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La Endodoncia rama tan importante de a Odontologra se
ha valido de tan variada cantidad de materlales para lograr su obje
tivo, materiales que cada uno tienen su indicacién como iremos -
describiendo en el desarrollo de este trabajo, sin haber tenido .e
ferencia por alguno de ellos, y que el Cirujano Dentista podrd ele
| gir en cada caso teniendo en cuenta el diagnéstico y la reaccién -

del diente durante el tratamiento para as{ asequrar las bases de un
prondstico satisfactorio.

A pesar de que la Endodoncia es utiliiada cada vez mds-
por los Dentistas, entre 1a gente existe todavia desconocimiento ha
cia esta drea de la Odontologia, que piensa que cuando se presen-
ta el dolor en alg(in diente tendrd que efectuarse una extraccién,-
siendo éste el momento oportuno para que el Dentista informe al -
paciente sobre esta rama y le pueda explicar las ventajas de un --
diente cuando permanece en la cavidad oral,

Cuando se ha hecho un tratamiento endodéntico es sa--
tisfactorio observar el curso que toman los tejidos, y que en gran
parte es debido a la ayuda que los materiales les proporcionan pa-
ra su recuperacién cuando han estado implicados dentro de la Pa-
tologia Pulpar e importante saber que 1a funcion de ese diente --




}d'entro de 1a arcada, es mucho més supgrior aln a una :mjena -
prétesis o dentro de la Endodoncia Infantil a un mantenedor de --

espacio.
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HISTORIA DE LOS MATERIALES



 HISTORIA Dk L_‘os,wumms |

u Hlstoria de la Endodonc\a comienza con amiguas ln- |
’tervenciones encaminadas a suprimir el dolor dental

Algunos de los tratamientos eran la apertura del diente-
enfermo, aplicacién de medios quimicos para cauterizar la pulpa y

1a extraccién del diente cuando estos tratamientos locales no eran-
- efectivos.

En 1746, Fauchard di6 a conocer una técnica para tra--
far el canal de un diente. Utilizaba una aguja destemplada a ta ila
ma, para consequir su flexibilidad y asi siguiera la direccién del -
canal del diente con mayor facilidad. Con la punta de esta aguja -

perforaba el piso de la cavidad hasta llegar al absceso y dar salida-
a los gases retenidos, aliviando el dolor.

Hecho esto el diente quedaba abierte y durante algunos-
meses lo medicaba con un poco de algodén con aceite de canela o
de clavo. Si no se presentaba dolor

, lo terminaba el tratamiento -
aplicado plomo en 1a cavidad.

Se tiene conocimiento que el primer material de obtura-
cién para conductos radiculares fueron las fibras de algoddn.

Después Hudson en el afio de 1809, empleo las hojas de



oro para este mismo fin, pero 'su uso se restringlé por'su'quu_l
“tad de manipulacién, deficiencia de adaptabilidad en las paredes del
conducto y su elevado costo.

Bowman de Missouri en 1867vempl_e6 la gutapercha co--
mo material obturante y en 1883 descubre que mezclando gutaper-

cha con cloroformo, obtenia mejores resultados, material que por-
mucho tiempo fué utilizado.

A partir de esta fecha fueron muchos los materiales em

pleados tales como hojas de estafio, puntas de cobre, plata y para-
fina.

A principios del sigio XX aparecieron los conos de guta-
percha que en su interior tenian un alma de alambre de plata pa-
ra darle mayor rigidéz al cono.

Catlahan en 1914, hizo uso de una solucién de cloro —
formo y resina para barnizar fas paredes del canal radicular antes
de ser obturado y Buckley presenté la eucapercha, que es una -
mezcla de guta disueita en eucaliptol.

En 1929 Trebitsch de Viena, introdujo los conos de plata



y en 1933 Jasper ideé puntas de plata las cQalés presentaban medi N |
das que coincidian con las de los escariadores y limas.

» Actuaimente hay un nimero mayor de casas manufactu-
reras que estdn produciendo puntas de plata, gutapercha estandari
zadas a los didmetros de limas y escariadores, asi como pastas y ce
mentos seliadores que nos van a simplificar 1a obturacién.
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~ Con el paso del tiempo se han estudlado mhmdad de ma
- tenales de obturac\én muchos de los cuales estdn fuera de uso, -

debido a que clinicamente no eran bien tolerados por los te]idos pe
riapicales.

El Doctor Maisto ha hecho una clasiticacién que ha ----
nuestro juicio nos parece bastante amplia y en la cual, estdn reu-

nidos los materiales que en la actualidad tienen mayor aceptacién,
A. Materiales Biolégicos.
B. Materiales Inactivos.
1. - Sélidos preformados.

a) Conos de gutapercha.
b) Conos de piata.

2. - Materiales de pldsticos.

1) Cementos con resinas.
a) Diaket.
b AH 26.

2) Gutapercha pldstica o cloropercha,
C. Materiales con accién quimica,

1. - Pastas antisépticas rdpidamente reabsorbibles.



a Past ycdpformada de Walkhoff.

Pasta antiséptica lentamente 'reabsorblble.
2 Pasta de Maisto.

~ Pastas alcalinas.

a) Pasta de Frank,

b Pasta aicalina de Maisto.

¢) Pasta de Bernard o Biocalex.
d) Pasta de Hermann o Caixyl.

Cementos medicamentosos y momificantes,
a) Cemento de hase zoe,

b Cemento de Rickert o sellador de Kerr.
¢ Cemento de Grossman.

d Cemento de Badad.

e) Cemento de Robin.

fi  Cemento de Roy.

g) Cemento de Wach.

h) Cemento de Nop.

i)  Osomol.

) Septodont.

K Oxpara.
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coumcmnss Y CARACTERISTICAS
QUE DEBE REUNIR UN MATER!AL

Podemos definir a los materiales de obturacién como las-
substancias inertes o antisépticas que al ser colocadas dentro del -

conducto radicular obliteran el espacio que originalmente ocupaba -
la pulpa radicular.

A través del tiempo se ha tratado de buscar un materiai-
que cumpla con las condiciones ideales que deberian de tener un -
~ buen material de obturacién, pero aln no se ha encontrado alguno
que re(na todas las condiciones que a continuacién mencionaremos

al

Ser de fdcil manipulacion y de introduccién en los —
conductos.

b Ser lo suficientemente pldsticos para que puedan adap
tarse con mayor facilidad a las paredes de los conductos.

¢ Ser antiséptico o al menos facilitar el desarrollo bac-

teriano.

d Debe sellar perfectamente el conducto tanto lateral co
mo apicaimente.

e) Tener un ph neutro.




- fi  Debe Qér“tolerédo' por |ovsbytej\dosi periapica|es y asf BN
mismo que permita la reparacién posterior de los mismos.

@ No ser conductores de los cambios térmicos,

h) . No sufrir contraccién ni expansién.

i} Que no sea poroso ni absorba humedad después de --
haber sido obturado.

j)  Ser radiopaco para poder visualizarlo radiogrdficamen-
te.

K} No producir cambios de coloracién en el diente.
) No reahearberse dentro del conducto.
m) Poder ser retirado con facilidad.

n No provocar reacciones alérgicas.

0

Debe estar estéril antes de su colocacién o de facil --
esterilizacidn.

No podemos pensar en el éxito de un buen tratamiento --
endodéntico, si solamente nos referimos a un solo material o grupo
de materiales, ya que como dijimos aGn no existe ‘el material de ob
turacién ideal o perfecto, pero si debemos de tener presente que -



cada matenal t|ene sus proplas |ndlcaC|ones y contramdmacwnes en‘
" base @ Su UsO, especmcacmnes que cada autor y fabricante da y --

las diferentes investigaciones que se han hecho con respecto a sus

reacciones o grados de tolerancia de los tejidos periapicales.‘

Ast el Cirujano Dentista utilizando su criterio, y de ----
acuerdo a su experiencia clinica podré elegir el material adecuado -
para cada caso en particular pudiendo lograr el éxito del tratamiento.

Una vez mencionadas y enumeradas las condiciones de -
un material, pasaremos a describir de una manera general las ca--
racteristicas de cada uno de los materiales de obturacién.

A) MATERIALES B1OLOGICOS.

La finalidad hacia la cual tienden todas las técnicas de --
obturacién, es obtener un sellado hermético del conducto radicular.

Por ejemplo en un caso séptico, con ei fin de impedir --
que este foco continCie alimentando ia patologia ya existente a nivel

de la zona periapical, o en el caso de un diente vital impidiendo la
contaminacién del conducto.

Es un hecho que conseguir el sellado biolégico con neo -



; cemento 0-neo dentina de un foramen, signiﬁca el éxito del. trata-

" miento radicuar. Para poder entender este cierre bioldgico, cree--
mos de utilidad recordar algunos datos histo\ég;cos del cemerto, asl
como el proceso de la ceméntogénesis e hipercementosis.

El cemento, te]ido similar al tejido 6seo se encuentra ro
deando la periferia de la raiz. Es el medio por el cual las fibras que
fljan al diente, logran aqui su insercién. Es un tejido cuya colora--
cién es amarillenta clara y de mayor dureza que la dentina.

En la cementogénesis, ya formada |a dentina radicular, -
por medio de los cementoblastos se produce 12 oposicién de cemento
siendo indispensables para que esta calcificacién se produzca dos -
fases: la formacién de la raiz orgénica y la precipitacién de caicio -
en esta matriz estableciéndose as? la formacién de cemento nuevo

La hipercementosis es la formacién anormal de cemento-
en ciertas zonas de la raiz.

Es de interés para nosotros conocer la hipercementosis -
apical, ya que si esta formacién anormal se produce una vez reali
zado el tratamiento origindndose el cierre biolégico se puede decir-

que se ha logrado el éxito del tratamiento en un cien por ciento de
fos casos,



Entonces podrfamos decir que - si colocamos a través del e
conducto inmediatamente antes de su obturamén deﬂnihva polvos -

de esmalte dentario, podriamos conseguir la formacién hlpercemen- ’
taria en esta zona.

B)  MATERIALES INACTIVOS,

1.- S6lidos preformados.
a) Conos de gutapercha.

. Tienen una buena adaptacién a las paredes del conducto,
se puede visualizar radiogrdficamente, se ablandan fdcilmente a la-
accion del calor pudiendo adaptarios y condensarios al conducto, --
son solubles en agua y poco solubles en eucaliptol, se disuelven en
cloroformo, eter, y xilol, debido a su color rosado los conos se --
pueden localizar fdcilmente a la entrada del conducto.

Al presentar sus paredes lisas, compactas y su sequedad
permite mantenerlos en buenas condiciones higiénicas se pueden -

retirar facilmente del conducto para la colocacién de un perno si -
fuese necesario,

b Conos de plata.



Presentan .niaybr rigidéz que los conos de qutapercha, -
pueden esterilizarse facilmente manteniéndolos en condiciones de -
asepsia, permiten un buen control radigréfico y no producen cam-
blos de coloracién en el diente.- Grossman 1963-, .

2.- Materiales pldsticos.
1.~ Cementos con resinas.

Dentro de estos cementos estd el polietilenc o polivinit, -
el acrilico, el nylon, teflén y las resinas epoxy.

Aln cuando alguno de estos cementos poseen cualidades
éptimas, varios autores estiman que este tipo de materiales se en-
cuentran en periodo de investigacion.

Estos materiales se reabsorben muy lentamente y polime-
rizan a diversos tiempos siendo su grado de endurecimiento muy -
alto. A continuacién describiremos algunos de los mds conocidos.

a) Diaket (Espe, s/oberbay, Alemania),

Estd como ejemplo de las resinas de polivinil el cual po-
see una accion bactericida, permite un buen control radiografico -
tarda cuarenta y ocho horas en secar, es autoesteril, insoluble en
agua, impermeable, se reabsorbe muy lentamente, es resistente, -



su vollimen es constante, se adhiere perfectamente bien al condug
“to, no es irritante, no produce decoloracién al diente 'y es de facil
remocidn. '

b) AH-26 (Trey' s Fre' ress A. Zurich),
Es una epoxi resina, posee excelentes cualidades adhesi-
vas, de contraccién minima lo cual lo hace resistente, endurece -
muy lentamente a la temperatura corporal entre treinta y seis y -

cuarenta y ocho horas, no es irritante para los tejidos periapicales
y es radiopaco por ia presencia de polvo de plata.

2.- Gutapercha pldstica o cloropercha.
No presenta amplia actividad bactericida y bacleriostatica,
se disuelve dentro del conducto por medio de un solvente, el cloro

formo, el cual al evaporarse se contrae dejando espacios que permi
ten la infiltracién de exudados y de microorganismos.

C) MATERIALES CON ACCION QUIMICA.
Pastas antisépticas.

Estdn compuestas principalmente por antisépticos de dis-
tinta potencia y toxicidad lo cual los hace tener una accién terapéu
tica sobre las paredes de la dentina y sobre la zona periapical.



L Q_Pé‘stas antisépticas répidamente réabsqrbibles. "
" 'Son Itamadas también pastas al yodoformo, tienen ia carac
terl'stica de reabsorberse en corto tiempo y casi totalmente cuando -

se obtura y se sobreobtura un conducto, no endurecen y se pueden
usar solas o combinadas con conos.

a) Pasta yodoformada de Walkhoff.

Tiene un valor antiséptico muy relativo, es radiopaca, se
reahsorbe lentamente dentro del conducto radicular, siendo reabsor
bida més répidamente a nivel de 1a zona periapical.

2. - Pasta antiséptica lentamente reabsorbible.

a) Pasta de Maisto.

Tienen la caracterfstica de ser lentamente reabsorbibles -
por su contenido de 6xido de zinc, reabsorbiéndose mds lentamente
a nivel de la zona periapical, tienen una accién fuertemente anti--
séptica, pudiendo llegar a producir durante algunos dias irritacién-
y dolor en la zona periapical, es menos radiopaca que la de Walkhoff

y por su componente de Gxido de zinc la hace ser un poco astringen
te.

3, - Pastas alcalinas.



Se Ies ha dado este nombre por tener un M alcalmo de-
bldo a que dentro de sus componentes estd el Hidréxido de calcio, -
Se utilizan en dientes jévenes que no han completado su calsifica-
cién aplcal Algunos autores les han tlamado como rapidamente ---

reabsorbibles, permlten la estenhdad del conducto y se pueden vi--
sualizar radlogréfmamente.

La de Frank hecha a base de hidréxido de caicio y ’clorof_g.

nol alcanforado, la de Maisto hidréxido de calcio y yodoformo disuel

tos en agua destilada, la del Dr. Bernard de Parls conocida comer-

- cialmente como Biocaléx, que usadas con conos dan buenos resulta
dos

4. - Cementos medicamentosos.

Son cementos que generalmente se utilizan para la ce--

mentacién de conos , fijdndolos y adhiriéndolos complementando --

asi la obturacién pudiendo rellenar todo el vacio restante y sellan-

do la unién cementodentinaria, pero también se pueden utilizar so
los Gnicamente para el rellenado y obturacién del conducto, no --
presentan reabsorcién, pero se procurard que la obturacién del con -
ducto quede limitada Gnicamente al conducto radicular y no sobre-

pase mds alld del foramen apical, ya que su reabsorcién seria muy



lenta. Contienen substancias que los hacen radiopacos, tienen adhe
rencia y blastitidad, 's.on antisépticos débiles no irritantes, se pue-
den introducir facilmente en el conducto, se reblandecen en el xi-
lol y el eter, se pueden desobturar en el caso de que sea necesario

endurecen a muy diversos tiempos segin sea la marca o el fabrican

a) Cementos con base de eugenato de zinc.
Constitufdos principalmente por el cemento hidrdulico de
quelacién, formado por la mezcia de 6xido de zinc con eugenol, la-
resina blanca les proporciona mejor adherencia y plasticidad,

Se emplean con conos de gutapercha o plata y estdn indi
cados cuando se ha logrado una preparacién correcta del conducto-
de un diente maduro, son cementos muy manuables. Uno de los --

més conocidos es el cemento de Rickert o sellador de Kerr ( Pulp-
Canal Sealer ).

Los cementos momificantes tienen su principal indicacién
en aquellos casos que por razones diversas no se ha podido terminar
la preparacién de conductos o si se tiene duda de Ia esterilizacién-
conseguida, como sucede cuando no se puede hallar un conducto .-

Se les considera como un recurso valloso pero no como un cemento
de rutina,



CAPITULO 1V
OBJETIVO, FUNCION Y COMPOSICION
DE LOS MATERIALES DE OBTURACION
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OBJETIVO FUNCIONY COMPOSlClON e
- OE LOS MATERIM.ES DE OBTURACKN

Para lograr una buena obturacién de conductos, se debe
rd tratar de obtener los siguientes objetivos:

1o. - No permitir el paso de microorganismos, exudados 0-
substancias toxicas, del conducto a los tejidos periapicales.

~ 20.- No permitir el paso de sangre, plasma o exudados -
de los espacios peridentinales hacia el interior del conducto. ;
30. - Lograr un clerre hermético total del conducto que -
se encuentra vacfo, para impedir la reproduccién de microorganis-
mos que pudiesen llegar ya sea de la zona apical o peridental,

4o. - Obtener una buena reparacién periapical de los teji
dos conjuntivos y facilitar la cicatrizacién.

Como ya describimos en el capitulo |1 el proceso de la -
cementogénesis, diremos que el objetivo del material biolégico es ob
tener el clerre del foramen apical con dentina autdgena obtenida -
con el limado del mismo conducto, siendo ia funcién de esta denti-

na la formacién de un cemento nuevo.
a) Conos de gutapercha.

La funcién de estos conos es obturar cualquier conducto
amplio y recto, pudiéndose también emplear para sellar conductos-



laterales o- un delta apical, reblandeciéndose por m'edidyde‘ caloro-
disolventes. ' R '

La gutapercha es una resina compuesta bé‘sicamente por--
una substancia vegetal de un drbol zapotdceo del género Pallaquium.
En la fabricacion de los conos se les agregan distintas substancias
para mejorar sus propiedades, por ejemplo: el 6xido de zinc les dd
mayor dureza, substancias colorantes que les dan un color rozado
o rojizo, agregdndoles también substancias radiopacas.

b} Conos de plata.

Estos se utilizan generalmente para la obturacién de ---
dientes posteriores por la curvatura, forma y estrechés de sus --
conductos, especialmente en conductos mesiales de molares inferio
ves; pero pueden ser utilizados también pra cualquier diente.

Estos conos estdn compuestos escencialmente por plata -

pero se les ha agregado otros materiales para consequir mayor du-
reza.

2.- Materiales pldsticos.
a) Diaket,

Es una resina polivinilica en un vehiculo de poliacetona



: ’ .cumple una funciﬁn semejante a la de los cementos medicamento-‘ ‘
sos pudiéndose utilizar en conductos estrechos.

Polvo.

Oxido de zinc 20%
fosfato de bismuto al 5%

Liquido:

copolimero 2, 2 dihidroxi 5, 5 dicloro-
difenol metano de acetato de vinilo, -
cloruro de vinilo, proponil acetofenona,

dcido coproico, tetranolamina y eter iso
butilico de vinilo.

b AH-26.

Epoxiresina de origen suizo, que se presenta en el co-—
mercio en polvo y liquido que es la resina cuya apanencta 8s vis-
cosa transparente y de color dmbar claro,

El uso de estos dos cementos se ha extendido bastante en
Europa y E. U., Frank (E.U. 1968), considera que tanto el Diaket co

mo el AH-26 pueden ser usados en el sellado de los implantes en-
dodénticos,



 polvo de plata T
~6xido de bismuto 60%
hexameti lentetramina 25%
“ 6xido de titanio - 5%
Liquido:

eter bisfenol diglicido

¢) Cloropercha.

La funcién de fa cloropercha es nbturar tas ramificacio--
nes laterales con la simple presion.

Polvo:
bdlsamo del canadd 19.6%
resina de colofonia 11.8%
gutapercha 19.6%
6xido de zinc. 49 %
Liquido:

cloroformo



C Materiales con accl6n qul’mica. ‘
1.- Pastas antiséptlcas rapldamente reabsorblbles
~ Son tres los objetivos de estas pastas reabsorbibles-

s 1.- Que tengan accién antiséptica tanto en la zona pato-
IOgica del peridpice como dentro del conducto. ‘

_ 2. - Que estimulen el proceso de cicatrizacién para que -

~ast mismo se obtenga la cementogénesis y la osteogénesis.

3. - Mediante radiograffas ver el tamaio y forma de la le
sién (abscesos, fistula, granuloma con o sin fistula y cuando el -
dpice se encuentre cerca del seno maxilar o halla un conducto con.
foramen amplio.

Esta compuesta por:

yodoformo 60 partes.
paraclorofenol &5%

alcanfor 49 40 partes
mentol 6%

2.- Pastas lentamente reabsorbibles.
Su funcién es favorecer la macrofagia en la zona del -
peridpice y una cicatrizacién mediante la actividad histica.



i
: Bblvog |

‘ 6xido de zinc pdrfsim‘o 14 g

yodoformo puro a2 g
timol -2 g pasta’
lanolina anhidra 0.5 g
Liquido: |
clorofenol aicanforado 3 cmd

A esta pasta -Maisto 1964- Ie agregé hidréxido calcico pa

ra su utilizacién en endodoncia infantil, logrando la formacién del
pice. '

El uso de las pastas reabsorbibles en la obturacién de --
conductos, es tener una accién terapéutica sobre las paredes de la

dentina y sobre fas paredes del peridpice.
3.- Pastas alcalinas.

Poseen una accién cdustica que va a estimular la repa-
racién de los tejidos periapicales, contribuyen a la formacién del -
foramen apical, por este motivo se han empleado en dientes jéve-



: ;nes cuyo foramen apical es amp||o y DErmeame? : B
| o Pasta alcalina de Maisto.

Polvo:

hidréxido de calcio purlsimo y

yodoformo en partes iguales.
Liquido;

agua destilada o solucién al 5%

de carboximetil celulosa.

b) Pasta de Frank.

hidréxido de calcio

clorofenol alcanforado

¢) Pasta de Bernard o Biocalei

Polvo:
dxido de calcio
Liquido:

agua



- alcohol - Ifquido ocdlex
glicol |
d Pasta de Hermann o Calxil,
Hidréxido de calcio
bicarbonato de sodio
cloruro de potasio
cloruro de sodio

cloruro de caicio
agua destilada.

4. - Cementos medicamentosos.

El fin para el cual se utilizan los cementos medicamento

sos, es complementar la obturacién con puntas utilizdndose como -
medio cementante,

a) Cementos a hase de zoe,
Su componente bédsico es el éxido de zinc mezclado con -
eugenol, pudiendo también contener plata precipitada, bdlsamo del-
canadd, aceite de almendras dulces, etc., y segdn la casa fabrican

te les agrega sulfato de bario, subnitrato de bismuto o tridxido de -
bismuto para hacerlos mds radiopacos.



bt Cemento de Rickert o sellador de Kerr,

' Powo.

6xido de zinc

plata precipitada
resina blanca

yoduro de timol ( aristol)

Liqu

ido:

escencia de clavos
bélsamo del canadd

b') Tubli Seal-Kerr M. Co.

Hace pocos afios, esta misma casa present6 otro sellador -

a2

%0
16

- 12.8

18
22

partes
partes
partes
partes

partes
partes

- sin contener plata precipitada y lo 1lamé Tubli Seal-Kerr M. Co. cu

ya férmula es:

yoduro de timol
oleo resinas
tri6xido de bismuto
6xido de zinc

aceites y ceras { eugenol }

%
18. 5%
1.5%
39 %
10 %



c) Cemento de Grossman

Desde hace tiempo Grossman ha presentado diferentes a— i

rtdrmulas para este cemento, eliminando en 1958 el contenido de pla
“ta evitando asT la coloracién del diente.

En 1961 le adicion6 a la férmula borato de sodio consi---
* gulendo retardar el tiempo de endurecimiento, hasta 1965 present6-

su (itima férmula en la cual no cambia los componentes sino sola-
mente varian sus proporciones.

Polvo:

xido de zinc proandlisis o

quimicamente puro 41 partes

resina staybelite 21 partes

subcarbonato de bismuto 15 partes

sulfato de bario 15 partes

borato de sodio anhidro 2 partes
Liquido:

eugenol

d) Cemento de Baddn.



: _Sirj,fbd'rmula es la sigu\énte:‘ S

o Polvo:
6xido de zinc tolubalzamisado 80 g
éxido de zinc purfsimo % g
Liquido:
timol 54
hidrato de cloral 5.4
bdlsamo de Told 2 g
acetona 10 g

¢} Cemento de Robin.

Es un cemento constituido bésicamente por 6xido de zinc
y eugenol y cuya férmula es:

Polvo:
6xido de zinc 12 g
trioximetileno g
minio g

Liquido:



~eugenol c.s. para una pasta de la conslstencia reque
 rida. S e e

fi Cemento de Roy.

~ Polvo:

6xido de zinc : | ,‘(5' partes
aristol ' 1 parte
Liquido:

eugenol c.s. para una pasta de la consistencia reque
rida.

g} Cemento de Wach.

Los componentes de este cemento son:

Potvo:
6xido de zinc 10 g
fosfato de calcio 2 q
subnitrato de bismuto 0.3¢g
6xido de magnesio pesado 0.5¢

Liquido:



 dflsamodecanadt M cmd

acelte de clavos 0.6cmd
 aucaliptol s em?
creosota 0.5 cmd

5.- Cementos momificantes.

Se les considera frmacos antisépticos, ﬁladoresy momi-
ficadores que en su férmula contienen paraformaidehido ( trioxime-
tileno ), substancias como 6xido de zinc, timol, diversos compues--
tos fendlicos, productos roengenopacos ( sulfato de bario, yodo, mer

curiales ) y corticosteroides que sélo se encuentran en alguno de -
ellos.

h) Cemento Np.

Hay dos tipos de presentacién de este cemento que son el
No normai y el Np medical o apical. La diferencia entre ambos es -
que e! normal se endurece por el menor contenido de 6xido de tita
nio, presentando una coloracién rosada por la eosina, indicado pa-
ra fa obturacion definitiva parcial o completa del conducto y el Np-
medical no endurece por su contenido mayor de dxido de titanio y-
pigmentado por el azul de metileno, su uso es temporal principal--
mente en casos de gangrenas pulpares.




Polvo; |
6xido de titanio
éxido de zinc
sulfato de bario
paraformaldehido
hidréxido de calcio -
borato fenil mercarico
remanente no especificado

Ny, apical.
Polvo;

dxido de zinc

6xido de titanio
suifato de bario
paraformaldehido
hidréxido de calcio
borato fenil mercirico

Liquido:

o Npvormal

63 %

12 %

Aam
0. 94%
0.16%
3.9%

- 8.3%
75, %
10 %

4. 7%
0. 94%
0.16%



Mg normal y Ny apical

eugenol @
eScencia de rosas g
0 Osomol

'El Osomol de RoMand puede presentarse en polvo 0 compn"
midos siendo su férmula: ' |

Polvo:
suifato de bario 50
6xido de zinc 85
trioximetileno 1
aristol 4.5
Comprimidos:
aristol 6
6xido de zinc
{rioximetileno 4
minio 10
Liquido:

eugenol para el polvo y sels gotas de escencia de --



clavo ara los comprimidos.
j) Endomethasone { Septodont ). |
Estd indicado para obturacién de conductos cuando estos-

presentan gran sensibilidad apical o cuando hay probabilidad de que
se presente un postoperatorio con molestias,

La accién de los corticosteroides que contienen estos ce--

mentos, es actuar como descongestionantes facilitando asi, la tole—
rancia de los tejidos periapicales.

Se presenta en polvo con fa siguiente férmula:

dexametasona 0.01 g
acetata de hodrocortisona 1 g
tetrayodotimol 5 g

trioximetileno (paraformal-
dehido ) 22 g

excipiente roentgenopaco
C.S. 100 g

Liquido:
se mezcla con eugenol

ki Oxpara de Ransom y Randolph.
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TESlSDONADAPO\:
D.G:B. URAM

' Su uso. estd indicado en toda c|ase de pulpas necrdttcas -
controlando Ia mfeccién y aliviando el dolor.

‘Se presenta en po!voy Iiquido, éste u\timo puede utili--
7arse como antiséptico en curas seliadas de conductos y la pasta -
‘usarse como momificante o como cemento de obturacién.

Tiene como funcién suprimir el estado inflamatorio y fa-
vorecer a que el tejido conjuntivo pueda recuperarse.

Contiene formalina, fenol, timol y creosota y el poivo pa
raformaldehido, suifato de bario y yodo.




CAPITULO V
MAN| PULACION



A MMER!M. BtOLOGlCO

7 £l Doctor Kuttier cbtiene el cierre de\ foramen apica‘ con o
dentina autégena, mediante el limado de las paredgs det conducto, -
_previa preparacién mecdnica de éste y libre de toda patologfa. -

Este limado se efectiia con una |imakde plas, raspdndolo-

ligeramente, haciendo caer la dentina retenida en Ia lima sobre un

cristal estéril, y con un explorador tambiéh estéril reunirla hasta -
obtener una pequefia cantidad.

~ Con una punta de gutapercha, sumergimos el extremo --
apical de ésta, medio milimetro en cloroformo, pasdndola después —

por la limalla para que se le adhiera, introduciéndola en el conduc-
to y llevdndola hasta el extremo apical,

B. MATERIALES INACTIVOS

1. - Sélidos preformados.
a) Conos de gutapercha.

Ya preparado el conducto, el cono principal y los acceso-
rios se esterilizan con una solucidn antiséptica haciéndose lo mis-
mo con tos instrumentos { condensadores, loseta de vidrio ) etc



: Elegido el ceménto, se prepara éste dér‘\dqle'una consis-- ;
“tencia cremosa de manera que forme un hilo cuando se retire la -
espdtula de la loseta. Este cemento se llevard hasta el dpice con un

{éntulo o con una lima, pudiéndose hacer manuaimente con fa lima
o bien, con una pieza de baja velocidad para el léntulo, teniendo -

precausiones con este Gitimo para evitar una sobreobturacién o que
se rompa.

Cuando se utiliza la lima para depositar el cemento hasta
la unién cemento dentinaria, se hace un movimiento contrario af -

- de las manecillas dei reloj, fa lima deberd ser de un nGmero me--
nor al ditimo instrumento utilizado en la preparacién det conducto.

El cono se cubre completamente con el cemento y se lle-

va al conducto con unas pinzas de curacién, ratificando que haya-
penetrado seqin su conometria,

b) Conos de piata.
Su manipulacidn es semejante a {a de los conos de guta-
percha; pero estos se introducen al conducto con pinzas de forci--
presién especiales para el ajuste y obturacién de los conos. Por fa

dureza que presentan, es conveniente cortarlos antes de su obtura



e

cién definitiva, de tal manera que sobresalgan de uno a dos milfme
tros de la cdmara pulpar. Los pasos siguientes serdn los mismos ex
plicados para los conos de gutapercha,

2. - Materiales pldsticos.
1. - Cementos con resinas
a) Diaket.

Al ser mezclado tiene un tiempo de trabajo de seis minu
tos y al ser introducido al conducto, fragua mds répidamente.

b AH 26.

El polvo y el liquido se mezclan sobre una loseta, que --
previamente se ha calentado un poco, hasta formar una consisten-
cia espesa. Al mezclario se le pueden agregar pequefias cantidades

de antisépticos, y se lleva al conducto en estado pldstico con un --
léntulo, para evitar la formaci6n de burbujas.

2.~ Gutapercha pldstica o cloropercha.

Para su preparacién se procede de la siguiente forma: --
se cortan pequefios trozos de gutapercha rosada, colocdndose duran
te algunas horas en formol al 10%, se pasa en alcohol y se secan-
entre dos gasas estériles, colocdndolas posteriormente en clorofor-




‘mo para que se obtenga una consistencia cremosa.

C. MATERIALES DE ACCION QUIMICA

1.~ Pasta antiséptica rdpidamente reabsorbible

a) Pasta yodoformada de Walkhotf.

L2 f)asta se puede preparar con mayor ﬂuidéz, segln la -
proporci6n de los componentes, usando siempre para su introduc--
cién Iéntulos o jeringuillas especiales de presién.

2.- Pasta antiséptica lentamente reabsorbible.
a) Pasta de Maisto.

Una vez preparada la pasta, se extiende en una loseta con
una espétula ancha y flexible, se lleva una pequefia cantidad al con

ducto con un escariador fino y se deposita a lo largo de las paredes
de este por medio de un movimiento giratorio.

Después con un Iéntulo fino se lleva otra pequefia canti-
dad hasta el dpice radicular. Esta operacifn se sequird repitiendo -
hasta llenar completamente el conducto.

3, - Pastas alcalinas.

Su manipulacién es similar a la de las pastas al yodofor-
mo. Ya que se ha preparado el conducto y secado, se introduce la-



. pasta con Iéntulos o con inyectadoras a presién, rellénando el corr -
ducto y procurando que rebase el dpice, después se lavard el conduc

to para finalmente obturar con un cemento no reabsorbible y conos
de gutapercha o plata,

4.- Cementos medicamentosos.

" En una loseta se mezcla el polvo y el Ifquido incorpordn-
dolo perfectamente hasta obtener una mezcla de consistencla cremo
sa. Con un léntulo fino se tleva una pequefia porcién al conducto-
y después se.llevardn las puntas impregnadas también de cemento.

5.- Cementos momificantes.

En una loseta se mezcla el polvo y el figuido, preparando

una pasta de consistencia mediana, ilevdndose al conducto con Ién-
tulo.



‘ CAPITULO Wi
TECNICAS DE OBTURACION



-4

S ,,.,ncchs‘ DE OBTURA_CmN R

“No hay una técmca de obturaclon para todos |os conduc- ‘
"tos, ya que entre e\los e:uste ) '

a) leerencias anatémicas
b Variaciones en el grado de ampliacién.
¢} Necesidad de obturar por el extremo terminal del con- |
- ducto en las raices que soportan' dientes con pivote,
| d Necesidad de obturar por ambos extremos.

Combindndose estas dos Gltimas con la Cirugia Paraendo
déncica.

Para 1a obturacién de conductos se debe tener presente -
tres factores bdsicos:

lo. Seleccionar el cono principal y los accesorios.
20. Seleccionar el cemento.
30. instrumentacién y manual de obturacién.

La obturacién de conductos que se realiza ya sea con ma
teriales sélidos, cementos, pastas o materiales plésticos deberd cum
plir los siguientes cuatro postulados de Kuttler { 1960 ).

1. - Deberd llenarse completamente el conducto,



‘ 2.- Se deberd Ileg_a'r‘/éxa‘ﬁt‘a:meﬁt'e,:a‘ fa unién cemento den
tinaria. ' ‘ . -

3.- Lograr un cierre hermético en la unién cemento ---
dentinaria,

4.- Que contengan materiales que estimulen a los cemen

toblastos para que cierre biolégicamente la porcién cementaria con-
cemento nuevo.

A continuacién mencionaremos algunas técnicas de obtura
cién:

a) Técnica de obturacién con cono Gnico.

bl Técnica de condensacién lateral,

¢ Técnica del cono invertido.

d Técnica de obturacién con cono de plata.

¢) Técnica de obturacién con pastas antisépticas.
f) Técnica de obturacién con pasta momificante.

a) Tecnica det Cono Unico.

Como su nombre lo indica, estd técnica consiste en obtu
rar el conducto con un solo cono que debe llenar 1a totalidad de -
su luz, pero en la practica se combina con cemento que es adhesi




fvo Y b\ando, enduremendo después para anular el e spaclo entre el—
~cono y las paredes dentarias,

En esta técnica Maisto prepara quirirgicamente el conduc
to déndole una forma cilindrica o ligeramente conica.

Una vez preparado mecénicamente el conducto, elegimos-

un cono de gutapercha, previa radiograffa, donde se habré observa-
do la longitud, la direccién y el didmetro.

Seg(in Grossman, al cono elegido se le cortard el extremo
_ fino, de acuerdo a su conometria, cuando sea necesario y se mar-

ca en su base con el borde incisal u oclusal. Después se introduce
al conducto tomando una radiografia para determinar su adaptacién-
dentro de este, teniendo la sequridad de que el cono estd perfecta--
mente ajustado y adaptado, se procede a la preparacién del cemento
que deberd tener una consistencia espesa, se cubren las paredes -
con el cemento y también el cono, que se ilevard al conducto por -
medio de una pinza de curacién hasta que 1a marca hecha en fa ha
se quede a nivel del borde incisal o superficie oclusal del diente.

Proseguiremos a tomar una radiografia para asegurarnos
que el cono haya quedado bien adaptado. Posteriormente se seccio-



nara en su base con un mstrumento callente a nivel del plSO de-

12 cémara pulpar rellendndose la cavidad con cemento de fosfato de
‘zinc.

b Técnica de Condensacién Lateral.

Se emplea esta ténica cuando el conducto es amplio o tle
ne forma oval.

Su indicacién es en incisivos superiores, caninos, premo
lares de un solo conducto y raices distales de molares inferiores, -
o0 sea, en conductos cénicos en donde hay gran diferencia entre el
didmetro transversal del tercio apical y coronario y en conductos de

corte transversal ovoide, eliptico o achatado. La técnica es la siguien
te:

Se selecciona un cono de gqutapercha que haga buen ajuste
apical, marcdndose en su base como en la técnica anterior se toma
una radiografia para verificar su posicién y conometria de este; si
la interpretacién radiogréfica es correcta procedemos a la cementa-
cién. El cemento debe tener una consistencia cremosa y se llevard
al conducto por medio de un !éntulo, se embadurna el cono y se -
lleva al conducto hasta que 1a marca hecha en su base liegue al




borde |nc|sa| u oclusal este se deSplazara |atera|meme con un con-
densador para dar cawda a fos conos accesorios.

Procedemos a llevar conos accesorios condenséndolos late
rélmente hasta completar ia obturacién total de la luz del conducto.
Después se hard un control radiografico de condensacién para deter
minar si se condensaron correctamente estos conos. Con un instru
mento caliente se seccionard el exceso de los conos a nivel cameral,
dejando un fondo plano, y obturando después la cavidad con cemento
u otro material. Llevdndose posteriormente un control radiogréfico.

Una variante de esta técnica es 1a que da Sommer en la

cual no embadurna las paredes de! conducto antes de la introduc-
cién del cono.

¢} Técnica del Cono Invertido.
Esta técnica estd indicada en dientes que por una mala -
instrumentacién se ha perforado el foramen apical o en los casos -
que por ia patologia existente se ha destruido parte del dpice.

Ya elegidos el cono principal y los accesorios, los pasos
siguientes serdn los mismos que los de la técnica anterior, diferen
cidndose esta técnica en la colocacidén de su cono principal ya que




‘su extremo grueso debera ir d!ngiendo hacia el apice

Cuando fa punta de gutapercha no l|egue a obturar elas

pacio del foramen, se rellenard con exceso de cemento.

d) Técnica de Obturacién con Cono de Plata,

Ya preparado el conducto seleccionamos un cono de p\ata
de! mismo tamaiio que el Gimo instrumento usado en la prepara--
cién mecdnica. Lo llevamos a la flama para esterilizarlo y lo intro-
ducimos en el conducto para que se adhiera a las paredes y tenga-

un ajuste correcto. Se corta a nivel de 13 superficie oclusal y toma
mos una radiografia,

Seleccionado el cono de plata, cortar su extremo grueso-
a nivel del piso de la cdmara pulpar. Preparamos el cemento con -

una consistencia cremosa y lo llevamos al conducto de la misma --
forma que en las técnicas anteriores.

Esterilizar nuevamente el cono y ya frio se cubre totaimen
te con cemento, con una pinza estéril se lleva al conducto y se to-
ma una radiografia para determinar g laobturacién ha llegado hasta-
el dpice. Eliminamos el exceso de cemento de la cdmara puipar con
una torunda de algodén humedecida en cloroformo. Por Gltimo se-



Ilar la cavudad con cemento de fosfato de zinc

e Obturamén con Pastas Antlséplicas

a) Pasta répidamente reabsorbible,
Técnica de Walkhoft

_ Este autor la desarrolif en 1928, ‘en donde no solamente—

-rellenaba el conducto, sino que era necesario la preparacion quirdr
gica y medicacién topica previa el conducto .

Esta técnica era definida por algunos autores europeos, -
( Castagnola, Orlay, lhringer ), pero criticada por otros, que decian
que con el tiempo esta pasta se reabsorbfa a(in dentro del conducto.

Se empieza esta técnica con el ensanchado del conducto-
por medio de escariadores fabricados especiaimente, y montados en
mandriles utilizando la pieza de mano 0 contrdngulo, girdndose muy

lentamente. Estos escariadores no taladran, solamente raspan el con
ducto.

Walkhoff, utilizaba una solucién de clorofenol alcafomentol
como antiséptico potente y lubricante, y después lleva la pasta al -

conducto por medio de un léntulo. A la cdmara pulpar y la cavidad



"se‘levq’ui‘tari los restos de,paSta,i.lavéndolé con alcohol, secdndola -
y obturdndola con cemento, | |
, Afirmando, Walkhoff que si esta obturacién era correcta-
y la pasta era bien comprimida, solo se reabsorbfa hasta donde llega
~ ba la invaginacién del periodonto. Sin embargo Maisto ha comproba-

do que si se obtura un conducto con esta pasta, con el paso del --
tiempo puede desaparecer totalmente.

bl Pasta ientamente reabsorbible.
Técnica de Maisto.

Esta técnica consiste en hacer llegar |a pasta hasta el ex
tremo anatémico de la raiz, procurando que la sobreobturacién no-
sea mds de 0.5 a la 1 mmé, para evitar un postoperatorio molesto.

La obturacién con este material se hard en conductos --
normalmente calcificados y accesibles, aunque la preparacién qui—
rQirgica es la com{n, cabe mencionar que un ensanchamiento exa

gerado no favorece la obturacién con esta pasta en la regién del --
dpice,

La pasta ya mezclada se lleva al conducto con un escaria
dor fino, depositando la pasta en las paredes del conducto después,




“con un I’é_nthld se lleva una peq}ueﬁa cantidad de pasta 7m0viliz'6ndo—_
la h_acla‘_ el dpice hasta que el conducto quede totalmente obturado,
~esto se comprueba cuando al girar el 1éntulo no disminuye la cahti

dad de pasta. Posteriormente se tomard una radlograﬂ’a para obser-
var el Ifmite de la obturacién.

El sobrante que quedd en la cdmara pulpar y en las pare- _
des de la cavidad de los dientes se deberd lavar con alcoho! y secar-

lo perfectamente para que favorezca la adhesién del cemento obturan
te.

.f) Obturacién con Pasta Momificante.
Técnica de A. Sargenti No.

Este autor aconseja para el tratamiento de un diente gan-
grenoso los siguientes pasos en tres sesiones.

13, Sesion.

Limpiar 1a cdmara pulpar, ensanchar y limpiar sin presién
el tercio del conducto. Posteriormente coloca Ny apical en la cdmara

pulpar dejando una curacién provisional con cemento de déxido de --
zinc y eugenol de una a dos semanas.



Za SeS|6n

Desobturar la cdmara pulpar Itmplar y ensanchar dos -~
tercios del conducto sin llegar hasta la regién apical Se aplica Np
apical en las paredes del conducto por medio de un escariador en -
cuya punta se lleva un poco de_ vmater'lal, dejando la luz del conduc

- to libre, y volviendo a dejar una curacién como en la sesién ante--
rior de una a dos semanas.

3. Sesion.

Se ensancha el conducto hasta el dpice y se obtura defini
tivamente con Np.

En dientes gangrenosos estd indicada la penetracién del -

N, en el granuloma para que asl se estimule la regeneracién del te
jido periapical,



CAPITULO VI\
RESULTADOS



e ,_ﬁgtsumoos_

MATF.R|A|.ES B\OLOG\COS ‘ : ‘
El Dr. Kuttier después de haber probado cll'mca y experi-
mentaimente diversas técnicas asf como materiales de obturaclén va
lorando las ventajas y desventajas de estos, lieg6 a desarrollar la -

~ técnica biolégica en la cual asegura el 96% de éxitos en la mayorfa-
~ de los casos.

CONOS DE PLATA Y GUTAPERCHA,
Kuttler afirma que la obturacién con conos de plata no -
llena todos los requisitos de una buena obturacién, ya que es impo

sible evitar que la punta de plata empuje el cemento mds alld del -
foramen apical .

Después de muchos afios de experiencia se ha encontrado
que existen mds fracasos empleando el cono de plata. Al remover el
cono del conducto en tratamientos que han fracasado, presenta un

color negrusco y mal olor,

GUTAPERCHA,

Estudios hechos, han demostrado que es mds efectiva la-
obturacién de un conducto con conos de gutapercha que con los de
plata, ya que con una adecuada presién la gutapercha adquiere la -



forma de la cavidad con o sin el beneticio de una pasta selladora.

MATERIALES PLASTICOS.

Estds dos materiales se han empleado Gltimamente en Eu-
ropa y Estados Unidos obteniendo resultados satisfactorios.

En trabajos de investigacién Murazébal y Eurasquin en--
contraron que estos dos materiales solo producfan una minima in-
flamacién de los tejidos periapicales, también observaron que son -
muy adherentes y penetrantes en los tibulos dentinarios. El AH-26
fué el que presenté menos hendiduras entre la obturacién y la den

tina y por lo tanto menos infiltracidn y el Diaket resulté ser mds -
resistente e impermeable.

CLOROPERCHA.

En estudios histoldgicos Nygaard Ostby encontré en la pas

ta de obturacién endurecida, una buena tolerancia del tejido pulpar
y periodéntico.

Maurice investigb que la cloropercha no posee un amplio
poder bactericida y bacteriostético.

También se ha comprobado que es uno de los materiales
menos tdxicos.



© MATERIALES CON ACCION QUIMICA. e
-Algunos autores han encontrado con estas"‘pastas un 75%
de reacciones favorables, obteniendo el sellado apical por aposicién

- de cemento con la diferencia de que una se reabsorbe mds lenta--
mente que la otra,

PASTAS ALCALINAS.

Maisto y Capurro (1964) emplearon estas pastas en casos

de gangrenas pulpares y foramenes apicales amplios de dientes an-
teriores.

Mediante un control clinico y pruebas de laboratorio, ob
servaron una tolerancia al material de los tejidos periapicales en -

los dientes tratados, también encontraron que el dpice se calcifica-
ba posteriormente a la reabsorcién de la plata.

Comprobaron la esterilidad del conducto a los setenta --
dias de haberse realizado el tratamiento, habiendo comprimido bien
fa pasta dentro del conducto la cual mantuvo su ph alcalino dejan
do un medio incompatible con ia vida bacteriana.

Frank en 1966 obturé un hidréxido de calcio, conductos



éof\ 6pices que no han C6mpIQtado su Ca'lcméacwh lbgfahdo’ éxitos:
Una vez que este autor revelaba el cierre dql dpice con osteocemen
to-mediante un control radiogréfico, reobturaba el conducto.

MOMIFICANTES.
~ Estos materiales son los que han sido motivo de mds con
troversias entre los autores, ya que consideran que el contenido de
paraformaldehido es irritante para los tejidos periapicales,

Sin embargo, Ransom y Randolph han empleado su cemen
to durante treinta y cinco afios obteniendo excelentes  resuitados.
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Es de gran mportancla que el Proiesionista tenga el co-- ;
'nocimiento de los materiales de obturacién su funcién -SU ‘manejo f -
o manipulacién asi como los componentes de estos que tienen como
finalidad substituir el drgano pulbar. déndole al diente‘carente de -
~este, l1a ventaja de permanecer en su sitio sin necesidad de optar -

por su eliminacién pudiendo preservar ia integridad de uh arco den “
tario.

L3 mayorfa de los materiales asi como las técnicas de ob-
turacién han sido objeto de numerosas controversias; pero es el Pro
fesionista el que en la prdctica privada y seg(in su experiencia cli-
nica, podrd inclinarse por uno u otro; pero slempre teniendo pre--
sente que tanto las técnicas como los materiales usados con propie
dad y conocimiento nos pueden brindar excelentes resuftados.

Decimos que es importante el conocimiento de los mate--
riales; pero también importante lo es la patologia y dentro de esta -
un buen diagnéstico, ya que si se diagnostica corréctamente un pro
ceso patolégico y utilizando el material adecuado se tendrd un re--
sultado satistactorio; sin embargo un mal diagnéstico ain habiendo
elegido el material correcto nos llevard a un fracaso.



‘Cientiticos y casas productoras de materiales para conduc

“fos radiculares nos proporcionan datos acerca de los reﬁUltados;ob? B
tenidos con cada uno de estos, pero que dichas aseveraciones debg '

~ rén sequir comprobdndose mediante los resultados obtenidos en la-

cifnica,
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