturacién en una sola sesifn con hidréxido de calws
cio-yodoformo, en casos de gangrena pulpar y fordmenes apicales ampli
os de dienkes anteriores, con buecna,

B
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telerancia en el tejido periapical.Conprobaron la esterilidad de con
duotos posteriormente 81 tratamiento,y la calcificacifn del 4pice,
Observando que 2 loe cesenta dfas de realizado el tratamiento en une
aonducto lmplinnente comunicado con el peridpice,habfa uns esterili-
dad completa y que 1a obturacién y gue la obturaciérn con hidréxido -
de ocalcio-yodoformo,bien comprimido dentro del conductosmanteniendo
su ph francanente alcalino incompatible con la vida bacterians.

Ias pagtas alczlinas de obtumacibn gue utilirzaron es la -
siguiente:

POLVO

Hidréxido de oalcio purfsimo y yodoformo, )
Proporcioner aproximedamente iguales en voldmen.

LIQUIDO

Solucién acuosa de carboximetilcelulosa o agua desti-
lada.

Cantidad suficiente pers una pasta de la consistencia
deseada.

la pagta debe prepararse en el momento de utilizarla.Bo -
endurece y se reabsorve adn dentro del conducto,

Prank(1966 Joctuvo éxito obturando con hidréxido de calcio
..en conductos con £pice incompledamente calcifioados.Despubs de un —
tiempo,con el control radiogrdfico se dercubre el cierre del dpice -
ocon osteocemento dicho autor aconseja reobturer el conducto con los—
materiales corrientes.

©) . =CENENTO HEDICAMENTOSOS
L0s cementos medicementosom incluyen en su férmula susbes
tancias antisépticas memejantes & los de la pastas,pero tienen la -
caracterfsticas de que la unién de alguna de estas substancias per--
nite ol sndurecimiento de los ocementos de un- tiempo de preparacidn.
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Emtos cementor constan de un polve y un 1lfguido cue se —
mesclan forrando una masa fluida,que permita su ffcil menipulacién -
¥y colooscifn dentro de gonilucto.fsios cementos-~se pueden utilisar =
como obturacifn exclusiva o pare cementar lor de material sS8lido,

1a mayorfa de los cemenios pare obturesiém de conductos,~
contienen 6xido de sinc en el povo y sugenol en el 1lfquidojla adiaei-
6n de estos elementos es la rasén de su endurecimiento.las variscios
‘nes on ol tiempo de endirecimiento y accién irritante sobre los teji
dos vivos que rigen pare. ol cemento de 8xido de sinc,sop vflidag —=—
tomando en cuenta s caracterfsticas agregadas & cada cemento de -~
aouerdo oon su especial aomposioién.

Eatos cementos son muy lentamente retbsorvibles en la som
na perieapioaly por lo tanto se procurs,limitar la obturecifn 8l ==
conducto radicular y, de ser posible solo hasta la unién cemento-den
tinaria,aproximmdamente 0,5 & I mm.del extremo de 1a reis.Tiene bue-
na rediopacidad. '

Algunos autores pare evitar la accidn irritante del esuge-
nol lo sustituyen casi en su totalidad con reginas y bdlsamos,que —
contribuyen a 1m adhesifn de la masa a las paredes del conducto y a-
su solidificacifn por evaporacién del golvente,

PRegentaree lag f6rmilas de los cementos medicados mAs o=

utilisados en la actualidad,asf como las ventajas establecidas por v

sus autores,

CEMENTO DE BADAN:-Badan establecié una técnica y dif a —
oonocer un cemento de obturacién de conductos gque estdn basados en -
la accién de oxfgeno y de la platajesto se difundid y tuvo exito enw
Brapil y algunos pafses de Suddmerica.,
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les carecteFfatioas dc este cemento cepin Dandan son las~-
siguientesise introduce con facilidad en el conducto en estado plfs—
tico,tiene tuenc adhesiln y constancia de volfimenyes insolublec @ —-
impermesible,antiséptico,y radiopacoyno irrite los tejidos y es de —
reabsowoiln lenta,

Su formula es la siguiente:
POLVO

0xido de sinc tolutmlisamisado ..... 80 g.
0xido de sinc Purfsimo ...eveeecees 90 go

R ‘ » LIQUIDO

TiMOl .vevessesccasccarsosns-sossns 5 Be
Hidreto de ClOrBl s.cee-eccscaccces 5 &
ACOtonB so.ever ucecccsrcnccncenes 10 Bo
Bllmamo de told .o000 ... .. ses 2 8o

La técnica de obturecidn consiste en colocar primerc el--
oemento,luego el cono de material sflido,que debe alcansar el dpice;
la .entradsi.ald cdmare pulpar se sella con 8xido de zinc-eugenol.

CENENTO DE GRCSSMAN:Grossman ,desde I936,basta la actunli
dad ha presentado,distintas férmulas de un cemenio para obturar con-
- ductos muy utilirzado y difundido e Istados Unidos y otros paimes dc
Anérica,

FN 193 despuée de multiples pruebas olfnicas con este ——
cenento obtuvo un cemento de anduresibiwhto mis lento que otroe do -
la actualidad,

POLVO
Plata precipitada (quimica-
mente pura,malla 300).ceecec.cs000s. 2 PRTtEB,
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Regina en polvo {n2lla3u0) ..... 3 partes
Cxido de zinc cuimicamente purc. 4 paries

LICUITO

Bugenol ...............'-......-. 9 partes
Solucién de clorurc de rinc a2l 4%.Iparte
. (agftese fuertemmmte antes de utilisarlo).

Bn 1355 di6 a conecer una férmula memejante,con algunas~
variantes(GROSSHAFI955).

- Flats precipite

POLVO

Plata precipitada ( quimicamente puras-
o malla 200} ..... I0gr.
Resina bi@ogenada (Staybelite
NOs T42)eeerrosossccseoscsacnsss oo I5ET.
Crido de zinc (quimicamente puro).., 20gr.
(pasara 1a mescla en tanmiz malla 100 )

LIQUIDO

EUZENO0) sevsecacosssocccrsossenssses ID OMI,

En 1958 propuso un nuevo cemento zl que eliminela plata -
para evitar la dolorecién (Grossman, I958)

PCLVO

Oxido de zinc {quimfcamente puro) AD partes.
Resina Staybelite.esesccscacsenss 3D partes.
Subcarbonato de DigMuItO0..veeesees 15 partes.
Sulfato de baritessecscecccsesseas 15 partesn,
(pasar a través de malla I00)
LIQUIDO
Eugeriol (quimfcamente puro) .%.,. 5 partes.
Aceite de almendras du{lces. cesses Iparte.
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Grossman indic6 que lu rescina de myor.adhesifn al cemene
to,el rmlicarbonato de bismuto permite un trab2jo miz suave mientrome
se nrepare,y el zulfato de trabajo le da myor radiopacidad.

En ID6I present§ una nueva £8rmula (GROSGYAN)
Polvo

0xido de sin/quimicamente puro.....e.ceeos 20g.
Remina Staybelite o ..vervecarncerercnaeie d28 &
Sulfato de DAPiOo ,.eeecvetsccrarerenn-o-s .To5g0
Suboarbonato de Dismuto seee 4 ciese erees To5€
Borato de 80310 scevse-cssecernroiciacanns 258

LIQUIDO
« - EUgONOlecsveacrecnccccarssans ceasinannerlioB,

Indic8 que el borato de godioc retarda el tiempo de endu-—
recimiento del cemento.

El polvo debe incorporarse al 1lfauido lentamente y demo—-
rarse al rededor de 3minutos la mescla de cada gota.

En 1965 hizo un cambio a la f6rmula en sus proporciones——
si oambiar los componentes obiuro en el tiempo de endurecimiento.
GROSSMA 1965.YUE LO QUE HIZO.

POLVO
Okide de sin (quimicamente puro),.....4I parten
Renina Staybelite ...cvevcerveenas.al 27 Dartes
Subearbonato de bismito ...cecsvenes..I5 partes
Sulfato de DArio seececevececcerccaseass.15 parten
Boratc de Sodio anhfdro0s.eececce...... 2 partes

LIGNIDO

BuUZenDllececsnc®evsosasessssserscssvose Cofe
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CENZNI'O N21 Sargenti y Richter (1959) y Sargenti (I963) ==
desarrollaron una técnica simplificada para el tratamiento racional -
de los conduoctos rediculares,

) Aunyne los autores no dieron las proporciones de los agen-
tes utilisados en la preparacién del cemento actualments ss conoce su
f8rmula aproximada.

CENENTO N,NORMALs
POLVO,

Cxido de 8inC ececcvcvccveserce 7
‘0xido de 4it8Ni0 ieevecccsenis 6
Sulfato de BAPio seveccvcsvses I
Paraformaldehfdo ,eeceicerocse 4.7 %

Hidréxido de 0alCi0 cesecesos. 0.94% :

Borato de fenil merourico .... 0,16% I R
Remnente no especificado ,... 3.9 ¢

LIQUIDO.

TEONOL cecevrvrcncnainsiesaas 92 %
Enenoia de rosar ......ee.e00. 8 %

CEMENTO N, APICAL

POLVO.

0x4do de £iNC .e.o cesecsscese Ba3 P
0xido de £itanio seesescescass 75.9%
Sulfato de DBrio ceveeescesces I0 %
Paraformidentdo ceceecececcee. 47 %
Hidréxido de €31Ci0 ceesevece. 0.94%
Borato fenil mercurico .e..... 0,I6%

LIQUIDO
TNZONOLY . cenearcocrvccorsaries 98 &
Teencia A6 YOrBSecsesseccsness 8 %



EL N_NORMALZ me utiliza para obturecifén definitiwva,parcin?
‘o total de nl‘etu radioulares.Se prepara una pasta de consistencia
mediana,se introduce en el conducto con léntulo sin agregar conos de-
gutapercha o con oonos d= plata.

n los oasos de gangrena pulpar o cuando halla duda en ele
diagnéstico se aconseja empler uns pasta muy liviana preparada ocon X2
£piosl,que dedbe permanecer dos Semanms,El 8xido de titaniosempleado -

" en mayor proporcibn en el N2 #pical,no entra en welaoién con el euge-
nolspor 8sti rasén,este cemento no endurece bién dentro del conducto~
¥ puede ser retirado ficilmente,

CEMENTO DE RICKERT,(KERR PULP CANAL SEALER): Rickert en --
1927 desarroll8 una técnica precisa para la preparaciln quirdrgica y-
obvturacibén de conductos radiculares.Su férmla es utilisada profunda-

mente en Istados Unidos.fste cemento estd comercialisado por la kerr—
Mamfacturing Company.,

POLVD.
Plata precipitBds ..ececececcesceccs X T,
Oxido de BiINC secececsscccssenveses 4I.27gr,
Yoduro de timol(aristol).ecsesee... I2.79gr.
Resina DlANGE s.seeesecosscccrsssss 16 gre
LIQUIDO.

3
Aceite de 0lavOB seeascecsencessssa T8 CM”
Bflnamo de canddf c.eeve.s cesveses 22 OM3

Dste cemento,se utilisa como medio de unibn entre los conor
s6lidos y las paredes de los conductos radiculeres,

CEXENTO DE R0BIN:(I1924 este cemento estd constitufdo escn-
_ocislmente por 8xido de minc y eugenol con un agregado de — - = - -~ -
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trioximetileno y mino.’u f8rmla fu€ difundida en francia y se utide-
lisza actunlmente,
POLVO.
Oxido d@ BiNC ceeecacesccsssccescns I2 gr,
Trioximetileno cceecev-eciecveceess-I grP
MiNLO sssveccccccsce o sovvcocrsnss B EF
LIQUIDO.
EUGENOL:Es para una pasta de la oconsistencia requerida.
CEMENTO DE ROY:(I92I) este cemento lo oconstituye el 6xido
de sinoc y eugenol con un agregado de yoduro de timol (aristol).utili-
sado en francia en forma semejante al de robin,

POLVO,

0xido de SiN0 ,esceeesvevercccsccscs 5 partes
Yoduro de timol(aristol).ccececesso. I parth

LIQUIDO

EJGENOLies para una pasta de 1a consistencia-
requerida,

CEMENTO DE WACH.(I958)i1Utilisado por Mo.ELOROY y WACHZhasw
ta l2 actualidad d4ndoles excelentes resultados.

Su férmila estd esenciclmente compuesta por Sxido de rinoce
7 bdlsamo de canadf,

Los componentes de su férmla son los siquientes:
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POLYC,

0xido de BINO seeee:. svesssscccnces I7 e)
Fosfato de C31Ci0 cessecsssvvecocss 2 ¢}
Subnitrato de bismto e... cecccese 0.1 T
Oxido de magnenio pesado seeciceess 0.5 G

iimis ... LIQUIDO.

-BE18AMO d6 OANAAL saseen-venersenss 20 OmO
Aceite 46 ClAVO ceeeisecsesassesss 0.6  cmd
Eu0aLliptolececesssccerces vreaceess 0.5 om3
.  CPOOBOL® seeesecsencssssssssenccsas 005 €M

F)CEMENTO Y PASTA MOMIFICADORAS:

‘Son selladores de conductos que contienen en su férmula ~—-
paraformaldehfdo (trioximetileno),fArmaco antiséptico,fijador y momi-
ficador por excelencia y que 21 ser polfmero del formol o metanolylo~
desprende lentamente.idemds del paraformaldehido,los cementos momifi-
ocadores contisnen otras substancias como 8xido de sino,diversos compy
estos fen8liocos,timol,productos radiopacos como el sulfato de hario,-—

yodo,mercuriales y alpunos de ellog un cortico csteroides(ENDCHETHA—
SONE).

crevnes .. EN los Estados Unides debido & que el paraformaldehfdo y -
el formol son populares y han sido combatidos durantes décadec,se ——-
usan muy pooo,acaso en dientes temporales.fero en: Furopa y en algunos
lugares de Ibero-América,son hasta cierto bastante empledos por al- -
gunos profesionales.

Su indicacién mfs vrecisa em en nquellos casor en los que-
noise ha podido controlar un conducto debidamente,despubs ce apgotar -
todos los recurmos disponibles cuando no es posible encontrar un cone-
duoto estrecho o instrumcntaprlc en toda su longitud.En estos cazoc el
empleo de un cemento momificador significerd un control terapedtico—
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directo,sobre un tejido pulpar radicular cue nose he podido extirpap,
confiado en cue una ver momificado y fijado serf compatidle con un —
tuer. prondstico de la conduototerapia, al evolucionar mughas veces --
tacis une dentinificacién se su tercio apical.

Al decir "no ee La podido", quiere decir categbricamente -
que el profesiomsl hz deseado pero no ka logrado controlar el conduc-—
to, pues este concepto bien claro sistematioamente, no deberf confun-
dirce oon el que no se¢ ha deseado o del que no se ha sabido controlar
estas ultimas gue deben evitar a todo trance, lamentablemente, algue-
noe los emplean simplemente para abreviar el tiempo o eliminar el tra
bs jo 'de 1a preparacifn de conduotos, la cual mubtituyen por una impre
gnacidn de loc mismos, ha cido tratamientos incompletos en lop cuales
al cemento momificador el poco airoso popel deo hacer lo que el profe-
sional no quiso o no pudo hacer, cuando su objietivo verdedero es ser-

_ii,utiluado como preciado recurso al palia.r la frustacién de lo que no-
se supo hocer.

Algunoe autores como lasala ha empleado en estos casos, =
magnifica tolerancia y oumpliendo de sus otjetivos en el prostoperatg
rio. Pnede utilizarse también en las nsoropulpotomias parciales como=-

momificador pulpar y el liquido como antieéptico fornulado, en lag ~-
curaciones selladas o curaciones oclusivas,

EL OSOMOL DE ROLLAND: Es un patentado frencés que se pree—
;sonta con forma de polvo o comprimidos siendo su férmula la siguiente

FOLVO

Sulfato de VariO.secscsesscsscesess S0 DArtess
OXido A0 ZiNCosecassscsvassscacessee 45 paries,
Troximetilenoicecevessscccesssseses 1 parte,
Aristolicsacescssacscrssssassssssssled partes,



COKPRIMIDOS

AriBtol.csescoesssvsectscsrrsssscsss O martes,
Oxido 38 £iNCeseessscssscsenssansss 40 partes,
TroximetilenOeeeeescossvsssoccecese 4 partee,
Mininoscecceesosncsvecsccsnncessese IO partes,

Como liqufdo se empleard eugenol con el polvo, y seis go——
tas de esencia de clavo para un comprimido,

PASTA RIEBLER 0 YASSAR: Es un producto wo—
alemén, cuys férmula no muy bien conocida contiene log siguientes ——-
' oomponentes,

POLVO LIGUIDO

(xido de sinc, Formaldehido,
Paraforsaldehido, Aoido sulfirico.
Sulfato de bario, Amonio.

Fenol. Gligerina,

Bste producto bastante difundido en Suropa ha sido encon--
trado como My t6xico en investigaciones de Branci.

Otros grupos de autores por lo mismo también, sostienen -—
que su contenido en paraformaldehido, su toxicidad y especialmentie la
técnice para su uso no la hacen recomendable.

ENDOMETHASONE ( SPTODCNT ): Es un patentado franoé€s en for-—
ma de polvo y con la siguiente férmla,

POLVO

Dexnmetatond.,sscesesssccsssessacas 0.0T Bo
Acetato.de hidrocortisonf....ceeeeee I = go
Toetrayodotimol.,ecccocsrccrcrcncenns 25 - £
Trioximetileno (paraformaldehido}i..2.2 g.
Excipiente radiopaco Co8.c0vevecces 100 g.

Se prepara en forma de pasta mezcldndolo con eugenol, la -
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cual puede llevérse al conducto con alguna espiral o léntulo. Se pue-
de merclar igualnente cor oresotz, en ouyo caso la pasta obterida es-
untuosa y endurece mfs lentamente.

lae dndicaciones en la Endométhesone, ademfs de las pro-c=
pias de todo producto con paraformaldehido serfa 1a obturscién de co-
nduotos en aquellos casos de gran sensibilidad apical, cuando se ep——
pere una reacéidén dolorosa o un postoperatorio molesto., Los o8rtico -
sateroides contenidoz en este cemento o scllador de conductos actuaee
rdn como descongesiionantes y facilitan mayor tolerancia de los tejie
dos periapicales.

.Reali-Foster Mildn, Italia,I967, 1a han empleado con el —
m&todo olﬁsico de obturacién, y han obienido un 95% de casos asinto—-
mfticos, inoluso en aghellos en los que la pasiz se mobrepasa del =~
4dpices, Se recomienda especialmente en endodonoia infantil,
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VI,~TECNICAS DE OBTURACION =N EHDCDCNCIA.

I.0bturacién del conducto radicular.

2.Finalidad,

- ».3.1ndioaciones pars que un conducto este preparado parn -
la obturecién. )

4 .Causae que impiden una correcta obturscibn.
5.Técnica del ocono unico,

6.T&cnica de condensacifn lateral o de oonos hxlti,hn.
7.T8cnica biologice de precisioén.

8 f&cnica de condensacibn vertical o de shilder,
9.Téonica seccional,

10.Téonica do: cono invertido.

I1,Técnice de conos de gutapercha enrrollados.
I2,.Téonica de impresifn. .

I3.Técnica de difucién.

I4,T8cnica de inyeccidn.

I5.T8cnica de obturacibn con cloropercha,

16.Técnica del cono de plata cn tercio 4pical.

I7.Técnica de obturecidén retrogradad orradicular invertidas,
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I, OBTURACION' DEL CONDUCTOS RADICULAR,
DEFINICION,.

Podemos tomar como definioidn el sellado hermético permase
nente y compactogde todo espacio dejado mediante el tretamiento, la--
pulpa cansrel y madicular,

IMPORTANCIA.

a).-Evitar el paso de todo microorganismo,substancia t8xi-
canyexudado,que pueden afectar a los tejidos peridentales desde o1 -
oonducto.

t).-Bloquear perfectamente el conducto vaéfo para que en -
un' momento dado evitar que puedan colonisar microorgsnismos que afec-~
ten 1a regifn fpical,

c).-Evitar 1a entrada al espacio peridental de sangre,plas
ma,act.

d).-Facilitar la cicatrisacién y reparacifn periapioal por
los tejidos conjuntivos.

la importancia también estriba en una correcta obturacibn-
de los conductoms,siendo &sta el relleno total y homogéno de los con——
ductos hasta la unién cemento-dentinaria,

n la endodéncin, respecto 2l sellado hermético en la obtu:
racifn del oonducto radicular,se requier,paciencia.y cuidado operatos
rioypues deben de ser preparados oon tal precisifn,que sea posible -
gu obturacifn hermética,en la longitud y difmetro exacto.

¥l gellado hermétioco,también dependen mcho por 1o consie
guiente de la morfologfa del conducto,la limpiesa biomecanfea del con
duoto también es de vitzl importancia en la obturmcifén de conducto ra
dicular,en los diferentes tratamientop de endodéncia.



PINALIDAD.

1a obturecifn de conduotos radiculares consiste esencisale
mente en el recrnplaso del contenidé-normal o patolfgico de los conduc
tos,por mteriales inertes o antisépticos bien tolerandos por los teji
dos periapicales,

En la etapa final del tratamiento,y muy frecuentemente wes:
constituye 1a mayor preocupacién del odontSlogo que al frecagar en.su
- imtento 4o legrarla como seris su deseo no anulado el esfuerso puesto
al servioio de una técnios laboriosa que puede resultar inoperante.

Conviene destacar,por esosalgunos conseptos que permitirdn ubicarnos
correctamente en el tem,

El problema es de dificil solucién por una rasofl predomi -
nantejla compleja y variable anatomfa macro y microscépica de los —
conductos radiculares,que descongciertan afin al odontélogo para el - —
.logro de una téonica y material aplicables,con discreta comodidad en=
la mayoria de loz casos,

Los factores agregados jque tambien se oponen a la genera=
lisacifn del exito son,

. L Ia consiante conexiSa el couducto con el periodonto Spiocei
cuya consecuencia es que cualquiera sea el material de obturacién que
ocupe dicho conducto,su accifn se ejercera simlténiamente sobre lage
paredes del mismo y sobre el periodonto apical.

El pooo conocimiento de la biologfa apical y periapical =
oon algunos factores controlables ¥  otros que escapan & nuestrs Cofes
provacibn.

Se estima que un oconducto,vacic puede permitir la penetra-
cién de exudado peri-apical que con el tiempo se convierta en una =--
subnstancia toxioca,irritante para los tejidoz que la originaron.Por «
otra parte,si quedardSn mioroorganismos vivos.,BEn las paredes del con--
ductoj,encontraremor en este exudado un medio de nutricidén favorable -
para su multiplicacién y posterior migraci6n hacia el afices,creando-
en el tejido conectivo periapical un estado inflamatorio defencivo ~-
pars detener sus avance.fixiste tambien la posibilidad de que log miw—
oroorganismos y la substanoia contenidas en un conducto radicular li-
beren alérgenos capaces de crear sensibilidad que se pone de mainifi--
ecto cn estado patologicos de dimgndstico dudoso .



TUDICACTCNDS PARA QUT U CONILCTO marE
PREPANATN PARA LA OWTURACICY,

I}.~4ay que disponer por lo menos de dor oultivos que sean.
por sapuecto nogativos,.

1a prueba de cultivo es le dnica disponible pare determie
nar lo eaterilidad de un canal o conducto,siempre qus que no se lle
ven-ningin agente bacteriostftico del oonducto al tubo.

Zctos cultivon nos permiten determinar,el nfimero de tra-—
tamientos que sean nececarios pars conseguir la esterilisacidn com--
pleta, la peguridad de que un conducto esteril,se asienta cuando 1oa
tubos’ de ouliivos,permanesocan clarce. durante la incubaciln.

‘Asi mos permite y con confianza la obturacibn del conduc=
t0,8in la posibilidad de un (brote agudo)o exacerbacién,

L 2).~E1 diente una véz bien estéril no debe causar molsp—
tia .

Y si ocurrieran podrfan ser a consecuencia de las sigkin-
tes ocausas,

a).~Infeccidn residual en: la regién periapical .

“B)s~ Perigementitis,producida por algin trfumr durante =
el cierre hermetico oon el cemento.

C)e~ Residuos de la pulpa vital,que todavis permanescs em -

el conducto que no estf{ completamentc limpio,

a).- Tejido periapical treumatisado por menipulacién meod
nica excesiva,

e).- Renccibn & un cuerpo extrafio por la presencia de una
punta de papel,que sobresalen del sonducto,

£).-H uco do drogam:cfusticas cue lesionzn coan. frecuen—
cia loc tejidos,



h).~la exagerada presién ,por la acumulacién cxcesive do-
exudado.

3).~En el interior del conducto jamfs debe de exirtir exy
dzdo ceroeo,solo en minima cantidnd.lo presenciz de un pequefis conti
dad de exudado, no puede inpedir la cbturacién del conducto.en much-
. os ocasos se puede mecar en poco tiempo por medio de las punias de —-
., papel .

4).- De kaber exictido,algin tipo de lepilr,&cte dekaber_
denapurecido por completo,




CAUSAS OUN INPINEN UNA
CORRZCTA QDOURAC IO,

41 los conductos rudicuvlares fuerzn tdbos rectcs de poree
des ligng, y los 4pices rediculares tuvieran generalmemte la consti-
tucibn macro y microsccépicas cstablecidas en el pdrrafo, los princi-
pioa que ortodoxanente enuneramos ocon respecto al limite de le obtu-
racidn podrfan cumplirse en un porcentaje suy elevado de casos,

Pero ya en la etapa final del tratamientc, hemos pzszdo =
por todas las dificultades anzt8micas nune en cade ocaso ce opone a ——
una preparacién quirdrgica adecuada, escncial para el logro de una -
obturecién correcta.

Loeg accidenter operatorios cue michae vedez son produci..
dog por téchicas incorrectas, pero gue tambiér constituyen con zlgu-
nes frecuencias el resultado 18pico de dificultades anztbémicas pree—

rietentes, agregan nuevos inconvenientes parc el logro de la obtura-
cifn desecada,

Los conductos con el extremo £pical infundibuliforme de -
rajces que no completarén su oclcificacién,presentan dificultodes —
respectc a la poeibilidzd de lograr une buen2 condensacién lateral -
¥ una otturacién justa en la zone apiczl en oontacto con el periodo-
nto,

Finalmente, debemoz reconocer que aun no se ha encontrado
el mutorial ideal cue con una técnica sencilla, permita obturar los-
conductos radiculares hasta ol limite gue ge desca de acuerdo con un
correcto diagnbstico, en ¢l momento de la intervencién del estado de
la rulpa, de las poredes del cenducto, del dpice radicular y de la =
gona periapiccl.

Asi dejemos puntuulizado las causas gue impiden ura corre
cta obturacién de conductos tadiculares,
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2,« TECNICA DUL COXO UNICO,

TARICACTCNTS

Indicad2 en los oconductos con unz condicifn my hriforme,

se emplea cagi

res vestitulares, de
. .riores, .-

cxclusivamente en los conductos estrechos de premnlam—
.molares supcriores y mesiales de molarcs infe——

GUNFRALIDAD™S .

Este t8cnicz corsiste en obturer todo el cond:ucto radicu—
Iar, con un solo cono de material s6lido ya sea gutapercha § plata,—

Pero que en la

prdctica se cementa con un material blondo y adhesivo

que luego endurece y anulo la solucién de continuidzd entre-el cono—
y las paredes dentarias, De esta manera se obtiene una masa sélida,—
constituida por cono, cemento de obturar y dentins, gue solo ofrese—
una parte vulnerable; el 4pice radicular, donde puede crecarse cuatro
situacidnes distintas, que son las siguientes:

I.-

2y~

Jo=

4

Fl extremo del ocono dc gutaperche o de plata, se adap
ta perfectamente en el estrechamiento &pical de condw
octo o unién amelo dentinaria a Imm, aproximadamonte,-
del 1lfmite andtomico de la rafis.

In este camo el periodonto estard en condiciones idea
les para depositar cementio cerrande-:el-dpice sobre la
obturacidn.

El cemento dc obturar atreviesa el fordmen dpicel con
stituyendo un cuerpo extrafio e irritante que es renb-

gorvido con micha lentitud antes de la reparacifn de-
finitiva,

Fl extremo £pical de)l conducto, guede obturzdo con el
cemento de fijacién del cono, que pare el periodonto-
serd dnico material de obturaocibn.

El cono de gutapercha o el cono de plata atraviesz.



¢l estrechamiento 4pical 4zl cond:cto y entran en contag
to directo, con el periodgnto, conmtilu e¢ndo una smobreol
turacifn, pidcticamente no rcabsorbible, ue el m jor e
loc casos deberd mer tolerada por los icjidos periapico-
les.

Para que el cono de medida condicional, aproxirwia al e
del d)timo intrumentp de ensanchamiento utilirado se pueda ndaptar a
lo largo de la pared dentaria, es necesario preparar guirdrgicamcnte
el conducto en forma cilindrica o ligeramente cbnica y dc ooite tro-
nsversal circular,

. Cuando se utiliza la técnica standzrizada en la propars—-
oifin quirdirgica del conducto y se elige el cono correspondiente al -
dltimo instrumen,, utilizado, la adaptacién de este cono a las paro-
des de 1la dentina serd lo suficientemente exacta como para lograr -
éxito en la finalidad establecida para ésta técnica de obturaciébn.

También esta técnica es indicada en alpunos incisivos su-
periores ligeramente cénicos, e incieivos inferiores y alpgunos mola-
ree guperiores,

Adn en estos cagsos cuando el conducto sca primitivamente~
obnico o resultare asf{ luepo de su preparacién cuirirgica, muchas =
vecen deberd completarse esta fécnica con la condensacibn leteral o-
conos miltiples,

Cuando el oconduocto preparado es amplio debe utilizarse,-
preferentemente el cono de gutapercha, aunque algunos autores prefi-
eren el cono de plata, adn en dientes anteriores, nero si el condue—
4o es estrecho, el cono de plata resulta por ahora irremplasable por
su mayor rigidez.

Ia téenica mis sencilla en el caso de obturar con el cono
de gutapercha, es la desorita por Grossman, (I966).

Se coloca un cono de prueba en el coanducto despubs de su~
preparacifn quirfirgica, cuya longitud serd determinada durante la —
conductometrfa. El cono de putapercha se corta en su extremo mig —w-

~



fina de modo e no ndrcviene el fordinen dpical y se nivele oo 51 Lz
ce con ¢l borde incical u ecluszl.

Colocado en el conducto se tome una radiograffa y se cong
=ta su adapiacibn en largo y ancho, efcotusndo las correccionrs nce
czsarias o bien, reemplasandolo en caso solo de necesidad, por oiro-
mis adocundo, que seri registrado com una nuva radiografia.

%

-

ra de forro dentro del conducto, con un atacador flexible.Tl cono de
gutapercha se lleva sl conducte con una pinza apropiada cubriendo -—-
previamente con cemento cn su mitad £€pical, se desliza suavenente —-
del borde incisal o la superficie ocludal del diente.

Elegido el cono se prepara el cemento, r se aplica a mang

Si oon un mmevo control radiogréfico se verifica que la -
posicién del cono es la correcta, me gecciona su base con un insiru-
wento caliente en el piso de la cdrara pulpar, el lento endurecimien
to del ocmento (CRC3SMAN,I961), permite realizar las correcionss ne-
cesarizs posteriormente a la radiograffa, la cdmara se rellenz con -
cemento de fosfato de zinc,

Cuando la técnica de copo ¥nico ce realizz con conos de -

-piata, convencionales o estandarisados., Distintos autores aconsejan-

detalles importantes para lograr unc ruyor exactitud en la téenica -
operatcria.

En lo que se refiore a su longitud el cono de prucba colg

_cado .en el conducto cebe coincidir con 1la medida eptablecida en la -~

conductometria.

71 ajuste ideal del cono en esta técnica cs el gue se lo-
gra 2 lo largo y ancho de todo el conducto. lea un cono convencional
o cstandarizado, es nesesario probarlo repetidas veoes y efectuar ——
loc reicques abracivos hasia contrclar radiograficomente las sadapta-
cicnes 3 lag poredes.

Tl ajuste del cono en el tercio #dpical del conducto debe-
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realisarse ejercienio considerable prezifn longitudinal para evitar-
gue la lutricccibn del conducto con cesmonto durante la obturacidn —-
definitiva permite un mayor desplagamiento del cono,

Tl cono de prueba puede guedar a cualquier altura fuera -
de la cara oolqsal siempre gue para controlar su cementado se marque

con ual Wuesca 0 se ajuste con alioades especiales, 8 nivel d¢ la -

cfspide mie préxima. Puede también cortarse o doblarse en 4ngulo re-
cto en el punto que ceincida con la cispide mfe préxima a su extremo,
finalmente ce puede cortar, luezo de ajustado a 2 mm, aproximedamen=~
te, del piso de la cdimara pulpar y aplastar su extremo contra 6l ~-——
aismd, . - . . :

El cementado del cono de plata se realiza en forma seme-=
jante al del cono de gutapercha, el exceso de cemento se retira de -
la cdmare pulpar, antes que enduregca, luego se coloca sobre la misg-
ma, una pequefia cantidad de gutapercha caliente; y ¢l resto, apf ew-
oomo la cavidad se llena con cemento de fosfato de sinc,
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o= TZCHICA DI CONDIRNSACION I AMAL M COC: FILPIPLES

In t8cnica de condencociln latdral o de conog wiltiples -
constituyen escencizlmente un complemento de la técnica del cono dni
co, dado que los detclles operatorios de 1 obturacibn hocia llegar-
al cemontado dol primer cono, con igucles en ambas técnicas.

INDICACIONES,

Cota técnica cstd indicada en incisivos superiores, sani-
nos, premolares de un solo conducto, y rafces distales de molures —-
inferiores, es decir, en agquelloe casoz Ae conducto cénicos ivnde —-
existe marczda diferencia entre el didmstro transversal del difmetro

. Spiokl y ooronario, y en aguellos conductos de corte tmnsversal, -
*‘evbide 6lfptico o achatados,

OENERALIDADES

Ia perforacifn quirdrgica del conducto en rstoc cagon, se
realiza en la form:s adecuadz con instrumcntal convencional o standa-
- rizados, previendo 1a necesidad de complementar la obturacién de los

dos tercios, coronarios, con conoc de gutapercha adloionales, dndo -
que el primer cono de gutapercha o de plata solo adapta y ajustu cn-
" el tercio &pical del conducto.

Algunos autcres establecen una varicnte en €l ormentado ~
del primer cono, pues, no embadurnan las paredes del conducto, antes
de ‘su oolocaocibn, simplemente cubren el cono con una pequefia canti—-—
dad de cemento y lo introducen en el conducto, evitando csf la robre
obturacibn de cemento que puede producirse al presionarlo hacia ol -
4pice,

- Ya cementade el primer cono procuramos desplogarlo late-—
ralmente cor un espociador, apoydndolo sobre la pared contraria a la
que estd en contasto con el instrumento inyrcducido en el corductc.-
De entd manera girando €l espaciador y retiréndolo suavemente, nue—-
dard un espacio libre en cl c¢ue deberd introducirse un cono de gutos
percha de espesor &lgo manor sue el del instrumento uwiilizado,
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Ce repite la opuracifin anterior tantas veoes cono sea po-
gitle, comprinicnde uno conira otre, loz coroz de suiapercle, hesta-
que ze anule toizlmente el esnacio libre entre lez dos tercice core-
narios del conducto, decplarando el exceso del cemento de obturar,

la pasta sobrante de los cono de gutapercha fuera de la -
cdmara pulpar, se cortan ocon una espidtula caliente y se ateca la ~-=
obturacibn a la entradz del conducto, cor atacadores adecuados.

Finalmente se llenz la cfmara pulpar ocon focfato de zinc,



[T

84

4.~ TECHBICA RICLOGICA IE PRECISION.

SEHERALIDADGS.
- Esta es uns. $éenios.oreads ror kuttler, en ol afic de IJ60

INDICACICNES,

".Es una variante de la técnice de condensacibn letérzl en—
1a fijaci&n del ocno de gutaperoha en el dpice.

Una ves obtenido el cono de gutapercha adecuzdo pera la -
obturacibn definitiva, se moja en cloroformo su extremo 4picil, due-
rante 2 segundos,

P AT ety e L EE LGN

TECNICA.

Inmediatamente se adhiere a la punta del cono una peguetra
capa de limilla de dentina, previamente por limedo de sus paredes -~

-con una 1ima escofina o de cola de retbn, se ubica el cono con el . —

conducto y me le oprime contra el 4pice obteniondose asf el contacio
directo de la dentina que lleva el cono con el periodonto,

Alrededor del cono, en sue dosiercios coronarios, sc Co=—
loca cemento de Rickert, y luego se completa la obturacibn por la —
téonioca de condensacién lateral, cuyos pasos los mencionamos anteri-
ormente.,
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5.~ TBCNICA DW CCNDENSACION VIRTICAL DT SHILDER.

- 2 CENRALIDANES
Tomnln en cuenta que debido 2 la irregularidad en la morfologfa de-
loe conductos, Shilder consider§ necesario que la obturacidn ocupe @
el vacio del mizmo en las tres dimenciones, y que para ello el mejor
mterinl es la putapercha reblandecida, bién por digolventes l{qui-—
dos (oloroformo) o por calor.

IlDICACIONE
Eate autor despuéds de analisar y apro‘bar lu dos téenica. mis nsndns ’
de la Cutapercha,sonjla de condensacién lateral y la de cloropercha-
(deCALLARANAJOHSON?con clororesina y Gutapercha y la de YYGORY OSTCY
con su misma f8rmula modificada )describe y aconseja el uso de 1a —=m
. t6oniom que §1 dedomina de condensacidn vertical o de la Gutapercha.

TECNICA .
Esta técnia basada en reblandecer la (utapercha mediante el calor: y
oondensaris..verticlmente,para que la fuersa resultante haga que la -
Gutapercha penetre a los conductos radiculares emplendo tambien pe-
quefias cantidades de cemento para conductos,

Pra esta técnica se dispondrf de un condensador especial de nominae

“do "heat-oarrier"o portador de calor llamado cominmente "calentador™
€1 cual posee en la parte inactiva una esfepa voluminosa metdlica,--
suceptibles de ser calentada y mantener el calor varios minutos = =
transattiéndolos a la parte activa del oondensador.Como atacadores -

..o empleardn ochos tamafios que vienen en,nimeros progresivamente y -
son.

8,9,91/2,10,101/2, 1,11 I/2°y 12

Ia t8cnica-consiste en los siguentes pasos:

I.~-Se selecciona y ajusta un cono principalmente de Guta-
percha.

2.=Se introduce una pequeila cantidad de cemento de conduc
tos,por medio de un J:éntu;l.o girado con la mano hacia -
la derecha, )
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3.~ Se humedece ligeramente con ccmento la parte dpicel »
del cono principal y se ingerta en el conducto,

. hy i Ao 21ient ee
4.- Se corta a nivel caneral con un instrumento caliente
se ataca el extremo cortado, cor un atacador ancho.

5.~ Se calienta el calentador al rojo ceresa, y se pene—
478 " 3=4 .MR., Se Tetira y se ataca inmediatamente, con
un atacador repitiendo varias veces la maniobra, pro-
fundizando por un lado, condensando y retirando parte
de la masa de pgutapercha, hasta llegar 2 reblandecer-
»..1a parte dpical, en cuyo momento la gutapercha pene——
trardien toias las complejidades existentes en ol -—
tercio 4pical, quedando en ese momento, prfcticamente
vacfo el resto del conducto. Despubs se van llevando-
e e 2, - Begmentos de conos de gutapercha de 2,3,0 4 mm. pre-—
‘ viamenie seleccionados por su didmetro, los cuales --
son calentados y condensados verticalmente sin emple-

ar cemento alguno,

Serd convenienie en el uso de loc atacadores, emplear el-
polvo seco del cemento comomedio aislador, para que la gutaperche -—
caliente nose adhiera a la punta del instrumento, y también para la-
penetracién, y por lo tanto la actividad potencial de los atacadores
seleccionados,




\cto, hasta la ndxima profundidad ya utnbleoi.da. .-

a7

6.~ TICNICA SECOIOVAL.

Feta téonice se practice preferente en corductos cilindro
cbnicon, y estrechos, y consiste escencialmente en su obturacifn por
seociones longitudinales desde el fordmen hasta la altura deseada,

INDICACIONES.,

Cuando se efectda a 10 largo de.todo el conducto, resulta
una téonica, sumsmente la'porxon. exolusiva para vacios de gutaper—
cha y muy poco utilizada en la actualidad. Fn cambio cuando se desea
obturar el tercio 4pical, puede realizarse endistintamente con conos
de gutapercha o de plata, y permite luego la colocacién de un perno-
en el oconducto, sin necepided de eliminar permanentemente los dos ——
tercios coronarios de la obturacién. la preparacibn quirdrgica, debe -
lograr un conduoto de corte trancversal ciroular, que permita 81 -
cono de gutapercha o de nplata, hacer tope con el limite del cementa~
do, en la unién éomento—dentinana, gin invadir los te:hdos periapi-

eales,” IRt MU

GENERALIDADES

R .En 1a obtureoién con conos de sutapercha debe controlarse
'ruhogr(fiumente, el oono de prueba, asegurandose que adapte corre=

ctamente, Se retira y se corta en trozos de 3 a 5mm. de largo, se —
elije un atacador flexible que penetre en el conducto hasta 3 a Smm.
del fordmen £pical y se lec coloca el tope hasta el borde imcisal u =

“oclusal, Fn el extremo del atacador ligeramente calentado a la llama

se psga el troso 4pical del cono de gutaperdha y se lleva al condu--

Se precionn fuertemente el instrumento, .,y se gira, se re-
tira dejando comprimido en su lugar el conoc de gutapercha, cuya po-—
#icibn correcta podr& controlarse radiogrdficamente,

Algunos autores aconsejan remojar el trozo de gutapercha-
en eucalipto antes de llevarlo al conducte, mientraes que otros au-—=-

tores lo embadurnan con cemento de obturar para lograr su mejor fi——
Jjacién,
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S5i se demea contimuar la obturacidn con la misma técnica-
a los otros tercios del conducto, se puede hacer comprimiendolos co-
ntra los anteriores a fin de obtener una masa uniforme, adosada pror-
el oemento a las paredes dentinarias,

o . obturar-el tercio #pical de los conductos con codo -

de platl, se adapta el cono de prueba por los mbtodos corrientes, y-
antes de cementarla se corta con un disco a la altura deseada hasta~
la mitad de su espssor,

Cementado el cono en posicién se comprime y ae'-‘éim la —
parte correspondiente a su base con el mismo alicate que se utilisé-
para llevar el ocno de esta manera, el extremo 4pical del cono.queda
fuertemente fijado en el 4pice, dejando el resto del conducto, libre
para colocar un perno, pero estableciendo una obturacién definitiva-

que qn caso de fracaear, no podrd ser retirada yor el mismo conductoe
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Tie— TECNICA DEL CONG INVERTIDO,

Tsta téonica tiene una aplicacién limitada a los casos de
oconduotos muy amplios y con foramenes incompletamente ocalificados,~
on. forma de trabuco,y especialmente en dientes anteriores,donde resu
1ta mdy difioultoso el ajuste apical de un cono de plata o de gutase
percha por los nétodos corrientes

OENERALIDADES .

Existe 1a posibilidad de obturar estos conduotos,cuya mae
yor amplitud se encuentra en el extremo fpical,con pasta alcalinas -

.. Que tienden a favorecer ol cierre del dpice con formacién de cementoe

TECNICA.

1a téonica de obturaoién con cono de gutapercha gruesos,-
introducido por su base,0 conos especialmente fabricados en el momen

to de utilisarlos,se"cosplementi.a dogrer el cierre dpical de éstias-
reafces

_...<.” PAre que la téonica del cono invertido tengs apncacién -
pr‘etie&,la base del cono de gutapercha elegido,debe tener un difme-
metro drangversal igual o ligeramente mayor-que el de 13 mona mfs —-
“amplia del conducto en el extrmo 4dpical de la rais.De esta minera o-
que se introduce por su base tendrd que mer empujado con bastante -~
presisn dentro del conducto para poder alcanzar el tope establecido-
.previamente en incisal u oolusal de acuerdo con el largo del diente,

Elejido y probado el cono del conducto se controla radio-
gréficamente su emota ubicacilén y se fija definitivamente, con ceme
nto de obturar, cuidando de colocar ¢l cemento blando alrededor del-
nismo pero-mo en su basc, a fin de que solo la gutapercha entre en -
contacto directo con los tejidos periapicales. -

Cementado el primer cono invertido se ubica a un costado-

del mismo, tantos cono finos de gutapercha como sea posible, con la-
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técnion de condennancibn lateral, cuidando de colocar el tope al ez~
paciador rarn que no profundise exceeivamente dantro del conducto y-
ejerga demanciada presisn sobre la parte dpical de lz obturacidén., Te-
6cta manora el contenido del conducto estzrd constitufdo coei exclu-
givamente por conos de gutapercha, pucs s0lo una centidad de cemento
adosa el primer cono a lag paredes dentinariaz,
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TIQLLATYG.

AT TTUULTD

Cucado ol conducts rzdicular es zmplio pero rus paredes -
son Wagtante puralelas, la forme cénica de lop conos de gutapercha -
convencionales no ajustzun adecuadzmente en cl conducto. Pn tal cago-
eg nccenario enrrollur conjunizmente tres o mfs conos de gutaperchay
sobre una loseta de vidrio entibiada, ayud4ndose con una espitula =
caliente, para confeccionar un grueso de didmetro uniforme,

IIZCHICA

El cono de gutapercha terminado, se utiliza con tintura -
incolora de metafér o de mercrecinm y sc lava en alcohol, que también
ayuda a enfriarlc o fin de darle mayor rigidés, entonces estd lista-
pare la pruchba,

7l cxtromo fino del cono fabricade se sunerge por un mo——
mento en cloroformo, xilol o euncalipto, con fin de ablandarlo,

Y &ste ae inserta en el conducto eierciendo presién para-
forgarlo hastz el 4pice, Se determina su posicién con una rodiogra—-
f£ia. 7i la puntz del conc no aleanzz ol extremo del &pice de la rafs,
se repite el procedimicnto de ablandamicnto.

1 cono debe adaptarse con el conducto himedoy es decir,-
inmedintamente dempufc 4« hober irrigade &l mieno,

Cusndo el fordnen er n8c nmplio cue el misno conducto, se
preparn unn mescla espesa de cenonto pore condioto, ¥ 52 le lleva w=
haeia el dpice con un atacodor romo o léntulo, cor oi fin de obturar
lon huecos que €l cono no podréd llenar. Fl cono ya adepiado se cemen
i3, entonces con ccrensc) npura conducto, de unz consistencia normal,

Un tiempo decpuée puede ter necescrio regularizar el dpi-
ce rudienlar hustz la perte esivecha éel conducto gue ghedd ovturado
con canonic,
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9.~ TECNICA DI IMI'ESION.

Lsta técnica consiste en remojur unr cotw de gulapercho-
en xilol, eucaliptol o cloroformo cen cl fin de rcblandecoer e irtro-
ducirla al conducto para vue tome la forme de éste, ce espera hagio-
que solidifique y se rctira el conduoto.

%e conveniente hacer una rmeso® que nos sirva de gufa, p2
ra llevarla en le misma forma ol conducto, ouando se hage la obturn-
cibn definitiva. Lz técnice para cementar el ocono eg igual 2 10§ -~
procedimientos que ge utilizan en la técnica del cono dnico ce guta-

percha, =

INDICACIONZS .

Esta técnica se utiliza £clo en conductos amplios y res—

‘tos rodiculares, pues la gutaperchz reblzndecida no puede.entrar en-

un conducto estresho pues se doblarfz al enirar; es recomendable jgue
el cono entre sin ningunz precién,
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I0e= TECNICA DE DIFUSION,

_ Dentro de este técnica me pueden considerar,a todos los «
cementos medicados,materiles inertes,materiales plésticos,pastas ~=
antisépticas y pastas aloalinas,

SE 1lams téconica de difuoifn por su proppoian dentro -
del conduoto,

El msterial es impulsado dentro del conducto por medio de
un espirel de léntulo a un atacador.

- TECNICA:

i ProcedimientosSe prepare la pasisa se extiende en la parte
centrel de una loseta previamente desinfectada.Con un léntulo se ——
ubioa una pequeiia cantidad de pasta en su punto,se introduce haste -
la entrada del confucto y haciendolo girar muy lentamente se va twe
svansaido ; ;y re¢rocediendo dentro del conducto sin obtenerse cuando-
el léntulo retrocede y libera el material se detiene fuera ddl:opsie:
duotoy,se toma luego 1la leseta con otra cantidad de pasta y se repi-
te 1a operscifn,hanta que se haya llenade completamente el conducto,

El léntulo no debe atravesar el fordmen,y debe tenerse — .’

precaucién de que no quede aprisionsdo ni atorado en el conducto =
pues podrfa fracturarse,

Esta técnica varfia de acuerdo a las cuslidades del materi
al,por Ejemplo.

En caso de absceso crénico periapical es conveniente «=

sobreobturar ol eonducto, con paste antiséptioa repidamente "reabsor
bibler,

Otro Ljemployserfa un conducto amplio e incompletamente -
calcifioado en un diente temporal,aqui se debe usar una pasta slcali
-

II.~ TECNICA POR INYZCCION.
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I1.- TECNICA POR INYECCION.
OENERALIDADES.

Esta es una técnica presentada por Greenberg y es un nue
ve sftode pare obturar oconductos por medios de una jeringa de presi-
sién por propuloién del t0 en el ducto.

TECNICA,

Ia téonica conmiste en llenar la jeringa con: cesento e —
introduoiendo 1a aguja en el conducto radicular hasta 2 mm.Del forf
men,siguiendo la indicacifén del $ope previamente colocado ,Y se com=
probo radiogrficamente,la pomicifén de la aguja en el aonducto y pro
pulsar el cemento dindole el mango de jeringa un cuarto de wvuelta,

Este método es aconsejable en conductos de fordmen amplioe

Ia jeringa de Ceenberg,viene ya preparada con su cemento
‘ouya férmula estriba en 8xido de rino, escencialmente ,

El mismo autor opina que deben de utilisarse conos, puec—
no se ha comprobada si su pasta se reabsorbe con el tiempo.

I2.- TECNICA DI OBTURACION CON CLORCPERCHA.

TECNICA.

Fsta técnica consiste en preparar una pasta disolviendo-
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gutaperoha en cloroformo.Se emplea junto con conos de gutapercha.los
partidarios de &rte método momtienen nue se logra mejor adaptacién -
de 1a gutapercha,oontre la pared del conducto y frecuentmsnte go ——
obturan también lom conductos Acoesorios.Si-se desea emplesr cloro—
percha en el lugar de cemento pare obturar lateralmente el conducto,

se debe llevar en un ataoador liso y flexible hasta oubrir bien toda
1a guperficie.

INDICACICNES.

los comductcs amplios requieren menos cloropercha, que me
los estrechos, pues son mie faciles de obturar, y no necesitan lubri
oantes o agentes cohesivos, (tal como la cloropercha). Adends si se~
emplea en gran cantidad puede sobrepasarse al fordmen apical e irri-

. ta _los tejidos periapicalen.

La cloropercha puede prepararse disolviendo suficiente —=
cantidad de gutapercha laminada en cloroformo, hasta obtener una so-
uocibén cremosa. Se guardara en un frasco bien cerrado para evitar la-
“'evaporacifn Qel cloroformo: iambién puede prepararce en el momento -
de su empleo colocando unas gotas de cloroformo en un godete estéril
y agitando wn cono de gutapercha en la solucidn.

Cuando la superficie del cono se ha ablandado, se lleva -
al conducto la cloropercha formada en su superficie, se emplea paree
cubdbrir las paredes del mismo, se retira del cono de gutapercha, ne -
descarta y deberd emplearse otre nuevo para hacer la obturacién, Es-
te método solo se empleard para obturar conductos amplios.

13.- TEQ;NICA TEL CONO DE PLATA EN TFRCIO APICAL

Esta téonica ha sido publicada por Saltanoff,y, posteriommente
por varios a_utoren nortesanericanoe.Ssta indicada en aguellos dientes
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on los que pe desee hacer una restaurccidn de tipo protécico con re--
tensifn radiocular,y consta de los siguicntes pisos gue son:

INDICACIONES.

I,=~ Se ajusta un cono de plata, adaptdndolo fuertemente al-
dpice. .

2,~ Se retira y deberd hacerse unz muesca profunde {cen)
dicco, que casi lo divida en dosg, 21 nivel ~mie e drzes
generalmente en el 1fmite del tercio apical cor el teor-
cio apical con el tercio medio del concduocto.

’

33,~ Ce sementa y deja nue fragile y endarezoa debidamenie.

4.- Con la pinra porta-conos ce tomr el cextreno coronario -
del cono y ce gira rapidamcntie, para nue s guiebre en-
el lugar donde mse hige la mmiuca.

5.~ Se termina la obiuracién de los tercioes, cun conoe de -
gutapercha ¥ cement de conducton.

De &sta menera es factible preparar la retencién radiculer-
profundisando en la obturacién de gutapercha, sin peligro alguno de -
remover o tocar el tercio apicil del cono de¢ plata.

En la aoctualidad, ne fabrican cones de plata para le. obtura
cifn del tercio apical, dc 3 a 5 mm, de longitud montndos con rosca -

en mandriles retirables lo gque facilita mucho la técnica antes expue-
sta,

IA.- TICHICA DE OBTURACION RTTROGHADA O RADICULAR
INVERTIDA.



n

Tsta téonica connicte en el oierrc o scllado del cxiremo radicular’ =«
gor vfa apical residual, con amilgama de pleta con <1 objesto de obte-
ner un mejor zelladc del conduste y asi legrar wna répide cicatrisaci’
én y una totzl reparaciofi. )

Fare ello es nesesario descubrir el 4pices radicular y efe
ctuar en la gra mayoria de los casom, su reseccién previa a la prepa=
racién de una cavidad sdecuada en el extremo remancnte de la rais pa-
ra retirar ¢l material de obturacién,

FEite técnica puede aplicarse en loe cagon de dientes con =~
reices incompletamente calcificada y fordmenes apicales amplios, en -
dientes con reabmorcidn cementaria, falsa vfa o fractura 4pical, die-
nies en los cuales a fracasado un tratumicnio quirdrgico anterior, ——
legrado o epicectomfa, presisticndo un trayecto fistulozo o la lesibn
periapical activa, en dientes reimplantados accidental o intencional-
mente, en tratemientos de apicectomfa, en obturacilnes incorrectas —e
difficiles desupturar, y en todos aquellos casos en donde causas pre--
* "sistentes (caleificadores y acodaduras del conducto) o creadas durs—
nte el tratamiento (ffacturas de inmtrumentos, conbs metdlicos, y pe~
rnos de prétesis, gue no pueden retirarse) impiden la esterilisacibn-
del conducto infectado y su adecuadz obturacibn por las técnicas co—
rrientes.

El 8xito a distancia de la obturacién retrograda depende =
de la tolerancia d~ los tejidos periapicales 2l matérial empleado, de
aue no cxirte soluciénide continuidad entre dicho material y las par-
tes de la cavidad y, finalmente de que no persista dentina infectadz-
al descubierto, al efectuar ¢l corte de la rafs y posteriormente la -
obturacibn de la ocavidad.

n el czeo de la obturacién retropzrada que me realiga con-
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' pateriales no reabsorbibles, el nuevo periodonto &pical formedo poste
riormente a l2 intervenciln opurntoria suedardn en permenente contac—
to con un2 substancia cxtrafia que, er el m=jor de los crom, $0levovi-
o tretard dc aislar zin embargo, un pciuefio pranulore residual corn —-
infiltrado linfoplasmooitario, norco visible en 1z rodiogrefia pero -
comprobable hiptologicamente, ee la respuesta del periodento, cor ac-—
ractdr de cronicidad, a la presencia de un cuerpo extrafic gue no pue~
de eliminarse,

la técnica oprratoria previa a la obiuracifn retragfada, -
es la que corresponde a toda apicectomfa, la primera variante re pre-
senta .en el momento de cortar el 4pice radicular, pues es indispensa-
ble, dejar & la vista el apujero correspondiente a la seccidn termi--
nal del oconducto radicular, a fin de facilitar la preparecidn y ortu-
racibn de la cavidad. Para consepuirlo, el corte del &pice con erco—
polo o con fresa de fisura girando com alta veloocidas debe ser kucho-
en un plan inclinado, fgue sea vigible desde bucal,

GENERALIDADES.

Distintos materiales fueron emsayados para asegurar, la ob
turecién de la cavidad apioczl, tales como la plata en forma de conos,
el oro la amalgama, y distintas clases de cemento. Sin embargo el ma-
terial mds usado en la amalgama, libre de zinoc, que constituye el me-
jor material & nuestro alcance,

1A amalgams libre de einc, tiene la veniaja de que no trag
torna su endurecimiento vor la presenciz de un mcdio himedo, ademids -
-®e evitan las remociones dolorosas a distancia de la intervencién,

1a colooacifn y el atacado de la amalgama dentro de la ca-
vidad, as{ como ¢l pulido de su superficie presentan al término el --
campo operatorio debe estar listo y secoj porlo tanto una ves realina
do el euretaje de la cavidad 8sen, el corte de 1la rafr y 1G prepara--
cién de la cavidad apical {dando la retencién ncoesaria),(debd Hacers
se un irrigacifén) abundante asvirando la sangre ¥ el 1lfquido hasta -
conasguir la seguedad del campo operatorio,
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Se coloca una gasa o eeponja de gelatina con solucion de -
adrenalina al 27 en el fondo de la cavidad 6mea, y se ceos la rafg ——
con aire a poca precién. la amalrama eepecial dec tamafio muy reducido-
¥y la condensacién del material se realisa con atacadores adecuados,

la eliminacién de pequéfios sobrantes de amalgama, y de law-
gasa que mantiene 1a sequedad del campo, debe hacerse oon todo cuida--
do pars evitar ls fijacién en los tejidos pequeiiisimos de material, =
que luego se destaca en la radiograffa y que en alguna medida podrian
tragtermar.el proceso de cicatriracién.
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CONCLUSTIONES .

En vista de Jos adelantos obtenidos hasta la fecha en endo

dencia no ey disculps ei el cirujano dentimts ne aplies las téonicas
preferidas o adecuadas,

El uso de la historia clinica y la obturacibn de un buen -
diagnéstioco nos darf la pauta en cada tratamiento.

Ian técnicae referidas y lon matdrisales utilirzados han si-
do los que hasta la fecha han dado los mejores resultados para 1a pre
servavifn de los dientes y por lo mismo, son los que debemow aplicar-
en nuestra consulta diaria hasta que no se prueben materiales de me=-
jor calidasd,

El uso de instrumental completamente estéril sére indispen

sable en los tratamientos endodonticos o realirzar para asegursr en lo
mfs posible su éxito clinico.

Los utu'uoa radiogréficos post-operatorios seran de gran-
valor en la interpretacién clinica de los iratamientos efectuados.

Todos los tratamientos mencionados y efectuados en endodon
cia se han observado con un prondwtico exiteso.

o

El éxito de la terapia me obtiene cuando el diente es vuel
t0 a su funcifn normal sin que sufra alteraciSnes de ninguna especie-

y ésto se comprueba en base al estudio radiogrdfico y pruebas de vita
lidad.
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