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INTRODUCC 10N

Al prlnclhlo la finica preocupacién del Odontélogo;fgon;‘

sistfa en 1a obturacién hermética de la cavidad pulpar para im

~pedir la: penetracl6n de la saliva y. demés elementos..Aparecié-

‘r:entonces, como. substancla obturatrlz la madera,  inmedlatamen;
‘vte. cera, parafina,ilanollna, resinas, cementos. etc..«~V

: 'f Cualqulera que sea la técnlca -seguida en la preparacién
del conducto radlcular se. juzga e‘ -

gsultado*Fina] por el as- 

”5ffpecto del material de obturaclén y- la- manera que el conducto -

adicular haya sido obliterado en todas las dimensiones. Tam--
bién se toma en cuenta el estado del tejido periapical La e--
leccién del. materlal de obturaci6n ests directamente relaciona
'@pdo con el 6xito o el fracaso del procedimiento.

CDnsiderando que la misién de todo odontologo, es el _
»tratar de conservar el mayor nﬁmero de 6rganos dentarios. pori

f “medIos curattvos o preventlvos de las enfermedades pulparas. R

© . a terapeﬁtica endodéntica se. encamlna a este punto medlante -
el dlagnéstlco Y tratamiento oportuno de estos” transtornos.

La epdodoncla, se ha conveftido con el tiempo en uno de
los pilares de la odontologfa moderna; desde sus: orlgenes mis-
remqfos hasta laffecha, ha sufrido transformactones que’ han da

‘do como fesu!tado grandes avances en ‘todos sus aspectos: ins--
trumental técnicas de asepsia, aﬁatomfa,‘patologfa, diagnéstt
co, vy tratamiento proplamente dicho. Por ello, es lmportante -
conocer y estudiar a ‘fondo los materiales y técnicas de obtura
‘cidn-de los conductos radiculares, tomando en cuenta que'son,-
dos puntos importantisimos para el correcto pfocedimiento de -~

la terapia endoddntica, objetivo que perseguimos con la elabo-
racién de esta tésis. )




‘f ien Ia clrugfa general como en la terapia 1 -

RESUMEN E HISTORIA DE LOS MATERIALES DE OBTURACION.

- Con Adolfo Witzel se infcian las obtdraCLones*antlsép--‘:V
ticas, considerandose como excelentes materiales a

los que te- -
nfan un fuerte poder bactericida,

sin tomar en consideracién =

su accién toéxica sobre los tejldos vitales;yoe aqul el empleo-
en 187k y afos posterlores, del subltmado, fenol

yodo, forma- e
dina: y aceltes estértcos.

Surge después en la medlcina,‘el concepto de asepsia co

mo una etapa muy tmportante que marca nuevos;derrote‘ros.. tanto":‘

“los. con ,ctos radi“
“culares: Entonces se plenza en materiales estérlles que’. perma-iﬂ'

nezcan inertes sin dahar las células, como - por ejemplo‘la para
fina'y alguna resina. AR ‘ ’

Posterlormente, se analiza el poder curatlvo de las sus,'

~tancias .que’ dejadas en las zonas perlaptcales infectadas, jer -'f
'zan poder bactericida,-curen las !esiones Y- estlmulen Ta- neo--‘T

—formaclén Gsea. Desempehan al: respecto, un: Papel 'mPOrtante elffj”7
‘yodoformo. Debemos tambnén recordar Yos: polvos de plata precog i
nlzados por Aber P°r su poder oligodinémlco.." '

Por Gltimo aparece un concepto muy importante, o sea el
del poder organotrépico de las pastas y su fuerza estimulante-
para.la regeneraclén de los’ tejldos. Comlenza a emplearse en-= ..
tonces, ia dentina humana estéril, el hueso pulverizado y los- ,
compuestos cllcicos como el Calxil ‘cuya férmula es a base de -' 
las sales que integran el suero sangufneo- clL Ca, CaOH, ClKNaHC03
(br. Herman 1930). La razén de estos compongntes'estflba en el
Ph de la pasta que es de 9 mis bien alcalinb;—lo,qUé‘facllita-'  Jff%
rfa la cura-de la herida. Basidndose en este concépto, aparecie
ron pastas similares. Munch recomendd una aAbésé de cal yivitg
minas, tanto para recubrir los mufiones pulpares, en caso de am
putaciones parciales, como para el relleno de los conductos. -

Esta es la pasta denominada Pulpateck | y Pnlpateck 2, que par

te del principio de que los alimentos ricos en vitaminas C, e-



jercen accién estimulante para la formaclén de la pulpa denta-

ria y de la dentlina de los anlmales. Su composiclén exacta no-
se 1legf a conocer."

Haremos men;l6n ahora de las pastas de obturacidn, 1la-
madas blolfgicas y organotrépicas, a base de dentina pulveriza
‘da tanto animal como humana. Los que deflenden esta dentina -
~ (Hermann, Mul)er;aGpt;lieb,~Kuttler~y‘otros),sostiehen:‘"repe—
\ t§das obserVacibnés hghvhantgnldO'viva'la idea de que,lafmé;?Q'

triz ostedgena (meéénqu{matdsaf es capaz de ‘producir con rapl- S

dez su. producto de. dlferenciacidn 6sea, tejido 65eo J6ven. ge-

1nuino y abundante. sl extsten los Ilamados centrcs de germ!na- B
cién o nﬁcleos de’ crtstalizacién“ :

Un resumen completo de. los materlales de obturaci&n em~
pleados antiguamente y en la actualidad incluye sustancias di-

versas y compuestos sintétlcos. En verdad parecerfa que a tra-.
*:Vés .del -

~ servarse. én el conducto s!n pellgro..Una llsta parclal ordena-‘

da alfabeticamente lncluirfa' Acrtlico poltmerlzado, algodﬁn,
amalgama. amianto. bambﬁ brea,'cardo, caucho,,cemento, cera,~
i cobre, fibra de vidrio, gutapercha, Indno, madera. papel, mar- -

 fil, oro; papel parafina, pastas, plomo, resinay sustanctas- :
cristalizables. U ’ ’

Las pastés.puedéh ser de dos tipos: alcalinas y antisép
tfcas.lcdmpues;és por‘Qna-serIe'dé varias sustancias quimicas.
Las priheras estin compiestas a base de hidréxido de calelo, y
las segundas se éompbnen‘principalmente de 6xldo de zinc .con. -
el agregado de un aceite, por lo comin son féciles de introdu-
cir en el conducto, pero pueden sobrepasar el fornamen aplical -
con facilidad. Algunas pastas se colocan con el deliberado‘prg
pSsito de sobrepasar el foramen apical, donde pueden ejercer -
una accién estimulante sobre los tejidos periapicales y acele-
rar la reparacién. (Maisto, Bernards.

Los plésticos cdmprenden el monomero de acrflico, las -

resinas époxicas, la amalgama, la parafina, la cera; la brea,-

tiempo se hubtera usado toda sustancua que pudiera con> “5'




el caucho sin vulcanizar, las resinas siﬁtétléas. el salol y -
los b&lsamos.,

Entre los sé&lidos puedeh;menciénarsé: El algodén, el pa
pel, la madera, la fibra de vtdfio; el marfil, la gutépercha,-
los cardos y los metales. Entre los metales sélo la plata ha -
adquirido gran popularidad, aunque también se emplearon conos-

,_de lndlo, de plomo, de oro y de trldlo platlno. en combinacién
v;con un cemento. C :

Huchas de las obturaclones’de condutos se realizan en -

T,fforma comblnada, por ejemplo. cloropercha, cemento de oxtfosfa:
”G‘Z"to de" z!nc. con conos de gutapercha o marfil pastas antisépti:3;

cas con conos de gutapercha, marfil o de metal. Ademds los co-
nos de gutapercha raramente son ‘empaquetadas alrededor de un -
cono principal de p\ata o cementadbs extremo a extremo (obtura
cién combinada) El: objeto de: los conos: es. obturar la mayor —-—
,parte del conducto con ‘un materlal sGlido y el resto, |ncluyen‘

do trregularidades e lnsterstleios,'con una sustancia m&s adagxl'
table.~ V ’




CAPITULO 1.

- MATERIALES DE OBTURACION.

Los materiales de obturacién son sustanclas antfsépti‘-
cas o sintéticas, que colocadas en los conductos radiculares--
pfeparados quirGrgIcamente, anulan el espacio ocupado original
mente por 1a pulpa. Dependiendo de las. condlciones anatomo-pa-

itolﬁgicas de los conductos, resulta dichll e inconven:ente U=

tllizar un s6lo material y una misma técnica para resolver to{f“ B

~dos . los casos, .

S 1 >Un mater|al de obturaclén aplicable a la gran mayorfa ¢F
de los conductos, deberfa reunir jos slguientes requnsitOS‘

‘a) Ser fécll de manipular'y derfntroducir en,los condug,'
. tos. ' :

b} Tener: suficiente plastlcidad para adaptarse enteramen‘
T tea. las paredes de los conductos.

~d) No ser lrritante de Ios tejidos.
t'»‘e).No desintegrarse.  '
f) No contraerse.'

~g) Ser mal conductor de los cambtos termicos.'
h) No ser poroso.
i) No absorber humedad.
: v:j)»Ser radiopaco para distinguirlo radnogréf|camente.

k) Poder retirarlo en .caso de reallzar una preparacién-
para’un perno o bien para rehacer el tratamiento. .

‘1) No producir cambios de coloracién en los dientes (egf‘
malte).

m) No pfoducif reacciones alérgicas.

“n) Estimular la formacién del cemento secundario.

Numerosos materiales han sido empleados para la obtura-
cién de los conductos radiculres. La mayoria de ellos se aban-

donaron por inconvenientes en su aplicacidén o intolerancia pre

¢} Poder esteri!lzarse o por lo menos desinfectar."» B




sentada por los tejldos. La combinacién de distintas sustan=---
cias a fIn de.obtener en el material resultante las cualidades
Vrequerldas. se continuan empleando con &xito.

Los materiales de obturacién utilizados son: las pastas
y los cementos, que se introducen en los conductos en estado -
1deiplastlcld;d;‘y los coho:¥COMO materfal s&lido,

La desprlp;lén'de los materiales de obturacién qué'a,;-
~continuacién se presenta, se ha elaborado, COnsIderandQYSUS‘cg
- racterfsticas y propiedades fundamentales: . ... . .. '

1. MATERVALES INERTES.
Los maﬁeriales inertes en forma de pasta estan compues-,v»

tos esenclalmente de gutapercha con adlciGn de un solvente, el
fclo;ofenol ademés contlenen un elemento obturante adhesivo, V
lé’reSIna. De esta manera se pretende formar una sola masa den“i"

tro del conducto radlcu\ar para que, selle los conductillos.
. dentarios.‘ s :

-La'diffcuitad deAla técnica opérétoria en COHdUCtOS‘ES'
trechos, la evaporacion del solvente R ta falta de sustancia -
antiséptica, crean problemas en los casos de infeccidn resndual

por quedar espacios libres ‘a causa de la contraccién de Ia ma-
sa-, '

a) Conos de Gutapercha.

La'caTidéd de Ia"gﬁf#perdha;pafa uso dehtal, depéhdé delA
proceso de la refinacién y las‘sustancias con que se mezcla. -~
Es una resina que se presenta como un éﬁlido‘amorfo. se ablan-
da f&cilmente con el calor y rdpidamente se vuelve fibrosa, po

rosa y pegajosa, para luego desintegrarse a mayores temperatu-~
ras,




La adicibén de aceites esenciales como el eucalipto don-
de largu;apercha es ligeramente soluble, hace pldstica su su--
perficlé. £s francamente soluble en coloroformo, éter y xllol.

El proceso de los conos es dificultoso y se deben agre-

gar sustanclias para mejorar sus propiedades y permitir su mane
Jjo f8cllmente. El 6xido de zinc

le da dureza, pero hace disml
nuir su plasticidad y para poder ;Ontféstar‘os» a la;entrada-
del conducto tfehe un color rosa o rojo y en ocasiones se pue-
de ‘encontrar blanco; ' - ‘

’ Un estudlo sobre !a posible accl&n bacterlostétlca dev- .f

'flos conos de gutapercha permntié comprobar que estén relatlva—.f
mente 1lbres de. mlcroorganlsmos Y pueden eJercer accidn gérmi-
cida sobre ciertos gram-positivos, ademés Ja._ falta de un pabu-
o | para las bacterias en paredes lisas, compactas Y la seque--"
',dad del mismo han permitido claslficarlos como buenos materia-,f
les de obturaclén. Debe considerarse, que al’ ser llevados a
conductos rad‘culares para su obturaci6n, estén cubiertos ‘de =
cemento medicado o pasta antiséptica que neutralizaré una. posi

b\e falla en la esteri!izaci&n de los conos.

Los conos de'gutépehcha pueden ser encontrédos_en'el co
mercio en distintos gruesos dependiendo de la marca del fabri-
cante. Estén clasificados de acuerdo al didmetro de los instru
mentos utilizados para la preparacién del~cdnducto; estandari-

zados o convencionales, y es aconsejable que se reunan una va-
riedad de todos ellos.

Gutapercha y Cloroférmo (Cloropercha).

La gutapercha se disuelve en el cloroformo, formando u-
na combinacidn conocida como CLOROPERCHA. Aunque algunos den--
tistas prefieren tapizar las paredes del conducto con la cloro
percha, no es posible hacerlo de manera uniforme, y puede obs-

taculizar la entrada de la punta injcial, en particular si es-

‘05    




muy fina. Tras la evaporacidn del cloroformo, puede producirse
un’ cambio dimensional en |a obturacién, por tanto,'se tendrs

sumo cu!dado en reallzar una obturaciGn blen condensada y com-
pacta. )

Gutapercha y Eucaliptol. (Eucapercha).

La gutapercha es’. mucho menos - soluble en el eucallptol 5' 
que en el cloroformo y ttene Ta Ventaja ‘de ser. bacterlcida.'Enf,
tanto. que. e\ cloroformo se evapora répidamente. el eucalipto1
;no.;_Ambos productos tienenAun htstorlal clfnlcd excelente.

Tanto la cloropercha como la eucapercha se preparan en;.
el momento de la obturacién,

Un cuadrado de hoja de’ gutapercha de un centlmetro o unV
”cono de gutapercha grueso serén adosados aun lado del vaso de“
,dappen. Se . aﬁade cloroformo o eucaliptol hasta sumergur total-

mente la gutapercha Y después .de unos momentos se puede reco--
ger la combunaclén resultante.” ‘

'AundUe 1a gutapercha ha sido durante muchos,aﬁos el mét,f"

terial de eleccién para la obturacién de conductos,'desde que-
lé‘pfopusb Bowman'én 1867, no sfehpre resulta fécil de'lntrodu
JCir'nl siempre sella lateralmente el conducto, aln cuando exis
ta sellado apical a menqs que se la emplee con un cemento. -
Por otra parte, constituye un material de 6bturaci6n‘aconseja-
ble, pues no se contrae una vez colocada, salvo que se la em--
plee con un disolvente, es lmpermeaB]e7é la- humedad, no favore
ce al desarrollo bacteriano, no irrita los tejidos periapica~-
les, excepto colocada bajo presidn, es radiopaca, no mancha el
diente, puede mantenerse estéril sumergié&ndola en una solucién
antiséptica; en caso necesario puede removerse ficilmente del-

conducto. En muchos aspectos, la obturacién con gutapercha es-




alin el método de elqcclén; especlalmente sl se dispone de un -

amplio surtlido de conos de tamafos y grosores diferentes.

b) Conos de plata.

La plata pr&cttcamente pura es empleada en Ia fabrlca——
cién de los conos 'y algunos autores aconsejan otros meta\es pa“

ra; darles ‘mayor dureza, especlalmente a 1os conos delgados que
resultan ‘muy flexlbles.

En pruebas realizadas ln vltro con plata, se- ha compro-,?;f

‘bado una: llgera acci6n bacterlclda, la cual radica en la. llbe-
‘racién. de iones de plata al estado naciente. Siendo indispen-
sable ‘el contacto prolongado con una solucién ‘acuosa para po--
~ der ejercer este efecto. In vlvo se ha podido comprobar, pero--

’existe en la précttca clfnlca una mayor tolerancia ar sobreobtu “ 

aciones con conos de plata que con los de gutapercha. Debido

qulizés al ‘contacto prolongado con el contenido ‘acuoso de los--"

tejldos periaplcales, donde se 1iberan los' ibnes de pléta len~

ta pero continuamente, ejerclendo una. leve accién bactericida.

Entre los inconvenientes de una sobreobturacién eSté la

imposibllidad de obtener el cierre biolfgico del foramen api-=-
cal. ‘ »

"En ocasiones, persiste durante un tiempo prdlongado (en
caso de sobreobturacién) una ligera periodontitis, después del
tratamiento. El dolor se manifiesta durante la masticacién a -
la pefcusi6n horizontal'y vertical, ﬁrlncipalemente en dientes
cuyos &pices est3n préximos al séno maxilar, y en premolares -

inferiores, cuyas rafces terminan proximas al conducto denta--
rio inferior.

Los conos de plata al igual que la gutapercha se encuen
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tran en el mercado en diferente di&metro.

‘Tanto los conos de pfata, como los de gutabercha deben-
ser esterililizados antes de obturar el conducto radicular, se -
- recomienda la sigulente técnica para cumplir este objetivo?

Los conos . de gutapercha pueden mantenerse esteri!es en-
un reclpiente con alcohol. Pueden emplearse varios reclplentes
conteniendo cada uno de ellos un tamafio diferente, Para desin-

f”,fectar un ‘cono de gutapercha reclén sacado de la caja en -que. =

vlene de: fibrlca, se le coloca durante un minuto en un reclpaen
te que contenga tintura de metafén incolora, luego se lava el -
.exceso de metafén~apltcando alcohol de un gotero,sobre el cono.

Los .conos de. plata pueden esterillzarse paséndolos len-
‘ tamente por la llama del mechero Bunsen 3 o 4 veces, sln embar
go, no se les debe dejar més ttempo sobre la1lama, pues su ex

tremo delgado puede fundlrse. Tambnén se les puede estertllzar
1sumergfendclos en un: esteril!zador de sal caliente,kdurante un -
‘tiempo aproximado de 5 segundos.

2, CEMENTOS MEDICADOS.

Los cementos medicados incluyen enVSUS f&rmulas; subs-- "
tanclas antisépticas con caracterfsticas de permitir su fragua‘
“do después de un tiempo de haber sido preparados.

Constan siempre de un-polvo vy un lfqdido, que-al unirse
forman una masa flufda permitiendo su facil colocacidén y en o-

casiones se puede utilizar como material de obturacién exclusji
vamente.

Son lentamente absorbibles en la zona periaplical, por -

lo tanto, se debe limitar la obturacidén radicular hasta la u--
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nién cemento-dentina-conducto- (CDC).

Algunos autores procuran eliminar el poder irritante

del eugenol remanente, reemplazéndolo en su totalidad o en una
parte considerable por resinas o bélsamos, que no sélo aumen--

tan la adhesidn de la masa sobre las _paredes. del conducto,'51-
: no que tambf&n contrlbuyen ‘a la soltdlficaclSn por,su evaporanj
ffﬁclén. : o e ‘

Un buen cemento medicado para. Aobturacién de conductos-f o

:ffadlculares.‘debe C"mP‘ los 5'9“‘°"tes requ!sEtos

a) DeSeré ser peéégoso cuaﬁdO'se mezcle y'pfbporc?dhér4‘
buena adhesién sobre las paredes del conducto radicular,"
una vez. endurecldo. W :

1 operado

b) Debe fraguar,’dando tiempo suficienggfl
ra ajustar los conos en caso de utlllzarse.

c) Ser radiopaco para mayor: visibllldad en'la placa ra-ﬁgj‘”
 dlogr5fica. ) ‘

d) Las partfculas de polvo - deben ser. flnas para que se-
mezclen fécilmente con el lfquldo. »i L :

. e) No deben ser irritantes.

f) No causar discromfas en la corona.-

g) Nordebe contraerse.

h) Se solublizar3 en los solventes comunes en caso ne--

cesario de un nuevo tratamiento.
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a) Cemento de;Rlckert Kerr.-

; Rickert desarrollé una tecnlca precisa para la prepara—:}.
c!6n qulrﬁrglca y obturacién de los canales radiculares. Este-
cemento al igual que el de Grossman,rse”utillzan como medio -

_de unlén entre conos sélidos y las paredes del conducto.

Su'fﬁrhula eskla'sfguléhtggj-ﬁ,“

- LPOVL\);Q“: e

- Oxidordeyifnc burb'_
- Plata molecular C.P.
- Oleorresinas - L s
= D}yédbdit{mo{f(aristol):“l

; o

| quu‘lbo':'

Aceite de clavo v
- Bélsamo de canads

Usua\mente se mezcla una capsula de polvo,,con una gota
de quuldo. Kuttler, recomuenda utilizar dos gotas de 1|qu‘d09‘
;para obtener una mezcla menos ‘'espesa,’ con mayor tlempo de - tra- :
‘béjo,by mejor adhesién a las‘paredés.‘ '

b) Cemento de Grossman.-

Este autor ha presentado'muchasvf6rmu\as de cementos -~

a consideracién de los odontélogos, para obturar conductos ra-
diculares. La Gltima férmula, (1965) tiene los siguientes com-

ponentes: ‘
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POLVO:

- Oxtdo de zinc qdfmlCamente'purb’ o 41 g.
- Resina staybelite R 27 g.
- Sulfato de bario ; '1559.
- qucarbonato'de‘bfimuto L }»“15_9;'

- Bdfafo de sodio anhidro

L1QUIDO:

-tEﬁgénSY

Indicd que la resina da mayor adheslén al cemento, el =
subcarbcnato de bismuto permlte un trabajo m&s suave al prepa-
: rar, y el sulfato de bario le da’ mayor radiopacidad el borato'_
3fde sodio retarda el fraguado. EV polvo debe agregarse al lfquiff 'ﬁ“

do muy Ientamente y batir: alrededor’ de 3 minutos, hasta obte--Tiv
kher una pasta espesa de consistencia unlforme.

c)lceméﬁtq de Badan Alcéfanal.-

POLVO:

- Oxido de zinc (toluba]samizado) - f"fﬂ=30f9?;.v;—‘__
- 0xtdo de zinc purfsimo »1‘“~‘ .90 g.
LiQU1IDO: S

- Timol 5

- Hidrato de cloral 5 g.

- Balsamo de told 2

- Acetona 10

Badan IindicS que su cemento reune todas las condiciones



14

esenclales de .un-buen material de obturaclén, pues ‘se Introdu-
“ce- fécllmente en-los conductos radicu\ares en su estado pléstl
co, tiene buena adhesidn y consistencia, es Insoluble e imper-

meable, antiséptica y radiopaca, no irrita los tejidos periapl
cales y es de absorcién lenta.

";d)'CemeﬁtoiN2.~‘:f‘

El N, es un medlcamento para conductos que ademds de pa
i;raformaldehido contlene otros ingredientes antisépticos.,

Sargentffy‘kichtér éfffman‘ﬁﬁéAibs tejidos'necrosaﬁds -
que no pueden~saf removidos, quedan neutralizados con la obtu-
Taclén permanente N, Se presume que la neutralizacién se ob--

‘tiene por la presencia del paraformaldehido (trioximetlleno)

Tambtén aseguran que en una rafz obturada con N2 no se-i'
:formaré granuloma y que si el medlcamento se fuerza a través -
‘del apice s&lo podr§ ocurriruna \lgera reacci6n que durara -
‘Atres,dlas, lo que no es frecuente. Sostienen que el tratam:en-
to de un dfente vital puede completarse en una sesifn y que el
tratamiento de un diente ''gangrenoso' requiere varias sesiones.
-El,ConéeJo}De TerapeGtica Dental de la Asociacién Dental Aﬁéri
cana publicé un informe 'sobreiel‘N2 en el que se establece que
pese a las .pretensiones de atrtbulrle una accldn desxnfectan--
te permanente 'minguno de los test sefialé para el material pro
piedades fuera de lo comln'. ‘Rappaport y Kuttler lo encuentran
extremadamente irritante, causando una respuesta inflamatoria-
considerable inicial y persistente, en la pulpa residual y en=-
los tejidos periapicales (Langeland). ‘

Eheman informa sobre un caso de parestesia del labio in

ferlor y de la zona mentoniana, provocada por el N2 que habfa-
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atravesado el foramen aptcal Y alcanzado el conducto dentarlo-

inferior. eV agente causa\ fué aparentemente el paraformaldehl
do que forma parte de la férmula,

‘ Rowe encontrd que el Nz, que conttene 4.7% de paraformal
'*dehldo.‘gs blen to\erado por: }o;,rgmanentqs.pu\pares._]u_“,

3."hATEn|ALE§'PLA51|¢09(””

Con el advenlmiento de los materlaleS'pléstlco

'flumbr& Ia poslbilldad de encontrar un materiai ideal de obtura
rcién. Se han realizado ensayos con acrflico, polletileno, ny--
'lon, teflén, resinas vinflicas y epéxl-resinas. Algunas de e--
llas se comercaltzaron con Indicaciones de técnlcas adecuadas-b
‘a su empleo pero su- aplicaclén no a generallzado y todavfa es
k-tin en perTodo de lnvesttgacl&n clfnica. St

Estos materfales pollmertzan en’ tiempos varsables deAaE

’cuerdo a |a composicién ‘2 caractertstlcas de cada una de»elklaks'."~
o Son: absorblbles lentamente, recomendéndose no . sobrepasar el4$Q

plce. No son ‘radiopacas, slendo necesario el agregado de Sus-=-
: tanc!as con esta caracterfsttca.~

‘Reélﬁas EpGXTcaé.-

‘Son polfmeros sintéticos, de fraguadd’térmfco,'que se ad
hieren a los metéles,‘V[drto, plastico, caucho, cersmicas y o~
tras substancias medianteila ad!cién de un agente de curado --
tal como una amina, poliamina, anhidro o fluoruro inorgénico.-
Las resinas epéxicas generalmente son lfquidas, pero pueden --
llegar a alcanzar un estado s6lido mediante 1a polimerizacion.
Una vez curadas forman un material duro, no fusible, insoluble,

res{stente a los agentes quimicos, solventes o al catlor.
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Al agregar'un égente de. curado Elehe lugar una ligera -
‘contraccibén, que puede ser hasta 0.5% o afin menos con. el agre--

gado de una substancia Inerte. La absorcién de agua es escasa,-

siendo de 0.7%. Tal como se emplean en la industria las resi--
nas epéxicas lTquidas no curadas, son ‘irritantes y sensibili--
 zantes para algunas personas, causando una. dermatitls por con-_
 tacto. No obstante la cantidad y el endurecedor amina que em--
plea ‘el Dentlsta para obturar un conducto es tan pequeﬂa, que-

no: es probable que produzca irrltac!én o sensibilizacibn. Gros

‘sman “ha: empleado resinas epﬁxlcas durante ‘més de . dos aﬁos,‘sin,»'
' observar reacciones, ha pesado dlentes extrafdos antes y des--?ﬂ

pués de obturarlos, encontrando que se emplean entre 20 Yy 25mg
i de Tesina vy endurecedor. :

A menos de que un conducto sea sobreobturado exagerada—‘~
;mente. 1a- cantldad de resina’ que se pone en contacto con los "
te}idos perlaplcales es aﬁn menor, Una vez que la~ resina ha en:7
durecido carece totalmente de accl&n irritante.j

Debido a la cua\!dad no sensibiluzante, no irritante. a
téxica e inerte de la resina curada, merecen cons ideracién co-'
mo posibles sucesores de los materialgs para obturacién radlcg
lar que se'USAn actualmente. En forma 1Tquida sirven como me--
:dio de unién en Iugar del cemento para conductos y‘cuando‘se -
puedan emp\ear en forma polimerizada, podréan reemplazar a los-
conos de gutapercha, pues a pesar de sgr,f\exlb!es, son més -rl
gidds que éstos y podrdn ser moldeados en tamafios y conocida-=
des que concuerden con los Instrumentos para conductos.

Grossman ha empleado resinas epbxicas como la ERL 2795=
y endurecedores ERL 2793 o 2ZLD 0814 (Bakelita), para la obtu-
racién de conductos radiculares, conjuntamente con conos de gu
tapercha o plata. La resina actlia como medio de unidn para el-
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cono. En algunos casos 1a resina ep6xica sobrepasd el foramen-
 aplca| sin’ produclr reaccién apreclable. A fln de proporcionar

le radiopacidad se. agregé sulfato de- barto © tungstato de ca1-
clo. )

. La reslina epéxica se mezcla répidamente con el endure-a
7Tcedor en algunos segundos. se introduce f5cilmente al conducto,,

‘fy endurece con més lentltud que el cemento dando al operador~
"mSS tiempo para la obturaclén.

0uando los conos po!lmertzados

e expendan‘en el comer-%

'fcio, el cono y el cemento harén una . excelente comblnacf&n paraﬁ;'7

» obturar Ios conductos herméticamente con un material nner;g.

Tfey?s AHf26;'

Es una: epﬁxl-resina de origen su!zo que ‘se- presenta entl5r 

fel comerclo en un tarro el polvo y. en un frasco la restna' ]f-~
Lquldo visccso transparente y de color claro.,y “?;

POLVO:

‘Oxido de bismuto.

Polvo de plata. :
Oxido de tltanio.
Hexamentiltetramlna.

L1Qu1DO:

- ‘Eter bisfenol diglicidilo,

Cuando esta epbxi-resina polimeriza resulta adherente,~
fuerte, resistente y muy dura. En estado plistico puede ser -~-

Tlevada con espirales de Lentulo al conducto radicular para --
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VQevltar‘\aﬁformaclén d# burbujas. -
k. PASTAS ANTISEPTICAS.

El empleo de pastas antisépticas se basan en la accién-
Vfterapeﬁtica de sus componentes sobre Ias paredes del . conducto- s

En Ta composictén de estos materlales lnterv:enen esenrt
la!mente antlsépttct— de dtstunta potencla Yy toxicidad sohrefsi
1ﬂ}los gérmenes vivos: remanentes de !as parededes “de los cconduc—-f;k'i

tos. Al penetrar el maternal en los conductos radiculares: eje{"

,Vcen una accién irritante, inhrbitqira o letal, sobre los ‘agen-

‘_tes vivos del tejlido periapical, encargado de la reparacién -~
~ Bsea. .- SR T e : e ‘

a) Pasta Iehf&hente1ébsorbib1é de‘Mafsf6;i

"Actualmentﬁ”qfl}jzé la siguiente férmula:

- Oxido de ziﬁt pﬁffStmbfq' SR L 14 9;>
- yodoformo o g,
- Timol - ‘ 29
_-'Clorofenol alcanforado e e 3gy o
- Lanolina anhldra, E R . 0.50g.

Para su preparacién se pulveri{zan en un mortero los =---
cristales’ de timol Yy se. agrega el yodoformo con el ox1do de -
zinc, se mezclan estos ingredientes durante varios minutos y -
se agfega el clorofenol alcanforado y la lanolina, se espatula
la masa hasta obtener una pasta homogénea y suave, que se con-
serva en un recipiente bien cerrado.

La pasta preparada no fragua, solo pierde su plastici--




dad por volattlizacian de!l clordfehol alcanforado. Se ébsrobe-
lentamente en la zona perlapllcal no lmpldlendo el clerre del~
‘del foramen. Es r5pida y fuertemente antlséptlca, produce irr|
tacién y dolor en la zona aplical durante algunos dfas.

El 6xido dezinc es menos radiopaco que el yodoformo l:.quf"
4j]geramente antiséptico y algo astrlngente Es insoluble ‘en’ agua,f

Yy alcohol. Mezclado con el yodoformo se absorbe lentamente, -~
pues al ellmlnarse répidamente el yodoformo, el éxndo de zlnc-
’;remanente queda en pequeﬁas cantldades separadas en la. zona pe&{
~3*riapical,.las cuales son fagocltadas por los macréfagos.:wn~> :

~Lalanolina anhidra, grasa de Iana'réfihada de o}fgen--,,
animal, slrve de vehfculo para facilltar la preparaccén de la=
: }pa§ta;¢ Ilgeramente antlséptica y muy penetrante.l’

L 5)] Pasta vo'daf’ci—m‘da de]\}lalkhoff;

S Su férmnla Yy preparacnén no fueron conocldas exactamen-"
5te, aﬁn y cuando se comercializé répidamente.»'

- Yodoformo - . IRV ' 60 partes .

- Clorofeno = ca 45%, ,'; S
- Aléanfor A L 493:(“0ﬂPéftes)
- Mento) s 6z - v

El yodoformo es un polvo fino_devcoloruamaril)o'Ifmén,r
de olor muy penetrante 'y persistente., Poco soluble en agua, so
luble en alcohol, éter y aceite de oliva. ‘

Contiene un alto porcentaje de yodo. Es marcadamente ra
diopaco y se absorbe rdpidamente en la zona periapical y lenta

mente dentro del conducto radicualar, sin el agregado de otros
¢ ,
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antisépticos es perfectamente tolerable ‘en el periapife. ain -
en grandes sobreobturactones.

El clorofenol (paracliorofenol alcanforado) es un lfqui-
do espeso, claro y algo aceitoso compuesto por la unidn de 359
de crlstales “de clorofeno] y 65 g de alcanfor. Es ligeramente~ .
,soluble en agua y tiene un olor predom!nante a fenol. La llbe-ffi »
:raclén de’ c!oro al espado nacnente Te’ da una accién antlsepti-,ﬂf’
ca y el alcanfor sirve de vehiculo, dlsmlnuyendo su caustici-- B
Ldad Y. ademas eleva su poder antlbacterlano. Es medlanamente --f v'

£l mentol es . un desinfectante superlor al- alcanfor, es~
,anestesico, vasoconstractor, inhibe los edemas que sobrevienen
”lal quedar restos pulparcs en el Splce. S la concetracion del-j~»‘

7.entol es mayor. puede afectoar a los vasos sanguineos, provos 
'cundo dolor. T e ‘

:fc)'Endbméthasoneiﬂvi

9asta antiséptsca no irrltante, no absorbible. Las ven-v
tajas estén representadas en una parte por su exlcpiente (ra-—
dio opaco) y por 1a activ:dad de sus componentes.

-'DexametasonaV‘ R ‘~:'-"11 o ogus.
- Trioximetileno - 2.2.g.
- TETRA10DOTIHOL B o 25,0 9.
- Eiéipenfe c.s.p. i T . 100.0°g.
- Eugenbl ‘ ~ "‘j C;SQF

El tetrajodotimol, libera los residuos de iodo, el tri-
oximetileno es un poderoso antiséptico, la dexametasona es un-

corticoesteriode que posee una actividad descongestionante con
siderable,
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d) Cresopate Mou.

tiene:

Dexametasona _' ' 0.03 g.

Paraclorofenol Hf? f;";3 - ", 7 36 g.;,‘;] 
e - Alcanfor i e ' k

Exc{piente‘

’ ‘:10‘0.00 g

 AE1 paraclorafenol aﬁade a sus propledadcs antlsépticas

anallculos dentinarios.

Pasta;para‘bbthrac{én'de’conduc;Qs“radtcu{argﬁ que ¢dﬁ€:ffi,

Un cbttcoesterolde, \a dexumetasona, es utilizada a unaﬁ_j\.:J

1dos!s suf|cientemente elevada para reducir los fenémenos lnflafi

matorlos y alergicos, con Ia ventaja de no rctardar la regene-ﬂfﬂ*

actén del tejldo Bseo.

&lexcipiente radiopaco ‘es autoendurecedor, no es irri#f.':f

ftante para los’ tejidos perlapicales Poco absorbtb!e en el con-”

ducto radicular 'y lentamente ‘en-el perfaplce, en caso de pasar'v
lo lnvoluntariamente.

 5.PASTAS ALCALINAS.

Las pastas'alcallnas éstén constftﬁfdas esenclialmente--
por hidroxido de calcio, con el agregado de sustancias radiopa
cas y- medlcamentosas No fraguan, pierden su plasticidad por =
la evaporacién del agua incorporada a su preparaclon. Son répl
damédte absorbibles,

Las pastas alcalinas fueron Introducidas en la terapel-
tica odontoldgica por Hermann, en 1930, en un preparado llama~
do Calxyl, compuesto por hidréxido de calcio, con la adicibn -
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'_ de btcarbonato de sodio,,cloruro de sodto, cloruro de calclo y‘

‘cloruro de potaslo. Se puede agregar estronclo como medlo de -
contraste,

La pasta alcalina de obturacion radicular que se- usa es
’Qla sxgutente- ' S B : -

- Hldroxldo de calcio purfslmo y yodoformu.' o
7y‘ So)ucién acuosa de carboximetilceluiosa'é agua
' lada. B ‘ L

= En proporciones aproximadas Iguales en volumen, prepara
‘ das en’ el momento de ser: utllizadas.;‘ ‘

: El hldroxldo de. calclo se obtlene por calcinaciénﬁ del-f_ﬂfﬂ
'carbonato de calcio. Es un’ polvo flno, lanco, lnodoro, solu—-\lw
‘ﬁ7ble en agua 1. 2 por lltro ‘de 25“'C y decrece con el aumento de ,;_
"itemperatura. Su pH: fuertemente a\calino es de. 12.8. su acctén-ff"”
:fibacterlc1da esté limitada a la zona de contacto con Ias hacte-fiy_
"r§asvo conve! tejldo Infectado, dado que la vida bacterlana es
incdmpatible-con”un legan elevado. ‘ N

En obturac:ones con - hidréxldo de calcio propileneg!io-- 
co!: el control histoléglico revelo que elmaterial es tolerado-e 
por. los tejidos perlapicales Y gradualmente es absorbido y reem

.‘plazado por tejldo de granulacnén Yy tejido cementoide.

En la preparacidn y obtufaéiénvde conductés radiculares
en una sesidébn con hidréxido de calcio-yodoformo; en caso de =~
gangrena pulpér y forimenes apicales amplios controlados radio
gr&ficamente, permitieron observar la tolerancia al material -

enm los tejidos periapicales,

La utilizacidn de hidroxido de calcio unido a otros ma-
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‘teriales en casos. clfntcos controlados, han demostrado una ab-5'
 _;sorcI6n perlapical en un perfodo aproximado de. 10 a 15 dfas y-ﬂ
“una reparacuén completa en un “lapso de 6 a 9 meses. Se ha ob-—‘
servado que esta pasta se absorbe en el conducto después de ha

berse obtenido el cierre aplcal o en el transcurso de este. A-
Jconsejando la reobturaclén '
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‘La- funclon de obturaclén del conducto radlcu\ar es se--
llarlo hermétlcamente Yy ellminar toda puerta de acceso a los =
‘tejldos perlaplcales. Para ello mencionamos en este tesis las-fi
;”sigulentes técnicas para lograr la obturaclén.

LE TECN\CA DETCO“DENSA61ONQLATERAL‘O CONOS MULTIPLES.

el con‘ucto es amp'Io y nofpuede ser obtu ado con unf
~:cono de gutapercva'o'plata o '

: ‘ » k‘lentes an
teroposterlores de personas j6venes o cuando tlenen forma ova!f., ’

como. en. canlnos superlorestaen premolares de un conducto es de
Teir en aquellos conductos c6nicos donde exlste marcada diferen ;
'cha entre el dl&mtro transversal del ;ercio aplcal con e! ter-if;j

omo suced

~

'¢ clo‘medlo. por lo cua‘ es necesarlo emp!ear varlos conos de gu " o
'itapercha. LT

: La técnica de condensaci6nlateral o de conos. mﬁ1t|ples-fﬁ _

g‘constttuye un complemento de Ja’ t‘cnlca del cono ﬁnlco. dado- —1A -
'que los detalles de preparacl&n, obturacion y cementado del”
-primer cono son Iguales en ambas técnlcas.

Para cementar el primer cono ‘se - deposlta cemento en las. ‘
aredes del conducto o Implemente se cubre el cono con una-’
pequeﬁa cantidad de cemento.  Se introduce con ligera. presién -
en el conducto, evitando que la punta del cono lleve cemento -
al: apice para evltar una sobreobturacién.

'Una vez cementado el cono primario, es desplazado late-
ralmente con un espaciador apoyado sobre las paredes del con--
ducto. Mientras se retira el espaciador con movimientos de ---
vafvén. se colocar8 un cono fino de gutapercha en la misma po-
sicién que aquél ocupaba. Es aconsejable retirar el espaciador
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con la mano'izqulerda e lntroduclr el cono con la derecha. Se-'

repetird este proceso hasta que no exlsta espaclo para conos -
accesorios.

~ La parte sobrante de los conos de gutabercha se recor--
tan con una espftula caliente y se ataca el sobrante en la en-
trada del conducto.»Flnalmente se toma una . radiograffa de 1a =

obturacl6n termlnada y: se sella la: c&mara pulpar y la cavtdad-
“¢on cemento. da fosfato de zlnc. \ ' B

2) T CNICA QI,QLOGFI'C_A‘.. p;,ms_c v‘ézl’o'n.: (kute ler).

7fVi Es sabldo que 1a’ porclén cementaria corresponde at fora

men aplcal mide aproxlmadamente 0.5 mm y.-que generalmente es- i

ts desvlado a un lado, termtnando en: forma obllcua, por .lo tan”

to es frecuente”e imposlble ensanchar debldamente esta porclén?z

del canalp

Grove; Blavne Yy Flscher.f Descrlben una’ dlferencia en-¥{‘~"

:re los tejidas blandos de Tar porci6n*dentinarla y ‘de la por-
cnon cementarla del canal consfderan,o que en. la: actualidad
: la pulpa denta} comlenza ‘en la unién ¢oc.

Hoffltt;- En‘realIdad'una obfurécf6n'derun C6nduct6*ka— 

~dicular es’ una- pulpa artfflclal y por esta razén debe llegar -;'f

jUStO a la’ unlon cobc.

La membrana periodontal que se Queda en ta porclén ce-4 
mentaria del conducto es capaz de producir la formacidn de nue
.vo cemento. Si ‘existe una sobreobturacf&n tos tejldos pertapica"
les no pueden ser normalmente y perfectamente regenerados. Si-
ia obturacién del conducto es algo corta, la membrana periodon -
tal regenerada es capaz de invadir e invaginarse en el conduc~
to. Por otra parte, una membrana perfodontal sana puede tener-

cementoblastos, mientras que una membrana Irritada por una so-
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breobturacidn no puede tenerlos, El clerre de la apertura apl'
weal por la formaclén del cemento es. la ideal que solamente,se-;‘
\1puede lograr. si’ el conducto esta perfectamente obturado en la-(
‘unidn €DC. Observaciones clfnlcas y radiogréflcas muestran qbe'
s{ se coloca limalla dentinaria en la ﬁorclén terminal del con
- ducto, estlmu!avUna regeneraclén més-répida.

v : Por las razones cltadas anteriormente, es . recomendable~:5f
que la obturacién radlcualr se termine ‘en la unién €HC de la o
rafz. Esta. unlon se encuentra:.a 0.5 mm del foramen apical en -

P rsonas Jovenes y apnoxlmadamente a 0,7 mm ‘en. personas senl--

Affte cuando los dientes t!enen un 5plce espeso, la termlnacién -
de la obturaclon radicular debe aparecer a ¥ mm del extremo de'
la rafz. Ademas se cree que es Inﬁtll Y -hasta pelugroso obtu~-

'1rar m&s alls de “la- unlﬁn CDC En fln la regeneracion perlapl-fg

cal *;a formac|6n de’ nuevo cemento puede ser. ace\erada por el
dep6sito autogeno de. llmalla dentlnarra en lauunlon CDC 0. en
!a porcsén cementaria del cana! o

‘ nzstalpcmN"’_oe;‘LAa_Técu|c'A1.'

El canal debe ser explorado -con_una sonda despuntada pa’

ra evitar la formacion de otro foramen Yy se debe determinar la
longitud del conducto.l' ‘ ' g

Todo Instrumento que penetre en el conducto radlcular -
debe ser esterillzado Yy provlsto de una graduacién y tope, con
el cual uno se puede dar cuenta hasta}dgnde debe penetrar el =~ -

ffnsfrumehto en,el'conducfd,fCuandd héfpehetrado 1a‘dlstancjaA-f"
requerida, el tope debé ser'fijado en el borde incisal o super
ficie oclusal del diente; De esta manera no se podrd profundi-
zar mas alld del &pice. ST la sonda no penetra hasta aqui, es-
que su curvatura no coincide con la del conducto o es que la =-

sonda es demasiado gruesa,



1a corona. ; e

Una vez determinada la longltud del conducto la etapa -
sigulente . es el ensanchado, La técnica consiste en introducir-
un ensanchador liso de un dlémetro m&s pequeﬁo que " 6l del con-
7'ductc. Suponiendo que la longitud hasta -la unlén €DC’ a" sido de

termtnada a 20 mm esta medida debe ser marcada en los ensancha
dores.

En Ios canales curvos sobre todo en los dientes poste--t
'»rlores, que requleren una correccién muy Importante debe hacer ;
se con- ltmas para ev!tar un deterloramiento en las paredes de~

Termlnado e!ﬁensanchamlento del’ conducto radicular, seiff
escoge un’ cono de: gutapercha de un diémetro seme;ante al ﬁlti-‘«‘

mo instrumento empleado. Dicho. cono prevlamente esterlllzado -

se gradﬁa. en el caso hlpotétlco escogtdo 20.mm se introduce <
'én el conducto. si los 20 mm del cono. entran, ‘el operador sa-- “
‘»:bra que el d!émetro del cono es demasiado pequeﬁo.‘Por ‘o cualﬁ;
' hay que retirarlo para cortar una porclén pequeﬁa con tljeras-

‘_esterl]es,’se vuelve a hacer la prueba a 20 mm, hasta que el =
 1cono 5610 penetre 19 9 mm, tomﬁndose una radiografla para verfﬁh

'flcar si hay 1 mm. entre el extremo del cono Yy el foramen.

- Cuando el cono es debldamente situado‘en el cohducto y-
'cuando el operador esta satlsfecho, se retira para colocarlio -

en alcohol por unos mlnutus ‘en caso de haberse ablandado en el{
transcurso de esta operacién.

Bande. Repdrta que una‘regéneradléh més rép!da y mejor
- de’ \a dentina, .de) cemento, de los tejldos periaplcales y 5seos

en las heridas periodontales se obtienen por medio del empleo~ -
del polvo de hueso.

Otros cientfficos repoftan la formacién del tejido cal-
cificado alrededor de 1a limalla dentinaria cafda sobre &l re-

manente de la pulpa amputada. Estas observaciones han provoca-
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do la declslén de Implantar la dentina del mismo conducto para
,estlmular la formacién de nuevo cemento.‘

Walkhoff‘y Hess reportan qde Gol]ner en el aﬁo de 1935~
usaba obturaciones dentinarias sobre el remanente de las pul--
pés amputadas. en las pulpectomfas. Nygaard-Ostby es menos optl
f_mlsta y afirma "No hay. prueba clentfflca posible de una obtura,y
ﬂclén radlcular con tejidos duros, cuando una’ necrosis total de o
"la ‘pulpa: pudo exlstlr" A pesar de. todo: puedo afirmar excelen—fﬁ:f 

~tes resultados clfnlcos por ‘medio de esta. técnlca; los rayos X_ '
.i comprueban el hecho' En dlentes en que - Ta obturactﬁn ‘ha sldo e
';hecha con Iimalla dentlnaria la regeneracl&n periapical se ha-
‘ce mas répida, que en los dlentes obturados stn denttna ‘en el-
.mismo paclente. Esta obturaci&n no obstante debe ser conflrma-
da’ por cortes histoléglcos._bl las tnvestlgaciones conflrman - 3

los resultados radlogréflcos ‘es de esperar que dlcha técnlca--},  ’
i:dara satlsfacciones a los‘endcdénclstas. ~

La llmalla autégena se. obtlene por medio de una lima,--f 
»de cola de ratén, la’ cual como otros. tnstrumentos debe ser ess
ﬁtert!lzada Y provlsta de un tope. con el fin de’ no. sobre pasarf"
”e1 aplce. La lima se lntroduce a !o largo de las paredes del-
‘conducto previamente ensanchado, lavado y desinfectado, ‘con el
- fin de obtener dentina. Se coloca sobfé’una‘loseta dé”vldrlo <
esterllizada, esto se repite hasta que se obtenga una cantldad«
suflciente de dentina. e ‘ ' '

El extremo més fino del cono 0. S'mmlaproxIMadaménte‘sé- :
sumerge en cloroformo, dicha porcibén se pone en contacto con =
1a limalla. El cono en estas condiclones se Introduce al con--.f

~ducto con ligera presién y movimiento clrcutar, El extremo: apl
cal del cono debe quedar en la uni6bn CDC. Con un ensanchador -
liso provisto de su tope, es nuestro caso hipotético debe colo
carse a 19,5 mm. El operador debe darse cuenta por que lado =--
del cono existe mas espacio libre para.bombear con el instrur~-

mento apropiado, una mezcla flufda de cemento de plata de Ric-
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kert (dos gotas de 1fquido para una cépsula de polvo) ‘La In--
; troducclén de dicha pasta debe hacerse suavemente por. medlo ‘de-
una sonda Ilsa fina. Bombeando de un sbélo lado del cono para - .
evitar la formacibn de burbujas. También hay que evitar el bom
beo exceslvo para no sobrepasar el apice. Unos conos finos se-
colocan en el cemento, en el espaclo Ilbre existente. Con un -

Instrumento caliente se recortan los conos a la entrada del -
‘bconducto. S1 se debe colocar un pernc es necesarlo cortar los~ - -
~ conos a una profundldad mayor. Se llmpla y se obtura Ta cémara :
pulpar y la cavldad _con cemento., : '

Se recomiendaif”fl?f" r do 7 r.nc
"acostumbrado a esta técnica, sacar radlograffas en cada etapa-
,de'l: tratamlento para comprobar si son correctas.

zi,{,f_r,_scmt:A ’nEL vcduof ur{,l'co.‘fl_ '

En la tecntca del cono_ﬁh!co son usados de gutapercha--,‘r
o conos de plata, cementados en. los conductos raducu!ares. Es~  i'
',té lndicada en’. conductos cllfndrlcos o legeramente c6nlcos. kel
'~donde un cono convencronal o estandarizado se adapta perfecta-'
' mente ‘a las parcdes dentinarias.,Deduciéndose que sélo pueden-
7ser obturados por este método algunos conductos, algunos mola-‘
res: supertores e inferiores, premolares de dos’ conductos y los’
ybcondu;tcs mesiales-Ag.lqs molares Inferiores.~

~Los conos de‘plata se‘utiflzan'COn preferenclé,ehycon-~
ductos estrechos y curvados, empleéndose indlstintamehte en --
‘dientes anteriores o posterlores.,Con la fabrlcacién de los <o
nos. de gutapercha estandarlzados los de plata quedan” reserva--
dos casi siempre para los dientes posteriores.‘ )

Cuando se ha determinado que un conducto radicular es--
t3 listo para obturarse, es seleccionado un cono de gutapercha
o plata igual al Gltimo instrumento empleado en el ensancha---

miento estandarizado y un nimeroc o grosor menor cuando se uti-
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liza Instrumentos convenblonaleQ} Se marca la longitud'de\ -

‘conducto en_ el cono,. medida obtendIda anterlormente en la con-
ductometrfa..

Antes de Iniciar la prueba de la insercién del conb. dg
berad ser esterilizado, E) cono de gutapercha es. puesto en un -
germicida y-Yimplado con alcohol; solvente de muchos antlsipti

“gécos. Los conos de plata deberSn esterliazarse sobre ta- flama r;7’
de un mechero,,culdando de no maltratar los conos flnos e innew' e

diatamente después sumergirio en un germlclda Y posteriormente

FEnuestas condlciones es1transportado'a1 conductd radicu“
 1ar para probar su posiclén Y ajuste medlante la toma de una -
“placa radiogréfsca.

Jféd]og(éftalﬁos,pueﬁegmbstrér”tresfb§ﬁlle{déd

»QEl cono aJusta en: grosor y en longltud T‘egando~
.fﬂa‘]a unlén CDC ~por-lo. tanto puede cementarse.:—:a.

‘ZQLEI cono sobrepasa el éplce y queda ho!gado en. ~§   “
‘“7e!~conducto radlcular. En este caso debe: recor*'IJ

f?tarse en su punta o cambtarse por otro cono mEs
grueso.. : :
31'51 ‘cono no llega al Ifmite épical Se puede cam -
g biar por uno: més delgado o se. adelgaza en frio, T
ﬁ_rrotandolovsobrg una Ioseta‘de yfdrlo y una espg‘ “'
‘tuié;>haéta obtener el §ro$or requerido.

‘ Al‘modtficaf o cémbiar él .cono’ de gutaperrha hay que =
vekifidér,su posicién y adaptacion en’ el conducto_radxcular --
 por medio de;otra radlografta, ' '

En la preparacién quiridrgica de un conducto por medio -
de la técnica estandarizada, donde se va a emplear en su obtu-

racidn un cono de gutapercha o plata y este no 1Yega al limite
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“aplcal en la unién CDC, se puede deber a:

~El dltimo instrumento de ensanchado no profundfzé has;' 
ta el “1fmite CDC,

- El Instrumento no fué glrando: Io suficiente como para
obtener un difmetro transversal uniforme,

=En- el conducto quedaron restos dentarlos.

. := Puede existlr un escal&n en: el conducto donde se de--f o
; tlene el cono., ‘

- En. cualqu(era de estas condictones presentadas deberé -?4
tnstrumentarse de nuevo ‘el con '

$1 un cdhd de pléta ya éfuﬁérée pa€5'15~6btﬁriéf56;‘§é§
‘aéoﬁseja que “en QI mismb:tfempo se recorte 'y se ceméﬁté; El co
‘no debe cortarse en su extremo mis grueso 1 &2 mm sobresalido 
;;de ‘la entrada: del conducto..Este extremo se aplasta contra: sf-
;f;mismo o se dobla en éngulo recto,‘para evltar un deslizamiento

en el,momento de cementarlo y “también’ para facllltar su retlrafﬁ*ﬂ
;dé;gn‘caso necesario.

o Cuando estos procednmientos se cumplen,vel cono esta -
listo para cementarse. et o

El cemento se prepara en las cond!clones especificadas~ .
 por su autor o casa comercial Por medio de una espiral de Lén"
'tulo o un ensanchador delgado se deposita en una: de las’ pare--:‘f””

des .del: conducto cemento,_antes de dpice, repltiéndose la ope~.

- racidn hasta cubrir las paredes a manera de forro. El cono se-

.cubre con cemento, procurando que su punta no Ileve nada de ce
mento para evitar una sobre ‘obturacién.

Lentamente y con ligera prestén es puesto en el conduc-
to y.se termina la obturacidn comprimiendo el cemento adiciona

do mas en caso de faltar.

El paciente que no estd anestesiado puede experimentar-



- ducto y en caso de proyectarse un poco de &1 al foramen apic§lg

";se limpia~ la cémara Y. l_
“;obturacton con fosfato de ztnc.‘

tada utllizéndose en conductos muy amplios y eon forémenes in-
g completamente calclficados, especialmente en dientes anterosu-

‘sal Tgual b'ligeramente mayor, que - la zona més amplla del con-
" ducto en su extremo apical. De esta manera, el cono que se in-
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un dolor pasajero, al evacuar el a]re'que qﬁtsfden;fo deiiéqn-

Cuando se ha cementado el cono hay que comprobar si no-

exlsten espacios faltantes de cemento mediante una radlograffa,

‘El cono de gutapercha se recorta a la altura del piso -,"
de la c&mara pulpar, - ‘con-una espétula caliente y de una sola‘-;f»
fntencnon. El exceso de’ cemento es eliminado con escavadores yv

solventes, .con _una comblnacion de alcohol acetona rapcdamente-

jcavidad, para termlnar de sella

En 1a obturacién de varios cdﬁductos en un mismo diente
debe’hacerse individualmente.

3. TECN!CA DEL CONO INVERTIDO.f

La tecn!ca del cono lnvertldo tiene su- aplicac16n liml—“

periores de nifios, Donde resulta muy dlfucil el ajuste apical-

de un cono de p\ata o gutapercha por los métodos anteriores:

Para que la técnrca tenga apliéaciéd~préctica, lavbase-f
del cono de‘gutapercha elegido debe tener ‘un diémetro transver

troduce por su base tendré,que ser empujado con: bastante pref4
s16n. ' : '

Elegido y probado el cono dentro del conducto, se‘fija-
con cemento colocado alfededor del cono, pero no en su base a-
fin de que sdlo la gutapercha entre en contacto con los tejidos
periapicales. Cementado el primer cono invertido, se ubican en

un costado tantos conos flnos como sean necesarios para obtu--
rar totalmente el conducto:
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~Como en las técnicas anteriores se procede a recortar =
el excedente de gutapercha, la obturacién de la° clmara: pulpar-
y cavidad con cemento. Para comprobar poslcl6n ¥ altura de ob-
turacibén, se toma la»radiograffa final de control,

h. TECN]CA SECCIONAL.

“En. casos de conductos estcechos, como sucede en d!entes"
"anterolnferlores y ‘en’ conductos distales de: mo\ares inferlores,
_premolares de un sdlo conducto. Este método es tambien ﬁtil E

*cuando se va ‘a colocarfuna cofona o perno.x‘ : g

La tecnica resulta 1aboriosa cuandouse obtura todo~e|g
i‘conducto, por lo cual en la actualldad se utlllza poco y es exv
fclusiva para conos de gutapercha..En camblo,‘cuando sélo se de ‘
‘sea’ obturar el tercio apical se realiza. indist|ntamente con =«  ‘ 
>ffconos de gutapercha ' at ' ' ' e

Por este método el conducto se obtura con una secclon o
.}varlas secciones de cono de gutapercha de 3 a 5 mm. Se selec-'

clona uncono - de tamaﬁo;aproximado al conducto, se prueba en-.?%v

el mlsmo y se recorta en;Secclones colocadas ordenadamente so-‘
bre una: loseta. Se ellge'un atacador flexible que penetre~en -
el conducto hasta 3 6 5 mm antes del foramen apical. Un tope -
‘de goma - a'nivel del borde oclusal o incisal, sirve para que el
lnstrumento no penetrg;mas de 1a lpngitud necesar!a.”

El extremo del atacador se calfgnte‘ligéramente para pe

'gar la primer seccidn de gutapercha y poderla ]levaf al condug""

to:. Se preslona el instrumento y se gira, dejando comprimido - o
el cono, cuya posicibn se‘contrdla radiogréficamente, para lo-

grar una mejor fljacién se recomienda cementar esta-seccién.

Si se desea continuar la obturacidn con esta técnica, -
las paredes del conducto son forradas con cemento, colocando -

. las secciones de gutapercha ordenadamente y conprimidas entre-
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si. También puede obturarse los dos terclos restantes con co--
nos accesorios. . : :

Para obturar la secclén apical con cono de plata, esta~
cortara con un disco a la mitad de su espesor en un tamafio de~-
3 a5 mm.vCementando en el conducto, bastarS con un ligero gl-
- ro para separar la: secclén apical del resto del cono y dejar -
'{Itbre la parte restante del conducto, para colocar ‘una corona-‘ 
o perno ‘como restauraclén final del tratamnento.

En caso de fracasar en el tratamiento endodéntico‘una -

tipo nunca podré ser,reti‘ada portﬁ‘j‘1 
‘vfa.de,acceso. : . '

- OBTURACION RETROGRADA.«

La obturaclén retrograda consiste en el sellado del ex- "

‘.\tremo aptca\. Para ello es’ necesarlo descubr!r el 5pice radicuI ;‘

Nar y efectuar en . la mayorfa de 105 casos su resecc!on, previa
a la preparacnon de ‘una cavidad en el remanen:e‘de‘la rafz, pg"'
ra retener el material de obturacl6n. :

Esta técnica es aplicable*en dlehtéS'unlradicutérgsfy -
algunos premolares con: ‘

‘ijQnductos nnfectados con foramenes apicales ampiios.
= Conductos lnfectados inaccesibles por calclficacliones
;curvas‘bronunciadas o escalones operatorios.
- Conductos con instrumentos fracturados, conos metdli-
"'cos o pernos de prétesis fijas que no pueden retirar-
se: por ia,vTa de acceso al conducto,
Conductos obturados pero sin éxito en el tratamiento-
por inadecuada desinfeccidn u obturacién.

La técnica operatoria previa a la obturacidn retrdgrada
corresponde a toda apicectémfa, Este tratamiento se realiza en
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. una o tres sesiones, dependiendo de Ya experiencia del Ciruja-
.no Dentista y la colaboracidén del paciente,

En una sesidn.-

Preparacién del conducto y obturacién, apicectomfa, pre
paracién de la cavidad retrégrada’'y su obturacién.
fEb,tré§ sesiones.-
1a, Preparacién del conducto e |nsercct6n de una punta-

;Vabsorvente de papel esterll con: para monocloro*fenol
:lﬂjalcenforédc o'se sella con pasta poliantlbiotic

'Za.VObturacién del conducto radicular.

“3a. Ap!cectomia,-preparacién -de la cavidad retrégrada y
T s obturactén. "u' Q”_: S e T

En estos casos‘\a aplce&tbmfa Se/réallzé'sin ningﬁﬁa vé‘
riante hasta el corte del 5p|ce, el cual se hace con una incli ;
~:nacion tal que la porci6n anterior de la- superficie rad!cular- 
“sea més corta que la posterlor. Este ‘corte proporclona una vi-=-
sién mejor del foramen aptcal Y facilita la colocacién del ma-
terfal de obturaclon,retrograda.

~La preparacaon ‘de - la cavldad se realiza con’ plezas ‘de =
mano Yy angulos pequefios, a expensas del orificio del canal ra-
dicular. Con una profundidad de 2 a 3 mm se corta con una fre-
sa redonda. Con una fresa de cono invertido se elabora la re--
tencién-de la cavidad, en una extensidn mesio-distal y labio -
palatina de 2 mm aproximadamenée. ,

Para casos donde el foramen apical es inaccesible, Mat-
sura, Glick y Domm preparan una cavidad en forma de surco o ra
nura sobre la cara labial de la rafz, con retencidén en la par-

te superior, para evitar el desplazamiento de la obturacién. -
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El surco se prepara con una fresa de fisura y la retencién se-
obtiene con una fresa de cono Invertldo.

Distintos materiales fuerbn ensayados para asegurar y -
facilitar la obturacién de la cavidad apical, tales como la --

plata en forma de conos, el oro, la amalgama y distintos cemen

~tos..'Sin embargo, actualmente casl todos: los autores estin de-
~acuerdo en que la amalgama libre de zlnc constltuye el mejor -' 

material a nuestro alcance,

La amalgama Tibre de zinc tiene la -ventaja de no trans- .

thornar su. endurec!mfento por 1a presencia de- un medio hﬁmedo.. :

Ademas se evitarTan reacclones dolorosas a dlstancia de 1a in-:
tervencién.

- La Co\ocaclén y .atacado de la amalgama dentro de la ca-

vvldad se hace con un porta-amalgama de tamaﬂo reducldo Yy debe-!~
-transportar pequeﬂas cantidades de material

Para evItar la perdlda de pequeﬁas cantldades de amalga~

',ma dentro del lecho 6seo, se coloca -alrededor del extremo radi

cular una gasa,‘dejando expuesto ﬁnlcamente la cavidad. La eli’
minacién de estas partfculas sobrantes y la gasa que mantiene-
aislada la cavidad y sequédad'del campo operatorio debe hacer-

se con todo cuidado para no dejar en los tejidos material para
terminar la apicectomfa.

; La radiografia final se toma para verificar la obtura--
cién del conducto y la cavidad retrdgrada.

6. PASTA RAPIDAMENTE ABSORBIBLE.

La técnica mias difundida es 1a de Walkhoff, donde no 56
lo incluye la obturacién del conducto con pasta y yodoformada,
sino también el desarrollo de una preparacidn quir(rgica preci

sa con medicacidn previa t6pica de clorofenol alcanfor .mentol.
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Inicia el ensanchamiento del conducto con escariadores~-
fabricados especialmente, lo mismo que el resto del Instrumen-
tal. Montados en mandriles en la . pleza de mano o &ngulos, de--
ben girarse lentamente a no mds de 400 revoluciones por minuto.
El acero de estos escariadores es resistente y eldstico, traba
Jan fino y se continua el ensanchamiento hasta los 1fmites ne-
‘cesarlos para una correcta obturaclén. Estos instrumentos son-
‘delicados y: se corre el rlesgo ‘de fracturarlos obien de provo-

car la formacién de escalones y perforaciones en las paredes -
del conducto.

Durante el desarrollo de la técnica opgfa:orlafutll{:a-
ba¢Ualkhoff la solhciﬁn de‘c10rofenbl alcanfomeﬁtdl, como lu=-~-
.bricante y antiséptico potente y realizaba la obturaclién con s
la ayuda de una espiral de Léntulo., La cimara y la cavidad de-
3uben ser Iibradas totalmente de pasta. Iavadésvcon alcohol, se-
cadas y obturadas hermétlcamente con cemento.-‘ .

Su autor afirmaba que st la obturact6n era éorrec:a y -
perfectamente comprimida, s6lo se absorbfa hasta la invagina~--
ci6n del periodonto. Se ha compféb&do en obturaciones exclusi-
vas con pastas yodoformadés la desabaricién total en algunos,4

afios y en caso de utilizar conos de gutapercha, estos quedaron
sueltos dentro del conducto, ' '

Walkhoff no insiste en la sobreobturacidn, pero si se -
produce, no provocaba otro transtorno mias que el posible dolor

posoperatorio. La preparacibn 6sea en los casos de lesiones pe
riapicales es frecuente.

7. PASTAS‘LENTAMENTE ABSORBIBLES,

El uso de la pasta lentamente absorbible de Malsto tie-
ne por finalfdad reemplazar la pulpa dental, del piso de la cd
mara pulpar hasta la Invaginacién del periodonto apical. Procyu
rando no sobrepasar mas de 0.5 mm a 1 mm de superficle radio--

grafica controlada, para evitar un postoperatorfio doloroso y -
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‘demoracifn de 1a reparacién deflntt!va de los tejidos perlapl-,'
cales,

La preparacidn quirirgica previa del conducto radicular
es lgual que para otros conductos, reg}dos por los principios-
establecidos para este fin. La Indicacién precisa de la aplica:
cién de este material de obturaclén;kse reflere’é'los‘casos de
conductps normalmente calc{ficados y accesible. EI ensancha~-=
miento exagerado crea problemas en la regién del dplce radicular

por cambiar las condiciones anatémicas naturales con 1a poslbli'

Iidad de formar. un foramen artif«cial.

La pasta preparada es depositada en pequefias cantidades
,sobre- las paredes del conducto, empleando escareadores finos;-
girados en sentido contrario a las manecillas del reloj Con -
una espiral de LenCulo se ubica mis pasta en el conducto Y se~
"hace girar lentamente el Instrumento para movilizarla al épice
se retrocede la esplrél para repetir la operacidn anterior, -~
hasta llenar por completo el conducto. Esto se conoce cuando =
al girar el instrumento la_caht!dad‘de pasta no disminuye en =
la entrada del conducto. Otro dato fmportante para saber cuan~-
do estd completamente obturado, es por una ligera molestia o -
dolor a la altura del 8pice y una radiograffa Inmediata de éog

trol nos permite observar la profundidad-alcanzada por la obtu
racién,

Es necesario que la pasta sea perfectamente comprimida-~
para favorecer la acclién de los agentes antisépticos. conteni--
dos en ella y evitar una excesiva porosidad de la misma. La me
Jor compresidon se obtiene por medio de conos de gutapercha que
ocupen los dos primeros tercios de la rafz y lateralmente adi-
cionar conos finos.

Se recomienda que esta pasta no quede en la c8mara pul-
par, n! en la cavidad, para evitar una coloracién de las pare-

des del diente por volatizacidn del yodoformoc contenido en es-
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te materlial. Se terminard por sellar la obturacién del conduc~-

to con cemento.
8. PASTAS ALCALINAS,

l.as pastas alcalinas deben utilizarse en casos de con--
ductos amplios e incompletamente calciflicados, donde el 1imite
apical de obturacién no se puede controlar al emplear conos, -
cementos o pastas lentamente absorblbles, ocasionando postope-

ratorios dolorosos y retardando la preparacién del tejido perl
apical.

La técnica consiste en sobreobturar el conducto con paii‘
tas de Hidroxido de Calcio, quimicamente pufo o combinado con-’
‘yodoformo, E! material se coloca por medio de una espiral de -
Iéntulo, resultando a veces insuficiente en conductos excesiva
mente amplios, por lo cual es aconsejable;uti]izar‘una~esp5tu—
la angosta, que permita introducir pequefias #éntldades de pas-

ta y desplazarla con la misma dentro del conducto o ayudandose
con atacadores adecuados.

Este material se absorbe continuamente llegando'a desa-
parecer completamente, en estos casos se ha obtenido la calci-
ficacidén del foramen observaco radlogridficamente, se reobtura-~
con un material no aborbible, pero si este clerre todavia no--
se logra, volverd a obturarse con hidrdxldo de calcio.

La adicion de yodoformo al hidréxido de calclio permite-
un control radiogrdfico mds preciso de la abosorcidn de la pas
ta, debjdo a su mayor radiopacidad.
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CAPITULO 111

RESULTADOS.

El criterlio de los: resultados, son usualmente de apre--,,,{-,

ciacién radiografica de los tejidos periapicales,. conforme al-
tratamiento clinico de los conductos radiculares. La validez -

del estudio radiogréfico es justlficado por un nimero de inves
-tigadores. : L ‘

La edad juega un papel importante, paré considerar,el -
resultado final del tratamiento endodoncico. E}l tiempo razana-‘
ble para evaluar los resultados finales podrfan resumlrse y -
'concretarse de la sigulente manera.

JOVENES . 2.5 afios

JOVENES ADULTOS 3.0 afos
ADULTOS MAYORES 4.0 afios

Si durante este lapso el &rgano dentario tratado, logrd
regenerarse en todos aspectos (no existir patologla de ninguna
especie) se puede considerar como un tratamiento éxitoso com-~--
pleto. Evidentemente si no han cumplido con estos requisitos -

{no exista completa regeneracién, sensibilidad, etc.) se debe-
conslderar como un fracaso.

Exito provisfonal, es cuando el tratamiento ha logrado~
una regeneracidn total antes del tliempo estipulado para consi-
derarlo éxito completo.

Exito incompleto, es cuando a pesar de. haberse logrado-

una total regeneracidén y el 8rgano dentario se encuentre en --
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condiciones 6ptimas, exista algln detalle (sobreobturacién, -

subobturacién lateral o longitudinal, etc.) que nc haYa impedi
do el éxito del tratamiento. ’

La Inclidencia de los resultados.tlenen una varliedad ex-
tensa entre los mismos autores, dependlendo particularmente ~-
del ndmero de casos en estudio y si estén ©c no con patologfa -
las estructuras per!aptcales, antes o después del tratamliento-
asfT como la habilldad o capacldad de observaclén e interpreta?
cldn de este estudio, durante el tiempo de tratamiento y des--

_pues de &!. Algunos autores han reportado casos como "éxito o= o

fracaso” term[nos ya’ explicados Yy conocldos, mientras que o---u
tros,’ han inclufdo una tercera categorfa "dudoso" termino qué
‘da a entender que ep el tiempo requerido para su evaluéclén. -
‘alin existen algunas alteraciohes, que impiden catalogarlo de -

manera definida ya’sea como éxito o fracaso. En este caso es -

necesarlo dar otro per:odo razonable de tlempo para poder eva

luar de una manera def!nttiva y nos de la pauta .a seguir.

El reporte de 432 6rganos dentarlos, observados durante
un periodo de’' 1 a 5 afos en la clinica de endodoncia en la uni
verisdad de Pennsylvania; incluye 198 dientes con vitalidad -~
pdlpar y 234 sin vitalidad, con o sin Sreas de rarefacclén. De
los casos de extirpacibén pulpar con vitélfdad (pulpitis) 179 =~
(90.4) fueron exito, 18 (9.1%) resultaron fracasos y 1 (0.52) -
fue dudoso. En los casos de é&xito las estructuras peffapicales
metaendodoncias y desmorrizodoncicas estaban normales y los --
dientes no preSentaron molestias.

En los casos de fracaso un 3rea de rarefaccion se ha de
sarrollado o ha persistido desde la Iniciacibn del tratamiento
y los dientes acusaron molestias con sensibilidad a la percu--
sidn. En casos donde el §rea de rarefaccidn aparecid pequeia,-

pero la reparacidn de hueso es Incompleto, se clasifica como -
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dudoso. Entre los casos dudosos son'inclufdos aquellos que =--

muestran un aumento en e\ desmorrlzodonto no presente orlgl--—‘
nalmente,

En 234 casos donde habfa ocurrido muerte pulpar y el ==
conducto se infecté (necrosis pulpar, abscesos alveolares o ~-

granuloma), 209 (89.3%) se obtuvo éxlto.,en 23 (9 8%) se fracaﬂi;

’so y 2 casos. fuerOn dudosos.

Si los dientes son tratados con antiblétlcos deberan se
‘fgpararse de aque\los tratados con medicamentos. como la madera-nﬂ

,‘de haya, creosota, clorofenol alcanforado, etc. En 98 casos se,3'

obtuvo &xito (86.8%) y en 15 casos (13.2%) fueron fracasos.

En 98 casos con areas de rarefaccién anteriores al tra--
_tamlento la- reparacién completa ocurrié en 61 casos (61 2%), =

en 23 casos (23.5%) 1la. reparaclon fué’ progreslva y en lk casos‘ f -

"(!h 33) ocurrleron camblos opuestos.

En 94 casos donde se reallz& la reseccion radicular. la 
reparaclén ocurrl6 en 20 casos (21 33), & reparacion completa
en 70 casos (7h4.5%) y camblos contrarios en 4 casos (4. ZX)
reparacién total es de 95.7%. La decisién de la reseccién radi
cular y el curetaje en el tratamiento de dientes sin vitalidad
pulpar, se hizo por ‘convencionalismo o por arbitrariedad y so- -
lamente en un 5% de los 94 casos acrodaban su remocidn.

La edad de los pacientes en tratamlento responde ala -
sigulente estadfstica Un tercio del total corresponde a los -
pacientes de 20 afios, la mitad corrésponde a los pacien;es de-
30 afios, el resto entre edades varfantes.

De los 432 8rganos dentarios, 255 (59%) correspondieron
a dientes anteriores y 177 (41%) a dientes posteriores. De es-
tos, 132 (30.5%) a premolares y 45 (10.4%) a los molares.
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CAPITULO I V.

CONCLUS | ONES

Més de 280 productos han sido estudlados y se han des——”ﬁ‘“

-crlto casi 100" técnlcas de: obturacidn radicular. muchas “de. e--,f
) llas slmilares, por lo cual, se han reducido vy todavfa no exis

fte un producto 'y una. técnlca preclsa de obturacion con !a cualif

"gl cirujano dentista esté satlsfecho.‘f*

“La tecnlca de condensaclon lateral .o conos multip\es -

convencionales 0 estandarlzados,,estan indicados en- conductos-

;c6nlcos de inclslvos super!ores. canlnos y premolares de un soﬁf!
Yo~ conducto, el: cono. primarlo puede ser’ de gutapercha o de plaf“~ ﬂ
ta y los accesorfos ‘deben ser ‘de primero, un espaciador permif S

te comprimlr latera!mente el prlmer cono,para ublcar en este - |
-vespacio conos: mas finos. los: que sean necesarlos.

La obturacién radicular ideal debe tapér comp?etamente-f
el conducto dentario sin traumatizar la regidn periapical y --

provocar el clerre del dpice con cemento de nueva formacidn.

Para lograr eéte ideal se ha desarrollado una técnica,-
donde se obtura hasta ls unidn CDC. Los conductos bastante en-

sanchados obtenidos en el empleo de esta técnica aseguran una-.

mejor eliminaci{dn de la dentfna infectada y de las irreguiari-;rf

dades de las paredes del conducto. El empleo de la limalla den
tinaria autégena se recomienda para afslar la terminacién CDC,
de la obturacidn radicular con el objeto de estimular el cie~--

rre bioldgico del conducto con cemento de nueva formacién.

En un total de 451 obturaciones radiculares que se em~=-
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pled esta tecntca, solamente en 5 casos. no se obtuvo regenera-

cién. En- tres conductos el cemento pasé de) foramen. En 15 con

ductos el extremo del cono;de gutapercha o' bien muestra burbu-=

jas, aunque los resultados fueron buenos.

La técnlca secclonal es utlllzada esenctalmente ‘en con-
,rductos que deben’ prepararse parn peruos. El conducto, se obtura‘
-en’ secclones longftudinales de 3-a 55 ‘mm, hasta la altura de-—“'

' seada, puede utl)izarse_cono de plata o‘dg gutapercha.

La tecnlca del cono lnver*ldo ‘se- emplea en conductos -

“muy ampllos del terclo aplcal ‘en dientes anteriores. El cono- 

'}se Introduce al,cgndqcto por su base para ajustar a un mtlfme-~;'
tro antes del extremo anatdmico de la rafz. Cuando el di&me--

o tro del cono no alcanza a'cubrlr‘el fofémeh, se phefabrica u== -
'nlendo conos y moldeandolos en una loseta, hasta’ alcanzar la - 57'

'forma deseada para’ ‘que ajuste ‘en la unién €DC. Se efectda con? .
vdensaclén lateral.

La técnica de obturaclén retrograda se reallza de5pues-7r'”'

de: efectuar la aplcectomfa, ‘en ralces que no completaron sy -~
calc¢ificacién, en ‘conductos con obstéculos célcicos o en dien-
tes obturados con- pernos que - no pueden ser removidos. Tamblén-
se realiza cuando se han fracturado instrumentos dentro. de} --
;condu:to. La tecnica conslstg en-preparar una cavidad retenti-

va, después de la reseccién apical, Generalmente la obturacién
retrdgrada se hace. con amalgama sin zlinc.

El uso de la pasté lentamente absorbible de Maisto tie-
ne por finalidad reemplazar la pulpa dental, del piso de la cd
mara pulpar hasta la invaginacidn del periodonto apical, procy
rando no sobreparar mis de 0.5 mm a 1 mm de superficie radiogrd
fica controlada, para evitar un postoperatorio doloroso y la -
demostracidn de la preparacién definitiva de los tejidos peria
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apicales.

‘ Las pastés alcalinas deben utllizarse en caso de condugj
tos muy amplios e incompletamente calciflicados donde el limite
apical de obturacién no se puéde controlar al emplear conos, -
cementos o pastas lentamente absorbibles, ocasionando postope-
'rator{os dolorosos, y tardfa reparacién de la zona afectada.

La técnica del cono Gnico convencional o estandarizado-
se emplea generalmente en los incislivos, premolares de dos con.
fductos Yy molares. El. cono de’ plata. o gutapercha ocupa la 1uz»€
'de] conducto estableciendo el clerre del foramen a 0 5 mm an=-=:

tes de alcanzar el extremo anatémtco de la rafz. .




R

BIIBLIOGRAFIA,

ENDODONCIA PRACTICA, KUTTLER YURY, )
o : , la. Edicibén, Editorfal A.L.P.H.A,
.=Cap1tulo XX|II pags.‘2035213,
!961 S

PRACTICA ENDODONTICA, ,,‘GROSSNAN b, LUOlS o
P : . “2a, Edictién. Capftulos 16 17.
o Pags, 321- 372
1970,

,nAlsro OSCAR AL B
"3a. Ed1eién, Editorlal’ Mund!
s CapTtulos XiV- =XV, pigs. 195 2##
v S 1967, Buenos Alres,
ENDODONCIA cynnlCAgﬁ.w-,' - .SOMER, F.R., - '
el R T ta, Edic!6n, Edltorlal Mundl R
;gapftulos XllI-XIV XV, pigs. 366-1w
A2 o :
1968 Buenos Alres.

ENDODONCIA,

CENDODONCIA. LUKS SAMUEL,

e Cicana, ST R

~:Czpftulos x1- xtll, pSgs. 108, 111~ |
k2, | i
197B, Héxlico, 0. F.

ENDODONCIA. ~ . \Asaia A. ' |
PO e e © Editorial Universitarla Luz,e

g h$,¥a. €diclén, 'pigs. 302, -
1963, Haraceibo, Venezuela

LA PULPA DENTAL.: . SELTIER S. y.BENDER 1.B.
ek R - Editorial Mundi, pags 290.
”_Buenos Alres. BN :

11a.~Edicl6n. Editorial !dtefamgrlfffﬁ*




	Portada
	Índice
	Introducción
	Resumen e Historia de los Materiales de Obsturación
	Capítulo I. Materiales de Obturación
	Capítulo II. Técnica de Condensación Lateral o Conos Múltiples
	Capítulo III. Resultados
	Capítulo IV. Conclusiones
	Bibliografía



