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~ INTRODUCCION

" Es necesario sefialar 1a importancia que se le debe de dar a la

Endodoncia como aplicaci6n en la Odontologfa,

" Esta importancia hace que cada dfa el Cirujano Dentista cum-
pla con las funciones de proteccion y reparacion bucal, pero ddndole -

mayor atencion al estudio del paquéte vasculo nervioso de cada pleza -
dentaria.

Los conocimientos adquiridos sobre la patologfa pulpar nos -
encaminan a descubrir la forma y mecanismos de formacion y desarro
llo de 1a enfermedad, en este momento €8 cuando aplicaremos adecua -

damente el diagnostico, prevencion y tratamiento para dicha enferme-
dad de la pulpa,

La finalidad principal del estudio de la pulpa es el método con
servador de los dientes enfermos y doloridos por caries, ast mismo -

evitando la extraccion de la pieza dental afectada como terapéutica ---
drastica.

Hasta ahora han stdo descubiertos gran n@mero de materiales
de obturacion que son eficientes para suplir al paquete vasculo nervio-

so no dejando de ger el mejor la propia pulpa dentaria,



‘ “Como resultado tenemos que la pleza tratada es desvitalizada
- total 0 parclalﬁ\enté. pero no por eso plerde sus prlﬁc’:{péles funciones:

1a masticacion, la fonética y la cstética,



 caAPITULO ‘1
ENDODONCIA

a). DEFINICION:

La Endodoncia es la parte de la Odontol:ogfa'quebysg ocupa de la
Etiologfa diagnostico, prevencion y tratamiento de las enfermedades de

la pulpa dental y las del diente ‘con pulpa necrotica, con o sin compllcué

clones periapicales.

b). FINALIDADES:

Esta rama es la que mis dignifica a la profesion Dental, ele--

vandola del concepto de un oficio cosmeético o de "sacamuelas” al rango
de, una especialidad médica, guardiana de la salud, capaz de aprove--
char todos los recursos terapéuticos modernos para curar, salvary ~-

conservar sanos los dientes, 6rganos de primordial utilidad al organis
mo humano.

Asf tenemos que un tratamiento endodéntico de un diente pue--
de evitar:

1, - Su extraccion,
2, - El desgaste de dos dientes para soportes.

3, - El desembolso que significa un puente de tres plezas,

4,~ A veces, la insercion de un removible al aprovechar el -



" k'j-"&ie‘n‘tre tratado para puente fijo, sin el éu'al,"deéde lueéo, z -
" ya no habrfa soportc posterior, ‘ ’

5.-En bc}asionés. incluso una protesis total,
H[STORIA CLINICA DE LA CAMARA PUL.PAR.

La semiologfa endodoncica estudia los sfntomas y signos que -
_tengan relacion con una afeccion pulpar o de dicate con pulpa necrotica,
108 que serdn obtenidos mediante el interrogatorio o anamnests ¥y una -

explorﬁc(bn sistémica del paclente,

a). DEFINICION:
La historia cifnica es la que contiene todos los datos semio
-logicos, diagnosticos, de evolucton clfnica y la terapéutica hasta la ob-

turacion final del diente tratado.

b). El dolor como sfntoma subjetivo e intransferible, es el sig
no de mayor valor interpretativo en Endodoncia. El interrogatorio des-
tinado a conocerlo, debera ser metodico y ordenado para lograr que el
paciente nos comunique todos los detalles del mismo, especificando --

los factores siguientes:

1, - CRONOL.QOG1A. - Aparicién, duracion en segundos, minu-
tos u horas, periodicidad, diurno, nocturno c intermitente,
2. - TIPO, - Puede ser descrito como sordo, pulsatil, lancinan

te, terebrante, ardiente y de plenitud,



'3, - INTENSIDAD. - Apenas perceptible, tolerable, agudo, in-
tolerable y desesporante, '

4.- ESTIMULO QUE LO PRODUCE O MODIFICA. - lo, - Ig--
pontéineo en ;eposo absoluto,’ despertando durante el suefio o en reposo
relatﬁo, npvareciéndo d“urante 1a conversaclon o 1a lectura, 2o, Provo-
cado por la ingestion de alimentos o bebldag frias o éaliéntes: por ali-

, \r;entos dulces o s'alados que actdan por su tenélt)n superficial; por 1a -
penetracion de aire frfo ambiental, pero s6lo en climas frrosf por pre-
si6n alimenticia, por succién de la cavidad o duranée el cepillado; al es
tabiecer contacto con el diente antagonista, por la presitn lingual o al-
ger golpeado con cualquier objeto (lapiz, tenedor, etc.); al cambiar --

de posicién, por ejemplo de 'ortoposiciOn (levantado) a olmoposicion --
(acostado), v

5. - UBICACION. - El paciente puede gefialar con precision y -
exactitud ¢l diente que dice dolerle, otras veces manifiesta su duda en
. tre varios y en ocasiones el dolor lo describe en una region mis o me-

nos amplia pero sin poder definir los Ifmites precisos del miamo,



o CAPITULO 1i-
' EXPLORACION CLINICA DE LA CAMARA PULPAR.
La exploracion en Exidodonda pucde dividirse en tres partes:
lo, - Exploracion lenic,a'medicn 0 general, |
20.- Exploracion de la vitalidad pulpar, denominada también-
vtmlpmetrl’a o algesimetrta,

30, - Exploracion por métodos de laboratorio,
EXPLORACION CLINICA:

La exploracitn la realizaremos después de una buena historia
clfnica, ya que puede proporcionar datos importantes que ayuden a'la -
localizaci6n y origen del dolor e incluso establece un dlagnostico de --

pruebas como el de dentina dolorosa, periodontitis, trauma o degenera
cion pulpar.

Podemos utilizar métodos cldsicos como:
a). Exploracitn Instrumental,

b}. Inspeccion,

c). Palpacion,

d). Percusion.

e). Movilidad.

). Pruebas térmicas,

g). Transtluminacion,

h). Roentgenologla,



a) Explouclbn lnstrumental. Cambiando la plnza por un ex-

plorador, se busca la entrada y profundidad de la caries (st existe)

En las cartes -amplias se prefiere una cucharilla para primero extraer-
a8u contenido biando y en seguida explorar con ella misma, Tanto con €l
explorador como con la‘ cucharilla se debe investigar también si existe-
ono henslbilidad dentaria, comunicacién pulpar y dentro de ésta la po—
“gible vitalidad. Toda exploracion tiene que ejecutarse con surmno cuidado

para no lastimar al paciente y no contaminar una pulpa, en caso de vita
lidad, que no ha dado sfntomas de alteracion,
b). Inspecci6n, - Es el examen minuciogo del diente enfermo,

dientes vecinos, estructuras paradentales y la boca en general del pa--
ciente.

Eate exdamen visual serf ayudado por los instrumentos denta- -
les de exploracion: espejo, sonda, ldmpara intrabucal

, hilo de seda, -
separadores, lupa dec aumento,

Se inspecciona primero toda la dentadura, las encfas, las pa—

redes de la cavidad bucal y finalmente, con mas detenimiento, la pleza

o piezas dentartas motivo de la consulta,

Por medio de éste exdmen se puede apreciar:

1, - Destruccién cariosa,

2, - Fractura coronaria,



C3.- Alteracion de color: a) De toda la corona, ya por gangrena
s ‘ o pulpar, ya por pigmentacidn atri--
“butble a un tratamiento anterfor de
la pulpa radicular, o b) locallzadas,
7 por translucirge una caries prima-
rin o recidivante alrededor de una-
obturacion,
4, - Fistulas. ‘

5.~ Abscesos submucosos

6. - Cicatrices de cirugfa paraendod6ncica o de otra fndole,

c). Palpacitn, - En l1a palpacion intrabucal se emplea casi ex-
clusivamente el dedo fndice de 1a mano derecha, El dolor percibido al-
palpar la zoﬁa periapical de un diente tiene gran valor semiolégico, -~
La presion ejercida por el dedo puede hacer salir exudados purulentos
por un trayecto fistuloso e incluso por ellconducto abierto y las zonas-

de fluctuacion son generalmente muy bien percibidas por el tacto.

Mediante la palpacion podremos apreclar los cambios de volG.

men, dureza, temperatura, fluctuacion asf como la reaccion dolorosa-
sentida por el enfermo,

d), Percusion, - Se realiza con ¢l mango de un espejo hucal -
en sgentido horizontal o vertical.



Se percute ligeramente primero las plezas vecinas o la afecta N

da y después esi:a altima con el fin comparativo, Sies hecesafio se vuel

ve a percutir con mayor intensidad.

e). - Movilidad, - Mediante ella percibimos la mdxima amplitud
del desiizamiento dentdl dentro del alveolo, 8¢ puede hacer bidlgimlmeﬁ

te, con un instrumento dental o de manera mixta,

Esta movilidad puede dividirse en tres grados:
lo. - Cuando es incipiente pero perceptible.
20.~ Cuando llega a un milfmetro el desplazamiento maximo,

30.- Cufindo 1la movilidad sobrepasa un milfmetro.

La movilidad casi slempre se practica en sentido buco-lingual,

pero s faltan los dientes proximales puede hacerse en sentido mesio--
distal,

f). Pruebas térmicas, - La aplicacion adecuada de frfo y de -
calor en la cavidad de la caries o en la suporficie de 1a corona, en el-

caso de no existir caries visibles, aporta datos de aprectable valor -~

para el didgnostico de la enfermedad pulpar,

El frfo se puede aplicar de distintas maneras (aire, agua {rfa
a 14°C, alcohol, cloruro de ctilo, bioxido de carbono, hielo, que s el
medio mejor), deblendo observarse la rapidez y la intensidad conque~

se produce la reaccion dolorosa y su persistencla,



El '-Alt_fohol y el c}drdfo de ettlo se aplican con una bolita de al-
" godon.: Un pequefio trozo de hielo puede envolverse en una gasa y apli--
. carse sobre la superficie dentd_ria. El bioxido de carbono debe de sger -

llevhdo a la cavidad en contenedores especiales,

Para la i)rueba del calor se puede usar agua a 40°C, aire calien
te, gutapercha calentada, un brufiidor caliente, que es lo préferido. Si- 7
¢t aplica aire caliente o agua caliente, es necesario realizar las mis--
tnas observaciones que con el frfo, pero tenlendo en cuenta que la reac

¢i6n dolorosa producida por €l calor no es siempre inmediata.

Entre una comprobacién y otra, debe verificarse que el dolor-

haya cesado. Si la reaccion dolorosa al estfmulo calor ha sido muy in--

fensa. conviene observar sl la aplicacion inmediata de frio alivia el do-
lor,

g). Transiluminacion. - 1.os dientes sanos y blen formados, -

poseycndo una pulpa bien irrigada tienen una translucidez clara y diafa
na tipica,

Los dientes necrodticos o con tratamicento de conductos, no 86~
lo plerden translucidez sino que a menudo s¢ decoloran y toman un as-

pecto pardo obscuro y opaco.

Se puede facilmente apreciar el grado de translucidez del dien



, te sospechoao ut{lizando \a lampara de la unidud colocada detras del --

diente o por reflexion con el espejo bucal

h). Roentgenologfa. - La utilidad de la rontgenograffa como -
A medio de diagnodstico dental es tan grande que Mc. Cormack llega a -~

sostener que con ‘éste s6lo examen se pueden didgnosticar 75% de to--

das lag lesiones dentarias,

No se puede practicar la endodoncia correctamente sin la ayu

da de la rontgenograffa, la cual sirve:

1. - Como medio diagnostico de alteraciones dentarias y pa-—

raendodoncicas,
2. - Para conocer los estados normales de las estructuras,
3, - Para controlar el progreso de tratamiento,
4, - Para comparar el resultado inmediato y posterior a éste-

tratamiento,




"CAPITULO 111

" OBTURACION DEL CONDUCTO RADICULAR.

‘a), GENERALIDADES SOBRE' INSTRUMENTAL, ESTERILIZACION Y
' AISLAMIENTO. ‘
En la apertura de conductos radiculares se emplea la ninyor -
parte dél instrumental utilizado en la preparacion de cavidades, tanto -
rotatorio como manual, existiendo el {nstrumental diseiiado ¢xclusiva-~

mente para la preparacion de la cavidad pulpar y de los conductos,

PIEDRAS Y FRESAS. - Son instrumentos acclonados mecanica
mente las piedras de diamante y las fresas de acero o carburotungste-

no, También pueden utilizar fresas troncoconicas de extremo inactivo,
JERINGA DE AIRE, Comprimido de la unidad dental,

JERINGA DE VIDRIO, Con aguja acodada de extremo romo pa

ra el lavado e irrigacion de la cAmara pulpar y de los conductos,

ASPIRADORES DE POLVO Y LIQUIDO conectado en la jeringa

de aire comprimido de la unidad,

Para localizar y ensanchar la entrada de los conductos radicu

lares sc utilizan exploradores, sondas, fresas e instrumentos fabrica-

dos especlalmente para tal cfecto.
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‘ SONDAS EXPLORADORAS. - Se emplean para buscnr la accoal
= bﬂidad alo lnrgo del conducto

SONDAS BARBADAS O TIRANERVIOS, - Existen en varios ca-
libres, eliminun la pulpa dentaria o restos necroéticos, se adhieren -~
con tal fuerzn que en el momento de la tracclén o retiro de la sonda -
barbada arrastra con ellos el contenido de los conductos, bien sea te-

jido vivo pulpar o materiales de descombro.

LAS LIMAS, ENSANCHADORES, LIMAS BESCOFINAS Y LI---
MAS SARBADAS O DE COLA DE RATON. - Son instrumentos destina--
dos a ensanchar, ampliar y alisar las paredes de los conductos radicy
lares. Los ensanchadores trabajan por impulsion y rotacion, las li---

mas trabajan por impulsion, rotacion y traccion,

INSTRUMENTOS PARA OBTURACION DE CONDUCTOS.

1.08 principales son los condensgadores y los atacadores de uso

manual y los espirales o 1éntulos impulsados con movimientos rotato--

rios,

L.os condensadores o empacadores, son de puntas agudas des-
tinadoe 8 condensar lateralmente los materiales de obturacion y obte--
ner el eapacio necesarlo para segulr introduciendo puntas de gutapercha

con objeto de que penctre en los conductos laterales o condensany mejor

las anfractuosidades aplcales.



u

L.os atacadores u obturadores son instrumentos de t)uxmi roma .
de seccion circular empleados para comprimir el material de obtura--

cion en gentido cbrono-ap!cél.

Espirales o i¢ntulos, son instrumentos de movimiento rotato-
rio para piezas de mano o contrangula, conduce el cemento en direc-~

ci6én corono-apical, son muy dtiles para la colocacion de pastas anti--
biéticas.

Puntas de papel absorbentes, - Fabricadas de forma conica en

vapel muy absorbente, son empleadas para:

1.- El descombre de}l contenido radicular, retira cualquier -

contenido htimedo de los conductos,
2.~ Para limpiar y lavar los conductos, humedeciendo las --

puntas en agua oxigenada, hipoclorito de sodto o suero -
fisiologico.

3. - Para el secado del conducto antes de la obturacion,

ESTERILIZACION:

La esterilizacion en endodoncia es una necesidad quirtdrgica,

para evitar la contaminacion de la cavidad pulpar y de los conductoy -

radiculares,

Se puede llevar a cabo mediante diferentes métodos segan -

sean las caracterfsticas especiales de cada instrumento o material.



CALOR HUMEDO. - La ebullicion durdnte 10 a 20 minutos, --
pai-n evitar manchas en el instrumental se adiclonara al agua pastillas

alcalinas de carbonato y fosfato s6dico,

Es preferible el autoclave con vapor a 120°C de temperatura, -
- ge esterilizard gasas, E:ompresas, algodon, inyectadoras de ’ancatesia
e irrigacion, portadique metdlico, grapas, eycctores, espejo, pinzas,

exploradores, espdtulas y atacadores para semento,

CALOR SECO. - Esterilizacién por medio de estufa v horno -
seco indicado en los instrumentos delicados que pueden perder el cor-

te o filo, se esterilizan a 160°C de 50 a 80 minutos,

ESI‘ERILIZADOS DE ACEITE. - Indicado para instrumentos -
que tienen movimientos rotatorios, como las piezas de mano esterili-

24ndolas, conservAndolas y lubricdndolas.

FLAMEADO, - Con previa inmersi6n en alcohol, se emplea --

para esterilizar la punta de las pinzas, lozctas y vidrios de espatular-
y las puntas de plata,

AGENTES QUIMICOS. - Se emmplean mercuriales organicos, -
alcohol isopropflico, los mds importantes son los compuestos de armo-
nlo cuaternario, metanol o formol, Entre los compuestos de amonio -

cuaternario, estd la solucion de cloruro de benzal coman al 1 ox 1000,
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es muy eficiente y actoa después de varios minutos de inmersion en la
solucion acuosa. -

AISLAMIENTO DEL CAMPO:

En toda intervencion endodontica 8¢ hara aislarniento de 1a pie

'za mediante el empleo de grapa y dique de goma,

De &sta manera las normas de asepsla y antisepsia se leva--
Tdn a cabo y se evitardn accidentes como, lesiones gingivales por caus

ticos, la cafda de instrumentos de conductos a vfas respiratorias y di-
gestivas.,

Es recomendable en caso de sensibiitdad gingival y cuando no

se haya anestesiado localmente aplicar a la parte activa de la grapa -

con unguento de xilocafna,

DIQUE DE GOMA:

Fabricado en color claro y obscuro y en diferentes espesores
y anchos, tendremos a la mano pinzas perforadoras (a falta de ¢éstas -
emplearemos un instrumento caliente para perforar el dique), porta--

grapas, portadique y eyector de saliva,

ANTISEPSIA DEL CAMPO:
Después de aislado ¢} campo y colocado cl eyector de saliva -
se pincelara el diente por tratar y el dique que lo rodea con una solu--

cion antiséptica que puede ser alcoho! timolado y mercuriales incolo--
ros,




| ). onumvos Y mzqmsrros PARA LN TRATAM!ENTO DE CONDUC L

TOS RADICULARES CON EX]TO

DEFINICION:

La obturacitn del conducto radicular es la operacion de llenar
y cerrar herméticamente el conducto dentinario vaciado y preparado,

esto es, substituir la pulpa por otro material,

El proposito de tratamiento y obturacién de los conductos ra-

diculares es la de prolongar la utilidad de un diente de modo que pue--

de ejercer 1a masticacion, fonacion y estética degpués de la pérdida -
de 1a pulpa sin dafio alguno para su posecdor.

El mayor problema se refiere a dientes que sus pulpas queda
ron expuestas y enfermaron al penetrar microorganismos que se en--
cuentran en la cavidad oral humana. 1.a infeccion causada en la pulpa-
por éstos germenes llegan hasta el foramen apical, y aon logrando una
desinfeccitn a fondo siempre habra peligro de que se produzea una in-

feccidn periapical en conductos imperfectamente obturados

OBJETIVOS:

1.08 objetivos de la obturacion de conductos son los siguientes
1, - Evitar el paso desde el conducto a los tejidos peridentales

de microorganismos, crudadys y sustancias toxicas o po-

tencialmente de valor antigénico.
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.- Evitar la entrada desde lo§ espacios peilde;ntélés al‘ infef S
rior del conducto de sangre, plasma o 'exhdédo; :
3. - Bloquear totalmente el espacio del conducto, para que en-
ningdn momento puedan colonizar en el microorganismo-
- que pudlegen llegar de la region apical o peridental.
4, - Facllitar la cicatrizaciOn y reparacion periaplcal por los

tejidos conjuntivos,

REQUISITOS:

Para lograr una obturacion ideal, es preciso llenar los requi-

sitos que se relacionan con:
1. - El conducto,
2. - El material de obtui-acibn.
3. - La técnica de obturacion,

" 4,~ E] imite apical de la obturacion.

1. -~ Requisitos relacionados con el conducto:

Son el conocer la anatomfa radicular ya que dc ésta depende-

en buena parte 1a accesibilidad a dichos conductos,

L.os conductos radiculares deben ser abordados de manera -~
tal que resulte accesibles en toda su extension, para permitire Ja lim-~
pieza y desinfeccion de sus paredes, y el remplazo de la materia or--
gdnica que conticnen por sustancias inertes o antisépticas, segdn la --

terapéutica indicada en cada circunstancia,



2 llequlmon relacloudos con el materlal de obturacion'
S Ser factl de fntroducir en el conducto.

- Ser preferentemente sem(solldo durante su colocacion y soll

dificarse deapués.

- Sellar el cogducto tanto en didmetro como en longitud

- No contraerse una vez colocado,
- Ser impermeable a la humedad,

- Ser bacteriostatico o, al menos, no favorecer el desarrollo-
bacteriano,

- Ser radioopaco.
- No colorear el diente,
= No irritar los tejidos.periapicales,

- Ser estéril o de facil y rapida esterilizacion ‘antes de su co-
locacién.

- Poder retirarse facilmente del conducto, en caso necesario

3. - Requisitos relacionados con la técnica de obturacion:

- No ser complicada,
- Facllidad de manipular los materiales,

- Precisién en llevar los materiales al punto deseado sin con-

flar en la suerte.
- Que no consuma mucho tiempo,

- Que no requiera especial habilidad, sino que este al nlcance

hasta de los que se inician cn esta rama.
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% Que evite la preatda sobre el periodonto del conducto cemen
tdi-{o." o | R - |
i -Que logre cerrar éofnpleta y hern_\etlcaménte el conducto -~
“dentinario en la unién CDC para incomunicarlo del cementa
:rio. S

- Que llene por completo el conducto dentinario.

4.- ﬁequléttos relactonados con el 1fmite apical de la obtura-

cion:

Se considera como 1fmite ideal de la obturacion en la parte --
apical del conducto, la uni6n cemento-dentinaria, que es la zona mas-
estrecha del mismo, situada {dealmente a una distancia de 0.5 a 1 mm
con respecto al extremo anatfmico de la ratz. Por lo tanto, en un dien
te normal de una persona adulta, el extremo del apice radicular no de
berfa ser obturado en forma permanente con elementos extraiios al or
ganismo, a fin de no perturbar la reparacion posterior al tratamiento,
a cargo del periodonto apical. Un cierre biolégico del apice radicular
con formacion de osteocemento s6lo podrd obtenerse al cabo de un

tiempo de realizado el tratamiento si dicho dpice quedara libre de to-

do elemento extrafio y nocivo,

INDICACIONES PARA LA OBTURACION DE UN CONDUCTO.
Un conducto radicular debe obturarse cuando el diente en tratamiento

redna las siguientes condiclones:



g 1 Cundo sus conduc:os eaten limpioa y elzerlles.

2 Cuando se haya realizado una adecuada preparacion biome
clnlca (amplhclbn y alisamiento,) de sus conductos.

3.- Cuando esté asintomatico, o sea cuando no existan sfnto--
-mas clfnicas que contraindiquen la obturacion, como son: dolor espon-

taneo o a la percusion, presencia de exudado ¢ el éo_nducto o en algtn

trayecto fistuloso, movilidad dolorosa, etc.

En alguna ocasién se podrd obturar un diente que no retna es-

trictamente las condiciones seiialadas, especlalmente cuando haya difi
cultades en lograr la esterillzacion, una completa preparacion o elimi
nar sfatomas tenaces y persistentes que obliguen a terminar ia conduc
toterapia sin esperar mds tiempo, con la conviccion de que una correc
ta obturacion logra la mayor parte de las veces una reparacion total --
periapical y que los microorganismos que eventualmente pudiesen ha--
ber quedado atrapados en el interior del conducto, desaparecen en bre
ve plazo, Esto de ninguna manera puede constitufr una norma, sino en

Gltimo recurso a emplear antes del fracaso o la frustracion

EXITOS. - Se consideran éxitos clfnicos los que no presentan-
dolor espontdneo o provocado por la percusiotn y muestran un peridpi--

ce normal en radlograffas obtenidas a intervalos regulares

FRACASOS. - La principal manifestacion de fracasos cs la pa

tologla paraendodoncica, El 759 de los fracasos se debe a defectuosa-
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v obtummn, ’ereéﬁlniéﬁté"subohﬁméiQn y al élé;re intbfr_ubietdén la- -
» unid;i céuiento-dehtiﬁarﬁ-conducto. En estos casos el suero sahg;:tﬁeo ‘
se lnfiltri al cmduc£o dentinario y a los tabuios, donde sufre una4des-
composicion qufmica, y al pasar sus productos y gérmenes al paraen-
dodonto, producen una inflamacion por aceion qurmlca o hacteriana, -~

De los fracasos restantes el 25% es por causas ignoradas,

PARA EVITAR FRACASOS TOMAREMOS EN CUENTA:

1, -~ No comprimir el muiién.

2. - No llevar instrumentos o material obturaante hasta que el-
paciente manifieste dolor, sino guiarse por la conductometria, Se dek—-
be uno detener, aln antes del ifmite, si se provoca presion o dolor,

3.- No usar materiales obturantes con la mira de antisepsia,
4, - No sobreobturar,

5, ~ No subobturar.

5.- No escatima r radiograffas para control, pero sin abusar,

y con los debldos cuidados para evitar dafios por radiacion,



" etc.; al organismo a través del conducto,

i
. MATERIALES DE OBTURACION
Anteriormente hemos descrito 1a finalidad de obturar los con-
' ductos radiculares, podrfa resumirse en:

e

1.- Evitar el transito y paso de gérmenes, bacterias, toxinas,

2.~ Evitar la entrada de sangre y plasma, exudados periapica-
" les al conducto por medio del foramen apical, '

3. - Bloguear y ocupar el conducto para que no pueda proliferar
ningln gérmen que hablendo quedado atrapado pudiera llegar a la re--
gion periapical, manteniendo ademas por aus componentes egpectficos -

una determinada accion aséptica del conducto o gistemas de conductos,

L.a cualidad que debe tener un material de obturacion es induda
blemente que deba ser bien tolerado por los tejidos periapicales, que --
como es bien sabido que en la mayorfa de los casos endodonticos el lle-
nado de los conductos no se hace en el tedrico 1fmite cemento-dentina-~
conducto; pues casi slenrp re se hacen sobreobturaciones, ya sean nece-

sarias o accidentales, o bien, obturaciones cortas (solamente accldenta

les) y muy rara vez en el sitio ideal.

L.a accidn nociva o no de los materiales de obturacion en olti-

mo contacto con los tejidos periapicales eata en razon directa a:



: a) Ln suma de loa etectos lrritnntea que pueden contener to-
L dos o cada uno de los elementos que componen dichos mater(ales.

‘ ' b). Al vommen o cantidad de mateﬂales en contacto con los -
tejidos, o ala superficle de @stos tejidos en contacto con dicho mate--
rial, k »

€). Altraumatismo que la sobreobturacitn cause a los tejidos

d). El momento 'tisulari o0 sed, la histopatologfa periapical en
el momento del traumatismo y de la intervencion

Los diferentes tipos de materiales de obturacion los podemos-
clasificar en:

1. - Materiales biologicos.
a). Ostcocemento,
2.- Materiales inactivos.
a). Solidos preformados.
b). Materiales pldsticos,
3.~ Materiales en accion quimica,
a). Pastas antisépticas,
b). Pastas alcalinas,

¢). Cementos medicamentosos,

1, - MATERIALES BIOLOGICOS.

Son los que forman los tejidos periapicales con la finalidad de-

aislarse del conducto radicular: el osteocemento, que sella ¢l foramen-




co . ‘lplOll. y el tejido coueeuvo 0 ﬂbroso cicatrlzal. que se uwnglna n trn- :

“ves del foramen estabmzando la reparaclbn.

a). OSI‘EOCEMENTO Tejld.o conectlvo o ﬁbroso cicatrizal,

Los materiales blolbglcos formados a expensaa del tejido co--
-nectivo perlapical. tienden a anular la luz del conducto en el extremo -
. nplcai de 1a rafz'y constituyen la. sustancia {deal de obturacldn. El cle-
rre del foramen o de los fordmenes apicales, se ptoducé por depOs{to-'

de tejido calcificado (osteocemento), frecuentemente sobre las paredes

del conducto, hasta anular su espacio.

Aunque e) cierre del apice radicular, cuando es completo, pue
da ‘constituir la obxuracitn exclusiva del conducto radicular, solo se ==

puede comprobar ¢n controles histolégicos no aplicables en la practica
de 1a endodoncia,

2.- MATERIALES INACTIVOS:

Son aquellos que colocados dentro del conducto radicular, sin
alcanzar e] extremo anatomico de la rafz, no efercen accién alguna so
bre sus paredes o sobre el tejido conectivo periapical, como no sea la

de anular el espacio dentro del conducto,

Son materiales inactivos los: ‘
a). Solidos preformados como los:
1) Conos de gutapcrcha,

11) Conos de plata,
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b). Mhte}ld_ien pltsticos como los: -

D _bcrementos con resinas.
1) Gutapercha,
1) Amalgama de plata.

- a). SOLIDOS PREFORMADOS:

1.os conos constituyen el mm terial s6lido preformado que se -

introduce en el conducto como parte esencial o complementaria de la -

obturacion,

Aunque la gutapercha ha sido durante muchos afios el material
de eleccion para la obturacion de conductos, desde que la propuso ---
BOWMAN en 1867, no siempre resulta facil de introducir ni siempre —

‘sella lateralmente el conducto, atin cuando haga el sellado apical, a -~
menos que se la emplee con un cemento. Por otra parte, coastituye un
material de obturacién radicular aconsejable, pues no se contrae una:
vez colocada, salvo que se la emplee con un disolvente; es impermea-
ble a la humedad; no favorece al desarrollo bacteriano; no irrita losg -
tejidos periapicales, excepto colocada bajo presion; es radlopaca: no-
mancha el diente; puede mantenerse estéril sumergiéndola en una so-
luci6n antiséptica; en caso necesario, puede removerse factimente --
del conducto, En muchos aspectos, la obturacién con gutapercha es -
aon ¢l mctodo de eleccion, especialmente si se digpone de un amplio-

surtido de puntas dz conicidades y tamaiios diversos,



Un com de phu esa la vez mln y menos adapnble que un co- :

‘no de g\upercha Puede ser introducldo en un conducto’ estrecho o con- f 
| curvaturas con mas hcmdad que un cono dc. gutapercha, excepto en los
tamafios muy finos; no se pliega o dobla fActimente sobre si mismo; ob-

- tura el conducto tanto en didmetro como en longitud cuando se emplea -
con un cemento para conduCtps; no se cdntue; es impermeable a la hu-
medad, no favorece el crecimiento microbiano, sino que a6n puede inhi
birlo; no es irritante para el tejido periapical, ‘ excepto cuando sobre --
pasa exageradamente el dpice radicular; es radiopaco, no mancha el —~

diente y se esteriliza rdpida y facilmente sobre la llama

Las principales ventajas que ofrece cate método de obturacion
radicular son que:

1, - Se consiguen conos de plata de igual tamaiio y conicidad --

que los instrumentos para conductos, con la cual se facilita la seleccion

del cono de un tamaito adecuado.

2, - L.os conductos estrechos, como por ejemplo los bucales, -

en molares superiores y los mesiales en molares inferiores, se obtu--
ran facilmente,

Los inconvenientes que se presentan al obturar con conos de -
plata son:

1.~ El extremo grueso del cono, una vez probado y ajugtado -

en el conducto, debe recortarse a nivel del piso de la camara pulpar -




untel de cemeuur el cono en c.l conducto. ,Gomo ui(.ho c.xtrcmo ulrv;. -

de guh pnra obtener el ajuatc a")ICﬂl al cortnrlo sc plcrdc ©8a rcf -
rencin. a menos que el qjustc sea tan estrecho que_vno pueda ser forz.g_
do a través del for@men apical. Por otra parte, si primero s¢ cemen-

ta el cono y luego se recornta su extremo grueso con una fresa, existe

siempre el riesgo de alterar el ajuste apical.

2.- Es diffcil retirar del conducto un cono de piatn o parte dc
¢l en caso de que fuera necesario. En caso‘ de que quisi¢ramos utilizar
la rafz pafa ampliar una corona a perno no scré facil desgastar la por
cion correspondiente del cono de plata. Esto no significa que no pueda
desgastarse la plata, sino que cuesta menos hacerlo cuando se obtura-

con conos de gutapercha que cuando se hace con jos de plata

1. - CONOS DE GUTAPERCHA:

La gutapercha e¢s la exudaci6n lechosa, coagulada y refinada -
de ciertos arboles originarios del archipi¢lago malayo, l.a calidad de-
la gutapercha para uso dental depende del proceso de refinacion y de -

las sustancias con que¢ se mezcla, como ¢l 6xido de zinc que les da ma

yor dureza, disminuyendo asf su excesiva clasticidad

A temperatura ambiente cs flexible y se vuclve plastica s6lo-
al alcanzar los 60°C. Por esto, no cs plastica cuando cstd condensada -

cn ¢l conducto radicular, La adicién de aceites esenciales, como ¢l -~

cucaliptol, en el que la gutapercha es ligeramente soluble, hace plas--



‘ uca -u superﬂcle. En toulmente soluhle en cloroformo, eter y xuo\.

estos dlsolventes se usan a veces, sea para hacer una obturaclbn de ~<

. guu;perchn. ‘o para removerla,

El proceso de fabricacion de los conos de gutapercha es algo;
dificultoso, Se les agregan dlstlntas suUStancias para mejorar sus pro—
- pledades y permitir su facil manejo y control, El agregado de sustan--
ciaé colorantes les otorga un color rosado, a veces algo rojizo, que -~

permite visualizarlos facilmente a la entrada del conducto,

Los conos de gutapercha perfectamente envasados duran mu—
cho tiempo pero si se exponen durante un tiempo prolongado al aire --
ambiente les resta elasticidad y los vuelve quebradizos. En tal caso -

deben ser desechados, pues corren el riesgo dc quebrarse al ser com

primidos en el conducto.

La esterilizacion de los conos de gutapercha se puede lograr-
con antisépticos y posteriormente lavarlos con alcohol, que es solven-
te de varios antisépticos potentes ya que éstos Gltimos podrfan adosar-

se a la superficie de los conos, y resultar irritantes dentro del conduc
to radtcular,

Actualmente en el comercio encontramos conos de gutapercha
estandarizados, semejantes a los conos de plata, que se fabrican en -

tamafios del 25 al 140, de acuerdo con las medidas establecidas en --




10. lnltrumenr.os especln\mente dlsenados y producldos pnra la tecnlca

o emdnriudn

SELECCION DEL CONO:

Se selecciona un coho de gumpércha estandarizado de igual ta -
mafio que el mds grueso de los escariadores o limas utilizados para --
ensanchar el conducto. Se co;fa segon la-longitud correctév del diente, -
. ge egteriliza y se prueba en el conducto para lograr el ajuste apico~in-
cisal (u oclusal), Si la adaptacion es satisfactoria, se toma una radio—
graffa para verificar el ajuste apical y lateral del cono en el conducto
St no alanza el fordmen, el conducto se ensancha un poquito mas y se
prueba nuevamente el cono. Si por el contrario, sobrepasa ligeramen-

te a través del forAmen pero encaja ajustadamente, se reduce el largo

en proporcion.

1I.- CONOS DE PLATA:

La plata tiene un poder batericida que se origina en su accion
oligodinamica, que es la ejercida por pequefitsimas cantidades de sa--
les metdlicas disucltas en agua, Se calcula que 15 millonésimos de --
gramos de plata {onizados en 1 litro de agua, pueden matar aproxima-

damente un millén de bacterias por centtmetro cobico de dicha agua

El cemento y los conos de plata dentro del conducto no pueden
ejercer accion oligodinAmica bactericida ya que para que esto suceda -

es indispensable que la plata este cn contacto prolongado con ¢l agua




La e-tertltuclbn de lon coao- de plnu no coulmuye un proble
ml y pueden mntenetle en condtclonel de ueplh dllpueutos en cajas -

: e-pechlen. ordenados yor nnmems o espesores.

Se pueden esterilizar en la estufa a color seco; aunque no es -
indispensable, y su_tepptida esterilizacion por este medio, ast como --

el flameado, los puede perjudicar aumentandolee su flexibilidad.

En el momento de utilizarlos pueden ser sumergtdos por algu-
nos segundos, de la misma manera que los conos de gutapercha, en an

tisépticos potentes como el clorofenol alcanforado, y lavados luego con
alcohol.

En la actualidad, los conos de plata, por ser menos flexibles-

que los conos de gutapercha, se utilizan en conductos estrechos y cur-
vados,

En el comercio encontramos conos de plata de medidas conven

cionales, aproximadas a las de los instrumentos utilizados para la pre-

paracitn quir@rgica de conductos radiculares,

Estos conos, numerados del 1 al 12, igual que los instrumen-
tos, son hechos a maquina y sus medidas s6lo son te6ricamente prect-
sas, pues en la practica no coinciden con las de los instrumentos de --

name ros semejantes y €s necesario efectuar retogues para ajustar el -

cono en el tercto apical del conducto,
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Tlmblen lctullmente podemos encontrar conos de plata en nue

vas medldas. del 25 al 140 correspondientes a lag de los instrumenlos‘ R

empleadog en la técnica estnndarlzada de preparacion qulrolrgica .

'b). - MATERIALES PLASTICOS:
1. - Cementos con resinas: Buscando un material ideal de obtu- ‘
racion para los conductos radiculares se ;'eallzaron ensayos con acrili-

cos, polietilenba. nylon, teflon, resinas vinflicas y epoxi-resinas,

Muruzabal y Erausquin (1966) después de realizado el estudio-
de las resinas vinflicas y epoxi-resinas, eéstudiaron las reacciones pro
ducidas en la zona periapical por la obturacion y sobreobturacion del --

conducto mesial del molar inferior de la rata con DIAKET, y AH-26

Estos materiales endurecen en tiempos variables de acuerdo -
con la composicién y caractertsticas de cada uno; no son radiopaces, -
siendo necesario agregarles sustancias de peso atomico elevado, y son

muy lentamente reabsorbibles, por lo que la obturacion no deberfa so-—

bre pasar el dpice radicular,

Su aplicacion no se ha generalizado y estan atn en perfodo de -
investigacion.

AH-26: El cemento de Trey's AH~26 es una epoxi-resina de --
origen sulzo, que se presenta en el comercio en unbote con €l polvo y -

un pomo con la resina, lfquido viscoso transparente y de color claro



. FORMULA:
‘ FQLVO,

Oxido de blsmuto.
Polvo de plata,
Oxido de titanio.

Hexametilentetramina,

LIQUIDO.

Eter bisfenol disglicidilo,

Endurece muy lentamente, tarda de 36 a 48 horas sobre el vi-

drio, y acelera su fraguado en presencia del agua,

Segon Lasala (1963), cuando ésta epoxi-resina se polimeriza, -

resulta adherente, fuerte, resistente y muy dura,

DIAKET: El diaket de Espe, de origen aleman, es una resina-
polivinflica con un vehfculo de policetona.

FORMULA:

POLVO.

Fosfato de bismuto 2%,.

LIQUIDO,
Copolfmero de 2, 2 dihidroxi 5.5,

Dicloro-difenol, metano de acetato de vinilo,




" Cloruro de viatlo, propoatl acetofenona, cido caproico, -
"Trietanolamina. ‘
: Cltmciménte se obseriia‘ buena tolerancia a este material, (jue.

con alguna frecuencia, sobrepasa‘accldenmh'mnte el fordmen apical al-

llevarlo con espiral de léntulo, En pequefias cantidades es un material -

muy lentamente reabsorbible,

Para Grossman (1962), cuando se mezcla en determinadas pro-
porciones da como resultado un material duro, resistente y fracturable,
Preparado, se mantiene en condiciones de trabajo durante 6 minutos, ~--

aunque cuando se coloca en el conducto fragua mas répidamente,

11. - Gutapercha.

La gutapercha pldstica es llevada al conducto en forma de pas-
ta (cloropercha) o de conos de gutapercha, que se disuelven dentro del-
conducto por la adicion de un solvente, el cloroformo, y el agregado de
un elemento obtundente y adhesivo, 1a resina., De esta manera se pre--
tende formar una sola masa dentro del conducto radicular, que selle -~

Jos conductillos dentinarios y se adhiera fuertemente a las paredes de-
la dentina,

Su uso es poco frecuente debido a 1a dificultad de la téenica --
operatoria que presenta, especialmente e¢n conductos estrechos y a la -

contraccion del material de obturacion por evaporacion del solvente,
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~1l.- Amalgama de plata: ;
" En ‘ia actualidad su uso se limita a la obturacion del extremo-

. radicular por via apical, después de realizada la apicectomfa,

3.- MATERIALES CON ACCION QUIMICA,

Estos materiales sobre las paredes de los conductos y el teji-
do conectivo peri-apical son los que se utilizan exclusivamente o com-
binados con éonos, en la gran mayorfa de las obturaciones de conduc--
tos radiculares que se realizan en la actualidad. Incluyen las:

a). - Pastas antigépticas.

b).- Pastas alcalinas,

c).- Cementos medicamentosos.

a), - PASTAS ANTISEPTICAS: En la composicion de éstos mate
riales intervicnen esencialmente antisépticos de distinta potencia y toxi
cidad que, ademas de su accion bactericida sobre los posibles gérmenes
vivos remanentes en las paredes de los conductos, al penetrar cn los --
tejidos periapicales pueden ejercer una accion irritante, {nhibitoria o -

letal sobre las células vivas encargadas de la reparacion,

Es {importante sefialar que las sobreobturaciones con pastas --
antisépticas deben ser eliminadas o reabsorbidas en la zona perifapical,

al cabo de un tiempo prudencial.

1, - Pasta yodoformada de Walkhoff, - Es una pasta rapidamente
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" reabsorbible 'qug'esti cdmpues'ta'de yodoformo, paraclorofencl, alcan-

for y glicerina, pudiendo afiadir eventualmente timol y mentol..A

En algunos casos se ha dicho que por su accion o comportamien
to, estdn mas en el terreno de la terapéutica, que de la obturacion de --
los conductos en definitiva, puesto que con el tiempo se reabsorhen inclu
80 dentro del conducto; estas pastas pueden una vez controlado el caso ~
aliminarse por medio de lavados obturando luego el conducto con un ce-

mento no reabsorbible, Se utilizan solas o con cono. Pueden conservar-

ge preparadas y no endurecen,

Castagnola y Orlay (1956).

Yodoformo, cecsescnsrens... 60 partes,

Clorofenol, ...ovvunenen ceeeein vereienis 9%

Aleanfor...viveviinnreriiiiocanonnnese . 9% 40 partes,
Mentol............

L A A

I.os objetivos de las pastas recabsorbibles al yodoformo son:

1, - Una accion antiseptica, tanto dentro del conducto, como -

en la zona patol6gica periapical (absceso, ffstula, granuloma, quiste, -
erc,).

2, - Estimular la cicatrizacion, el proceso de separacion del --

apice y de los tejidos conjuntivos periapicales (cementogenenly, osteo-
genesis),
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3.- Conocer mediante varias radiograffas de contraste seria-
das, la forma, topograffa, penetrabilidad y relaciones de la lesion y -
1a capacidad orgdnica de reabsorber cuerpos extrafios,

11. - Pasta antiséptica lentamente reabsorbible, - El contenido-
de 6xido de zinc las hace ser lemtamente reabsorbibles, pues mientras
que el yodoformo se volatiliza, el oxido de zinc precisamente se reab—

sorbe pudiendose utilizar con dos finalidades:

1.~ Por su accion antiséptica y suave sobre la zona patologica

periapical, bien sea en un absceso, granuloma, ffstula o ffstula artifi-
cial,

2, - Para estimular el proceso de separacion ostegénico e in-~

cluso epitelial, ademas de tener como ventajas su selectividad topogra
fica.

MAISTO (1962);
Oxido de zinc purfsimo.....ecvvuve.... 14 g,

YOodolOrmO. e tveacrevsorstacversoans

42 g,
Timol....... tetsevatseacans vieseeae. 28,
Clorofenol alcanforado.......... ceeene 3 cm3,

l.anolina anhidra.,........ ceeres. 0,50 g.

En la prdctica se ha usado satisfactorlamente este tipo de pag

ta, principalmente en piczas con leslones mas o menos severas cn el-
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lj)lcé'.f i nébreﬁnmé.- gangrenas y neurosis pulpares,- casos dudosos so- ,
bre la-existencia de pequefios granulomas, quistes y en casos endoddg‘ k

cicos a resolver cuando asf se requiere en una sola sesion,

En estudios microscopicos se ha comprobado que la pasta des
pués de algunas semanas si endurcce, aunque su consistencia es fragil
y que. se encuentra encontacto fntimo inalterable con la pared dentina-~
ria aGn en los trayectos en donde no estd sostenida por los conos; el -~

exceso de su consistencia de manejo de paramonoclorofenol tampoco —

nos ha proporcionado molestias severas,

b). - PASTAS ALCALINAS.
Las pastas alcalinas contienen esencialmente hidroxido de cal
cio, medicacion que fué introducida en la terapéutica odontolégica por~

Hermann en 1920 en un preparado con consistencia de pasta, llamado -
CALXYL,

Hermanan utilizaba el Calxyl para el tratamiento y obturactén-

de los conductos radiculares con una técnica adecuada,

f.aws (1962) obturd conductos posteriormente a la pulpectomfa
con una pasta de hidroxido de caicio preparada con propilene-glicol, El
control histologico reveld que este material de obturacion es tolerado-
por el tejida periapical y gradualmente reabsorbido, siendo reemplaza

do por tejido de granulacion que proviene del periodonto.



Mllnto re.llu obturaclones y sobreobturaclonee con pasta de B

o hldréxido de calclo-yodoformo desde el ano de 1955 en conductos con -

lplcea incompleunwnte calclﬁcadoa.y obtiene ¢l cierre del foramen -

apical con osteocemento, a pesar de la reabsorclOn del material den--

tro del conducto,

Maisto y Capurro (1964) descubrieron la técnica completa de-

 preparacion y obturacion del conducto en una sola sesion, con hidréxl-’
do de calcio-yodoformo, en casos de gangrenas pulpares y foramenes-
apicales amplios de dientes anteriores. Las pruebas de laboratorio y-
los casos clinicos controlados ies permiticron observar tolerancia al-
material tanto del tejido subcutdneo de la ratu como de los tejidos peri
apicales de dientes tratados en pacientes, Comprobaron la esterilidad-
del conducto posteriormente al trntamiepco, y la calcificacion del api--
ce, libre de obturacitn después de haber sido reabsorbida, Con respec
to a la esterilidad del conducto, demostraron que a los 60 dfas de realt
zado el tratamiento en un conducto ampliamente comunicado con el pe-
ridpice, la obturaci6n de hidroxido de calcio con yodoformo bien com-

primida dentro del conducto, mantenia su ph francamente alcalino, in-

compatible con la vida bacteriana.

i.a pasta alcalina de obturacion que utilizaron c¢s la siguiente



o opowvor :
Hidroxido de calcio purfsimo, y yodoformo.,
Proporciones aproximadamente {guales en volamen.
LIQUIDO:
Soluci6n acuosa de carboximetilcelulosa o agua destilada,

Cantidad suficiente para una pasta de la consistencia deseada,

La pasta debe prepararse en el momento de utilizarla, No en-

durece y se reabsorbe atn dentro del conducto.

Frank (1966, 1971) obtuvo éxito obturando con una pasta de hi
droxido de calcio y clorofenol alcanforado, conductos con apices incom
pletamente calcificados,Al cabo de un tiempo, cuando el control radio—
grafico revela el cierre del dpice con osteocemento, dicho autor aconse
ja reabturar el conducto con los materfales corrientes,

Bernard (1966), 1969) utiliza un producto denominado “‘Biocalex’;
a base de oxido de calcio, que actda dentro del conducto en forma de --
pasta alcalina por la accion del hidroxido de calcio, El autor aconseja-

su aplicacion en el tratamiento de la gangrena pulpar,

c). - CEMENTOS MEDICAMENTOSOS,
L.os cementos medicamentosos incluyen en su formula sustan~

clas antis¢pticas semejantes a las de las pastas, pero con ln caracte--

rfstica de que la uni6a de alguna de cstas sustancias permita cl endure
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: clm{entode loncementoa alcabode un tiempo depreptndos |

Oonlmn siempre de un polvo y un Mfquido que se mezclan for--
mando uns masa flutda, que pei-mlte su facil colocacldn dentro del con-
ducto, y aunque en algunas ocasiones pueden utilizarse como obturacion
exclusiva de) mlamb. geqer&lme’nte se emplean para cerhentar los co--
nos de 'miterlaleu s6lidos, que constituyen ld parté fundamental de la -

obturacion. Al polvo se le suele agregar sustancias radiopacas de ele-

vado peso molecular, para lograr en la radiograffa una imagen mas --
definida de la obturacion.

La méyor parte de los cementos medicamentosos contienen 6x{
do de zinc en el polvo y eugenol en el Ifquido, Algunos autores, procu--
rando eliminar el poder irritante del eugenol remanente en el cemento-
preparado, obtienen un discreto endurecimiento del mismo, reempla--
zando el eugenol en su totalidad 6 en una parte apreciable con resinas-
y bdlsamos, que no s6lo aumentan la adhesion de la masa a las paredes

del conducto, sino que también contribuyen a su solidificacion por eva-

poracion del solvente,

Estos cementos endurecen a velocidad y tiempos distintos se-
gln la marca del fabricante. Son muy lentamente reabsorbibles en la -
zona periapical, se procura, por lo tanto, limitar la obturacion al con
ducto radicular, y, de ser posible, solo hasta la uni6n cemento denti—~

naria, aproximadamente 0.5 a 1 mm, del extremo anatémico de In rafz,
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Su so :t’l‘ené{indléaqtbh'es'brecma'sfen cuanto a 1a técnica de ob-
" turacion se refiere; como son méterialgs que en caso de sobrepaso apl-
- cal no se reabsorben y si lo hacen es en forma extraord!nari#mente len
‘ ta, cnbekpensat que prolongan en forma innecesarla el Vproceso de clca-b

trizacién maateniendo en camblo, un estado cronico de trabajo y fatiga-
L ﬁisulnr.

Los cementos medicamentosos mas uttlizados en la actualidad
son los siguientes:

1.- Cemento de Badan. - Badan indico que este cemento reune - ’
todas las condiciones esenciales de un buen material de obturéclbn, -
bpues se introduce facilmeate en el conducto en estado pldstico, tiene --
buena adhesion y constancia de voldmen, es insoluble e impermeable, -

antiséptico y radiopaco, no irrita los tejidos periapicales y es de reab-

sorcion lenta. Su formula es la sigulente,

POLVO:

Oxido de zinc tolubalsamizado,.......... 80 g

Oxido de zinc purfsimo. .,.....000vvee. 90 g

LIQUIDO:

s

£ 1117 ) P XX 4

Hidratodecloral.....ciivvnivvensens D g

Balsamo de tol0. .ot viecrevsvneinss 28

ACBLONA. cvvivvviververrnresaresansas. WOE



Para ohturar el conducto Bndan coloca prlmero cemento y lue-

‘go el cono de gutapercha, que debe alcanzar ¢l apice rndlcular. la en-~

trada de la c&mara pulpar la sella con 0xido de zinc-eugenol

11, - Cemento de Grossman. « Este autor ha dado a conocer va-

rias f6rmulas de cementos para obturar conductos. -

En 1955 propuso su famoso cemento de plata;

POLVO:
Plata precipitada,. .....0c0viiann. 10
Resina hidrogenada............... 8¢
Oxidode ZiNC.vineieveieanineaess 2 g
LIQUIDO:
Eugenol.......ues. ceerieriees.. 15cm3

En 1958 propuso un nuevo cemento, al que le elimind la plata-

para evitar la coloracion del diente:

POLVO:
Oxidode zinC....evvevvvenases... 40 partes,

Resina Staybelite........... .eve. 30 partes,

Subcarbonato de bismuto...... ... 8 partes,

Sulfato de barfo.........coeveve. 1D partes.



oo
BUZENOL. [ v 0 ivuveenesasasnssanses B partes,

Acelte de almendras dulces. ....... 1 parte.

Grossman indico que la resina da mayor adheaion al cemento,

el aubcarbonato de bismuto permite un trabajo mas suave micntras se-

prepara, y el sulfato de bario le da mayor radiopacidad,

En 1a actualidad Grossman acons2ja ln sigulente formula (1974):

POLVO:

Oxido de zinc preandlisisoq, poevvsvsrn..... 42 partes,
Resina staybelite. . co.vvsvresiisnvisinaa.... 27 partes,
Subcarbonato de bismuto.......civ0v0vee.... 15 partes,
Sulfato de bario...ve.vvvveenivessriesnaaa.. 15 partes,
Borato de sodio anhidro,....

sast e

veeses lparte,

LIQUIDO:

Eugenol.

indico que el borato de sodio retarda cn alguna medida, el tiem

po de endurecimiento del cemento,

111. - Cemento N2, - Sc utiliza para }a obturacién definltiva par

clal o total) del conducto radicular, Se prepnra una pasta de consisten-

cia mediann, que se introduce en conducto con una espiral de lentulo -




- "“l‘ln el hgr‘e@ﬂo'de conos de gutapercha o plata, Su formula e“s'l»é,:siguteg L
“te (Sargenti y Richter): ' .

POL.VO:
Oxidode ZINC.vevavncsnscasnsceracors 12
Oxido de titanio. . coieviniiieiivnden. 6.3%
Sulfato de bario...covevenrncerrrasnes 128
Paraformaldehido. ......ccivvvienese. 4,7%

Hidroxido de calciO. s evervvvvwrrannens

0,94 %,
Borato fenil mercarico......... verres 0,169
Remanente no especificado........... 3.9%
LIQUIDO:
Eugenol...ovieecersiiancosnase crreees 929,

Esencla de rosas.....ocveveeeiseeee. B

IV.- Cemento de Richter. - Este cemento, de la misma mane-
ra que ¢} de Grossman, se utiliza como redio de union entre los conos

s6lidos y las paredes del conducto.

POLVO:

Plata precipitada.........cco00hvvee. 309

Oxidodezinc.......cvvvvvennninn,.. 41219

Aristol (yoduro de timol)......vyyy, .. 12,79 %

Resina blanca. .. ovvivvinnnanineeea. 16



© " Liquipo, »
Ai:eltedeclavos....,................ 78 em®

Balgamo de CanadA,,.....c.000nvensn 22 cm®

V.- Cemento de Robin, - Este cemento (citado por Housset en
- 1924) eata constitufdo dsenclalinente por oxido de zinc y eugenol con -
¢l agregado del trioximetileno y minio. o

POLVO:

Oxidode ZINC.evvrvivvnaraerannsesas 128

Trioximetileno, ......o00cvue

ceeenss lgo
MINIO seiieviceroerareeennaanereas BE,
LIQUIDO:
Eugenol

V1. - Cemento de Roy: (Roy 1921), Este cemento para la obtu-
racién de conductos radiculares esta constitufdo por ¢xido de zinc-euge

nol con el s6lo agregado de aristol,

POLVO:
Oxido de zinc,....... tesesasessenss. Dpartes,
Aristol........ recsesiiacesanena .. lparte.
LIQUIDO.

Eugenol,
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S 'Vll’.'- ‘Ce'h\ent'o'd'e Wﬁch: (Wach 1958) B
- POLVO: v
Oxido de ZiNC..vuvieeavnnarsseasaesss 10K,

Foafato de calCio...oecuvervseaceceas 28,

0.3g.-
0.5g.

Subnitrato de bisSmMUto. ...oveeeereesas

~Oxido de magnesio pesado........0..

LIQUIDO:
Balsamo de Canadd.........oe..ee... 20 cmd
Aceite de clavos,........c..... veves. 0,6 cmd

Bucaliptol. v vvivivenvienneennine.. 0.5cmd

CreoBota, seeeeiiriecrisessenasenss 0,5 cm3



 CAPITULO V

" TECNICAS DE OBTURACION EN ENDODONCIA.

Existen varias tecri{cas para la obturacion del conducto,radicg
lar, En algunas se utilizan cementos, solucioncs 0 pastas conjuntarnes

te con un cono Gnico de gutapercha o plata, mimtras en otras se usan-

varios conos o fragmentos de cono.

No existe una técnica de obturacién que se pueda aplicar a to-
dos los conductos en general, ya que existen muchas diferencias en ca

da uno de ellos como por ejemplo: conductos muy estrechos, muy am-

plios, curvos, cénicos, etc,

PAUTA PARA LA OBTURACiON DE CONDUCTOS

1.- Aislamiento con grapa y digue de goma, Desinfeccion del-
campo.

2.~ Remocioén de la cura temporal y ¢xdmen de la misma,

3.- Lavado y aspiracion, Secado con conos absorbentes de --
papel,

4. - Ajuste del cono(s) selecionado(s) en cada uno de los con~~
ductos, verificando visualmente que penetre la longitud -
de trabajo y tactilmente, que al ser hmpelido con suavi--
dad y firmeza en sentido apical, quedn detenido en su de

bido lugar sin progresar mds,



5 Conometru, para verlflcar por una o varlaa radiograﬂas,
la posici6n, disposicion, limftes y relaclones de los co~-~
nos controlndos.
6 ~Sila lnﬁerpreuclﬁn de la radlograffa(s), da un resultado ~
‘ correcto, proceder a la cementaci6n. St no lo es, rectifi-
car la sel‘eccmn del cono(s), o'la preparacion de los con—
ductos, hasta lograr un ajuste correcto posicional, toman
do'las placas radiograficas necesartas,
7.- Lavar el conducto con cloroformo o alcohol timolado por-
medio de un cono absorbente de papel, secado.
8. - Preparar el cemento de conductos con consistencia cremo
sa y llevarlo al interior del conducto(s) por medio de un -
instrumento (ensanéhador) embebido de cemento recién --
batido, girdndolo hacia la izquicrda (sentido inverso a las
manecillas de un reloj) o si se prefiere con un léntulo a -
una velocidad lenta, menor a las mfl rev/min.
9. - Embadurnar el cono(s) con cemento de conductos y ajustar
lo en cada conducto, verificando que penetre exactamente-

1a misma longitud que en la prucha del mismo o conome--
trfa,

10, - Condensar lateralmente, (¢n el caso de usar Ja técnica de

condensacion lateral) llevando conos sucesivos adiciona-~

les hasta completar la obturacion total de la luz del con--

ducto,
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SA11,- >(.','onbtrol rad‘lograﬂco de condénisaéim.’ ;od\hhdé una o va-
rias fpléca‘s'('mra vez;liicar sl se logro una correcta clonl,-‘- '
i densacion, ' |
.12, - Control cameral, cortando el exceso de los cbnos_ y con-
densando de me nera compacta la entrada de los conduc--

tos y la obturacion cameral dejando fondo plano, Lavado-

con xilol,

13. - Obturacion de la cavidad con fosfato de zinc u otro cual--
quier material.
14, - Retiro del aislamiento, control de 1a oclusion (libre de -

trabajo activo) y control radiografico postoperatorio in--

mediato con una o varias placas,

1.- TECNICA DE LLAS PASTAS ANTISEPTICAS:

- Técnica de Walkhoff (pasta rapidamente reabsorbible).

- Técnica de Maisto (pasta lentamente reabsorbible).

- Técnica de Walkhoff. - Durante el desarrollo de la técnica ~-
operatoria Walkhoff utilizaba la solucion de clorofenol alcanfomentol --
como lubricante y antiséptico potente, y realizaba la obturacion llevan-

do al conducto la pasta yodoférmica con ln ayuda de una espiral de lén-
tulo,

L.a camara pulpar y la cavidad deben ser liberadas totalmente



El

‘de pasta, lavadas con qlcﬁhpl, ‘secadas y ébtu;adas Bé}ménc#méhte -
' con cemento. El conducto queda exclusivamente 'obturado'cor‘l pasta; -~
v Walkhoff aﬂrrﬁnb& que s la obtufaciOn era correcta y la pasta eataba -
bien comprimida dentro del conducro,' s6lo se reabsorbfa hasta donde -
llegaba la lnvaglnncldn.del periodonto, pero se pudo comprobar que si-
obturémos un conductp excluslvpmente con pasta yodof6rmica, ésta -;-
puede llegar a desaparecer totalmente al cabo de algunos afios. En el ~
caso de utilizar pasta yodoformica. comprimida con conog de gur aper--

cha, después de un largo lapso, el cono de gutapercha queda suelto den
tro del conducto.

- Técnica de Maisto. - El uso de la pasta lentamente reabsor—
bible tiene por finalidad el relleno permanente del conducto desde el pi-

8o de la cadmara pulpar hasta donde pueda invaginarse el periodonto ~--
apical,

La pasta ya preparada se extiende en la parte central de una -
loseta con una espatula ancha y medianamente flexIble. Con un escaria
dor fino se lleva una pequefia cantidad al conducto, y girando el instru-
mento en sentido inverso a las agujas del reloj, se deposita la pasta -~
a lo largo de sus paredes, Con una espiral de léntulo fina se ubica otra
pequefia cantidad de pasta ¢n la entrada del conducto y, haciendo girar-
lentamente este instrumento con el torno, se moviliza la pasta hacia -

el dpice. La cspiral avanza y retrocede lenta y libremente dentro del -~
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- éohduéto s,inx detenerse, ‘Cua‘ndko la espiral retrbcede libre de ma;eflél,'
" se 1a detiene fuera del conducto; se toma luego de la loseta otra. peque-
fia cantidad de pasta, y se repite 1a operacién anterior. La espiral no-

debe atravesar el foramen ni quedarse aprisionada entre las paredes -

del conducto pues se nos fracturarfa.

Debe tenerse en cuenta la longitud del conducto para evitar -

una excesiva profundizacion de la espiral dentro del mismo,

La pasta impelida por la espiral hacia el tnterior del conducto
termina por llenarlo y esto se reconoce cuando al girar el instrumento
la cantidad de pasta no disminuye a la entrada de la cavidad.

Aunque la pasta lentamente reabsorbible s86lo es eliminada del
conducto hasta donde penetra el pertodonto apical, es necesario, com--
primirla perfectamente sobre las paredes del conducto, con lo cual se -
evita una posible porosidad de la misma y se favorece la accién fatima
de los agentes terapéuticos contenidos en clla, sobre los tejtdos peria-

picales y a la entrada de los conductillos dentinarios que desembocan -

en el conducto principal.

La mejor compresion se obtiene por medio de un cono de guta-
percha que ocupe no mas de dos tercios coronarios del conducto radicu
lar. Este cono se prepara antes de iniciar In obturacion del conducto, -
controlando su longitud y seleccionandolo de diametro algo menor que-

el del instrumento de mayor espesor utilizado durante el ensanchamien
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to del conducto. Con este {nstrumento debera abrirse camino en la pas

ta con la profundidad necesaria para dar lugar a la colocacion del cono.

St de pi-imera intencin no penetrara el instrumentov indicado, -
se utilizardn nGmeros menores hasta alcanzar el espacio de diametro-
y profundidad necesarios para la ublcacion del cono de gutapercha, que
sera cortado con una espatula caliente a la entrada del conducto y com-

primido firmemente con atacadores adecuados,

La pasta debe ser eliminada totalmente de la camara pulpar —
y de las paredes de la cavidad, y luego se debe lavar con alcohol y se—
car perfectamente la dentina para evitar su posterlor coloracitn y favo

recer la adhesion del cemento que sellars la cimara y la cavidad.

La técnica de obturacion y sobreobturacitn con pasta lentamen
te reabsorbible estd {ndicada en los casos de conductos normalmente cal
cificados y accesibles. La sobreobturacion se¢ reserva para los casos de
lesiones periapicales; 0.5 al 1 mm? de superficie de matertal sobreob-

turado es suficiente para favorecer la macrofagia y la actividad histica

tendiente a lograr la reparacion,

2,- TECNICA DE LAS PASTAS ALCALINAS,

Esta técnica se aplica especlalmente en los conductoy amplios

e incompletamente calcificados, con lesionea periapicales o aln ellas,
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L E Lasobreobturacidn és bien tolerada y de rapida gbsqfcidn. pdr
; 1o c@ puede intentarée en todos los casos sin pteocuparée por la cﬁntF
dad de material sobreobturado, E} iercio apical del conducto o atn la -~
totalidad del mismo pueden quedar obturados con el mismo mateflal bien
comprimido, En los dog tercios coronarios se puede complementar la -~
obturacion con ¢onos de gutapercha, que comprimen la pasta hacia el ---
dpice y paredes del conducto, Cuanto mas se comprime la pasta dentro—

. del conducto durante la obturacidn, tanto mas lenta resulta su reabsor--~
cion,

Al cabo de un tiempo de reallzado el tratamiento, sl la pasta -~
se reabsorbe dentro del conducto y no se aprecia radiograficamente e) -

progreso de la calcificacion del foramen, puede reobturarse el conduc—

to con el mismo materlal.

3. - TECNICA DE LOS MATERIALES PLASTICOS:
1. - Cementos con resinas: Estos pueden constitufr la obtura--
cion total del canducto, pero en la actualidad sc les utiliza con el agre-

gado de conos de gutapercha para lograr una mejor condenzacion del --

material, sobre las paredes del conducto.

11, - T¢cnica de la Cloropercha: La cloropercha ¢s una pasta -
que se prepara disolviendo gutapercha en cloroformo, Se le emplea jun
to con un cono de gutapercha, Los partidarios de ésta t€cnica sostienen

que se logra mejor adaptacién de la gutapercha contra la pared del con



. - ducto y frecuentemente se obturan también los conductos lateralés, Si -

a¢ desea cmplear cloropercha en lugar de cemento para obturar laterai

mente el conducto, se la debe llevar en un atacador liso y flexible hasta

) recubrir bien toda su superficic,

La cloropercha si se emplea en grin cantidad, puede sobrepa -
gurse el foramen apical e irritar los tejidos periapicales,. La cloroper-
cha puede prepararse disolviendo sufictente cantidad de gutapercha la-~
minada encloroformo, hasta obtener una soluclén cremosa. Se guarda-
rft en un frasco bien cerrado para evitar la evaporacion del cl()l;oform(,»,
También puede prepararse en el momento de su ¢mpleo colocando unas
gotas de cloroformo en un vaso estéril y agitando un cono de gutapercha
en la solucién, Cuando la superficie del cono se ha ablandado, llevarlo-
al conducto; la cloropercha formada en su superficie, se emplea para -

cubrir las paredes del mismo. Retirar este cono de gutapercha, descar

tario y emplear otro nuevo para hacer la obturacion,

Esta técnica esté indicada principalmente para obturar conduc
tos ampliog,

1. - Amalgama de plata: (obturacion por via apical). - La obty

racion por via apical corricntemente Hamada retrégrada, consiste en -
el clerre o sellado del extremo radicular por via aplcal. Para cllo es -
necessrio descubrir el apice radicular y efectusr ¢n la gran mayorfa -

de log casos, su reszceeion previa a la preparacion de una cavidad ade-
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‘cuada en el extremo remanente de la rafz, para retcner-el material de-
obturacion.

Esta técnica estd {ndicada en dientes con rafces incompletamen
te calcificadas, en dientes que tengan causas preexistentes como calci-~
ficaciones y desviaciones del conducto o causas creadas durante el trata

miento como fracturas de instrumentos, conos metdlicos y pernos de --

protesis fijas, que no pucdan retirarse,

El éxito a distancia de la obturacién por via apical depende de-
la tolerancia de los tejidos periapicales sl material empleado, de que -
no exista solucién de continuidad entre dicho material y las parcdes de-
la cavidad, y de que no persista dzntina infectada al descubierto al efec

tuar e} corte de la rafz y posterior obturacion de la cavidad,

Fucron ensayados diferentes materiales para asegurar y faci-
litar la obturacion de la cavidad apical, tales como la plata en forma de
conos, el oro, la amalgama, y distintas clases de cementos, Sin em-—
bargo actualmente casi todos los autores estdn de acuerdo en que la

amalgama libre de zinc constituye el mejor material a nuestro alcance,

Para efectuar esta técnica, en primer término, ¢l campo opera
torio debe estar limplo y seco: por lo tanto, una vez realizados el cure-

taje de In cavidad 6sea, cl corte de la rafz y 1a preparacion de in cavi--

dad aplcal, debe hacerse una irrigacidn abundante aspirando ln sangre y
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el ifquldo del lavaje hasta conseguirla séquedad del campo ofseratorlo.
Se coloca luego una gasa 0 csponja de gelatina con aolucioh de
hdmnlllna al 2% en fondo de la cavidad 6sea, y se seca la rafz con aire

a poca presion, Un espejo muy pequefio de los usadda en otologfa ayuda

a controlar la marcha de la obturaci6n,

La anialgama es llevada en pequefiag porciones con ua porti--
amalgama especial de tamafio muy reducido y la condensaci6n del mate

rial se realiza con atacadores adecuados.

La eliminacion de pequeiias porciones sobrintes de amalgama,
y de la gasa que mantiene la sequedad del campo, debe hacerse con to-
‘do cuidado para evitar la fijacion en los tejidos de pcqueﬁfsimas cantf—
dades de material, que luego se dz;scacan en la radiograffa y que en al-

guna medida podrfan transtornar el proceso de cicatrizacion.

A pesar de realizarse una técnica minuciosa en la obturacion-
del conducto por vfa apical, no siempre se logra un scllado completo -

con amalgama en el extremo de la rafz,

4.~ TECNICA DEL CONO INVERTIDO:

Esta técnica tiene su aplicacion iimitada a los casos de conduc
tos muy amplios y con foramenes incompletamente calcificadon, en for
ma de trabuco, cspecialmente en dientes anterfores donde resulta muy

dificultoso el ajuste apical de un cono de plata o de gutapercha por otras
técnicas. ’
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Para que la tecnica del cono invertido tenga aplicacion practics,
la base del cono 'de gutaﬁerchn elegid§ debe tener un didmetro transver -
sal igual o ligeramente maydr que el de la zona m4ds amplia del conduc-
to en el extremo apical de la ratz.k De esta manera, el cono que g¢ intrg
duce por su base tendrd que ser empujado con bastante presion dentro -

del conducto, para poder alcanzar ¢l tope establecido previamente en -~

inclgal u oclusal, de acuerdo con el largo del diente.

Ya que se eligio y prob6 el cono dentro del conducto, se toma-
una radiograffa de su exacta ubicacion y se le fija definitivamente con—
cemento de obturar, cuidando de colocar el cemento blando alrededor -

del mismo, pero no en su base, a fin de que s6lo la gutapercha entre --

en contacto directo con los tejidos periapicales.

Cementando el primer cono invertido, se ubican a ur costado-
del mismo tantos conos finos de gutapercha como sca posible de 1a ma-
nera usual con la técnica de condensacion lateral, cuidando de colocar-
tope al espaciador par.a que no profundice excesivamente dentro del con
ducto y ejerza demasiada presion sobre la parte apical de la obturacion
De esta manera, el contenido del conducto estard constitufdo casi exclu

sivamente por conosg de gutapercha, pues s6lo una pequeiia cantidad de-

cemento adofa el primer cono a las parcdes dentinartas,

Gencralmente los conos de gutapercha adecuados pary estos -~

€asos no se encuentran en el comercio, por lo que es necesario fabricar

.



e 108 :en cada ocasion, Eso o{:ur‘re, cuhn&d'el‘conddc.‘to o8 ‘exce\éiiri'tﬁedié e
'.aﬁxpno y o hay conos de gutapercha lo suficientemente gruesos, o blen
~cuando el condﬁcto es cilrndrlcdy entonces resulta mas 0til obturar ---

con un sdlo conb del espesor requerido,

Este tipo de cono'lo podemos elaborar haciendo rotar bajo pre
5i6n sobre una loseta frfa, varios conos o un trozo de gutapercha espé-

cialmente preparados para la fabricacion de conos.

La presitn y rotacién se ejercen accionando debidamente una-

espdtula ancha de acero inoxidable ligeramente calentada en la llama,

Cuando se quiere obtener un cono cilfadrico Ingle, aconéeja co
locar varios conos de gutapercha iguales alineados sobre un vidrio de -

manera que la base de uno entre en Contacto con el extremo del otro y-~
asf sucesivamente,

‘También los conos de gutapercha se pueden enrollar, para -—
cuando e] conducto radicular es amplio pero gus paredes son bastante -
paralelas. Se enrollan tres o mds conos de gutapercha (desde sus extre
mos hacia las bases) sobre una loseta de vidrio entiblada, para ccafec-

ciopar un cono grueso de didmetro uniforme,

En todos los casos, los conos asf preparados deben enfriarse
sumcrgiéndolos en alcohol o bajo la acctén fugaz de un chorro de cloru

ro de etllo, entonces asf estardn listos para la prucba,
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'~ '5.- TECNICA DEL CONO UNICO: -

| Esta técaica coasiste como su nombre o indica; en obturar to-
do el conducto radicular con un 86lo cono de matérial s6lido, en la ac--
tualidad de gﬁtaperclm o de plata que idsalmente debe llenar la totalidad
de la luz, pero que en ia practica se cementa con un material blando y -
adhesivo que endurece y anula la solucion de continuidad entre el cono -
y las paredes dentinarias, de esta manera se obtiene una masa s6lida -
consgtitufda por el cono, cemento de obturar y dentina, ofreciendo una-

parte vulnerable; el dpice radicular, donde pueden crearse cuatro gi-

tuaciones distintas:

1. - El extremo del cono de gutapercha o de plata adapta perfec
tamente en el estrechamiento apical del conducto o uni6n cemento den-
tinaria a 1 mm aproximadamente del lfmite anatdmico de la rafz, en -
este caso ¢l periodonto estara en condiciones ideales para depositar -~

cemento, cerrando el gpice sobre la obturacion,

2.- El cemento de obturacion atraviesa el foramen apleal cons
tituyendo un cuerpo extrafio o irritante, que ¢8 reabsorbido con mucha-

lentitud antes de la reparacion definitiva,

3, - El extremo apical del conducto queda obturado con ¢l ce--

mento de fijacion del cono, que para el perlodonto serfa el onico mate-
rial de obturacién,



- *4','-'Blv cono de gutapercha o el cono de plata atraviesan el estre

_ chamiento apical del conduct6 y entran en contacto directo con el perio—-
donto, constituyendo una sobreobturacion préacticamente no réasbsorbible,

que en el mejor de los casos deberd ser tolerada por los tefidos periapi
cales.

R

Es necesarlo preparar quirrgicamente el conducto en forma ci '
lindrica o ligeramente conica y de corte transversal circular, para que-

el cono de gutapercha o de plata se puedan adaptar a lo largo de las pa~-

redes dentinarias,

Cuando se utiliza esta técnica en la preparacion quirdrgica del-
conducto y se ajusta el cono correspondiente al altimo {astrumento utili-
zado, la adaptacion de éste cono a las paredes de la dentina sera exacto

como para lograr éxito que es la finalidad establecida para esta técnica
de obturacion.

Tomaremos en cuenta que s6lo podrdn ser obturados con la téc

nica del cono Gnico; algunos incisivos superiores con conductos ligera--
mente conicos, incisivos inferiores, los premolares de dos conductos, -
algunoé molares superiores y los conductos mesfales de los molares in
ferlores, Adn en estos casos, cuando el conducto gea primitivamente --
conico o resultare asf luego de su preparacion quirdrgica, muchas ve--

ces deburd ésta téenica de complementarse con la de condensacion late-

ral o conos moaltiples,



Cunndo el conducto preparado ea amplio, debe utlllzarse pre-

~femtemente ¢l cono de gutapercha, pero si el conducto resultara eg-~-

trecho el cono de plata resulta irreemplazable por su mayor rigidez.

L. técnica ma;aencllla en el c;aso de obturar con puntas de ~-
gutapercha, es la descrita por Grossman (1965), Se coloca un cono de-
prueba en el conducto después de 'au preparacion, cuya longitud séra -
- determinada mediante la conductometrfa, l.a punta de gutapercha se ~-
¢orta en su extremo mds fino de modo que no atraviese el foramen api-

cal, y se nivela en su base con el borde incisal y oclusal

Ya que colocamos en el conducto ¢l cono de gutapercha, se to
ma una radiograffa para controlar su adaptacion en ¢l mismo efectuan-
dolas correcciones necesarias, o bien recemplazandolo en caso de ser -

necesario por otro cono mas adecuado,

Elejido el cono, se prepara €l cemento y se aplica a manera -
de forrodentrodel conducto, con un atacador flexible, El cono de guta-
percha se lleva al conducto con una pinza adecuada y se le desllza sua-
vemente por las paredes del conducto hagta que su base quede a la altu

ra del borde incisal o de la superficie oclusal del diente.

‘Tomaremos una nueva radlograffa para verificar que la posi-

cion del cono es la correcta, y sl es asaf ne secciona su bage con un -~

-

instrumento caliente en el piso de Ia cdmara pulpar. El lento endureci



: mlento del cemento nos permite reallzar las correcclones necesarias»

pouerlormente ala altima radiograffa, La c&mara pulpar se rellena -

" con cemento de fosfato de zinc,

Kuttler denomin6 técnica biolégica de precision a una variante
en la (ljéclbn del cono de gutapercha en el dpice, Una vez obtenido el
cono de gutapercha casi cilfndrico adecuado para la obturacion definiti-
va, 8e moja en cloroformo su extremo apical durante dos segundos, in-
mediatamente se adhiere a 1a punta del cono una pequefia capa de lima--
lla de dentina aut6gena del conducto, obtenida previamente por el lima-
do de su pared con una lima escofina o en cola de rat6n. Se ubica el co-
no en e} conducto y se le comprime contra el dpice, obteniéndose asf{

2l contacio directo de 1a dentina que lieva el cono con el periodonto

Alrededor del cono, en sus dos tercios coronarios, se coloca -

cemento de Rickert y se completa la obturacion por la técnica de conden
sacion lateral,

Ingle (1965) establece tres métodos de control, utilizades suce

sivamente para asegurar ia correcta posicion del cono de gutapercha,

lo, - El método visual, de acuerdo con el largo del diente con-
trolado en la radiografla.

- El método tactil, en razon de la presioén requerida para -

ubicar el cono en su posicion correcta,
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“ 30.- El método de verlficacibn radlogrﬂflca, que perm(te realf

zar con exactitud las correcclones necesarias.

Ingle utiliza la técnica estandarizada y manifiesta que, cuando-
un cono de gutapercha o de plata no llega exactamente hasta el punto de-

seado, cuatro condicionds seréin las causantes de este hecho;

1.~ El dleimo instrumento de ensanchamiento no fué profundiza
do hasta el lfmite necesario,

2. - El instrumento no fué girado suficientemente como para ob

tener el diametro transversal completo,

3. - Quedaron restos dentinarios en el conducto,

4. - Puede haber un escal6n donde se detiene el cono

En cualquiera de &stos casos aconseja reinstrumentar nueva--~
mente ¢l conducto, o bien rotar en frfo y a presion el cono de gutapercha

con una espdtula sobre una loseta, hasta corregirlo a la medida necesa—
ria,

Para llevar el cemento al conducto y desplazarlo hacia e} api-
ce, Ingle utiliza un escariador fino que gira a mano en sentido opuesto ~
a las manecillas del reloj, con un efecto semejante al que realiza la ¢s-
piral del léntulo, Al comprimir el cono de gutapercha én el conducto y -

eliminar el aire contenido en el mismo, el paclente puede sentir una I~

gera molestia,



- Cuando la técnica del cono anico se realiza con conos de plata-

convencionales o estandarizados, distintos autores aconsejan detalles -

lmportantes para lograr una mayor exactitud en la técnica operatoria,

En forma concisa los principios y detalles que se deben tener-

en cuenta a fin de lograr éxito en la seleccién, adaptacion y fijacion del
cono de plata son:

En lo que se refiere a su longitud, el cono de prueba colocado-

en el conducto debe coincidir con la medida establecida en la conducto-
metrfa.

El ajuste del cono en ¢l tercio apical del conducto debe hacer-~
se ejerciendo considerable presion longitudinal para evitar que la lubri

cacion del conducto con cemento durante la obturacion definitiva permi

ta un mayor desplazamiento del cono,

El cono de prucba puede quedar a cualquier altura fuera de la-
cara oclusal, siempre y cuando que para controlar su cementado se ---
marque con una muesca o se ajuste con un alicate especial a nivel de la
cspide mds proxima, Puede también cortarse o doblarse en dngulo rec
to, en el punto que coincida con la caspide méas proxima a su extremo, -
Finalmente, se le puede cortar después de ajustado a 2 mm aproxima -

damente del plso de la camara pulpar, y aplastar su extremo contra el
mismo,



Bl ééﬁjentido dél cono de plata se realiza en forma qeine]me" e
- -al del cono de gutﬁpercha. el exceso de cemento se retira de la cdmara
_ pulpar antes que endurezca, luego se c.:_olwn en el piso de la fnisma una

pequefia cantidad de gutapercha caliente, y el resto de 1a cavidad se ob-

turs con oxifosfato de zinc,

Reshlta taﬁlbien efectivo doblar el extremo del cono contra el-
piso de 1a caAmara pulpér, y Uenar luego con cemento de oxifosfato de -

zinc la cdmara y la cavidad, por otra parte la camara y la cavidad pue-

den llenarse directamente con cemento medicamentoso.

6.- TECNICA DE CONDENSACION LATERAL:

Esta técnica constituye escencialmente un complemento de la -
técnica del cono tGnico, dado que los detalles operatorios de la obtura--

cién hasta llegar al cementado del primer cono son sensiblemente igua-
les en ambas técnicas,

Esta técnica estd indicada en los incisivos superiores, caninos,
premolares de un sdlo conducto y rafces distales de molares inferiores,
es decir en aquellos casos de conductos c¢onicos donde existe marcada -
diferencia entre el didmetro transversal del tercio apical y coronario, -

y en aquellog conductos de corte transversal ovolde, elfptico o achata-
do.



Ll ptepnrlcldn qulrﬁrglca del cOnducto en estos casos se rea-

“Nza en forma adecuada con lnsrumental convencional o estandarlzado -
pero previendo 1a necesidad de complementar la obturacion de jos dos-
‘tercios coronarios con conos de gutapercha adicionales, dado que el --

primer cono de gutapercha o de plata sélo adapta y ajusta ean el tercio—
apical del conducto.

Sommer establece una variante en el cementado del primer co
na, pues no embadurna las paredes del conducto antes de su colocaci6n;

simplemente cubre el cono con una pequefia cantidad de cemento ylain
troduce en el conducto, evitando asf la sobreobturacion de cemento que

puede producirse al presionarlo hacia el apice,

Ya cementado el primer cono, tal como s2 explicé en el desa-
rrollo de la técnica del cono tnico, procuramos desplazarlo lateralmen
te con un espaciador, apoyandolo sobre la pared contraria a la que estd
en contacto con ¢l instrumento introducido en el conducto. De esta ma—
nera, girando el espaciador y retirandolo suavemente, quedara un espa
cio en el que deber4 introducirse un cono de gutapercha de espesor algo
menor que el del instrumento utilizado, Sc repite la operacién antertor
tantas veces como sea posible, comprimiendo uno contra otro los conos
de gutapercha hasta que se anule el espacio totalmente en los dos ter--

clios coronarios del conducto con el consiguiente desplazamiento del ex

ceso de cemento de obturar,
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Lo sobrante de los conos de gutapercha tuera de la c&mara o
pulplr se recoxtan con una espAtula caliente. y 8e ataca la obturncmn-

o 1a eatrada del conducto con atacadores adecuados.

Finalmente, se llena la cAmara pulpar con cemento de fosfato
de zinc.

7.- TECNICA DE CONDENSACION VERTICAL.

Schilder en 1967 present6 la técnica por condeasacion vertical
que estd basada en reblandecer la gutapercha mediante el calor y con--
densarla verticalmente, para que la fuerza resultante haga que la guta-
percha penetre en los conducto accesorios y reliene todas las anfractuo
sidades existentes en un conducto radicular, empleando también peque-
fins cantidades de cemento para conducto, 1.a finalidad perseguida ¢s la

de obturar herméticamente el conducto en aus tres dimensiones (técni-
ca tridimensional).

La técnica operatoria empleada por Schilder para obturar el -
conducto luego de su preparacion quirGrgica es muy compleja y se ini-
cia con la preparacién y cementado de un cono de gutapercha con una -
conicidad menos acentuada que la del conducto, es decir, que haga to-
pe en la porcion mas estrecha del mismo y s¢ adapte a lo largo de una
de sus paredes, El cemento se lleva en pequeia cantidad con una espi-

ral de léntulo y el extremo del cono se embebe con ¢l cemento antes de



- introduclrlo. ‘Con un énucudor Caltente se eliuiuu la parte coronaria

del cono y: el extremo result.mte se dobla y se adnpta dentro de la c&ma'
ra pulplr con un lucador ancho, En ésta técnica se emplean los ataca-

dores de extremo romo frio y los espaciadores de extremo aguzado ca-
liente,

Schilder suglere llamar al espaciador "portador de calor”, da
do que en ésta técnica se lo lleva al conducto calentado al rojo cereza,
ac lo introduce primero tres o cuatro milimetros en la gutapercha y -~

luego con un atacador frfo adecuado se condensa el material hacla el --
apice,

El empuje alternado del portador de calor dentro de la gutaper

cha, seguido porla presion con el atacador, frfo, produce una onda de -

condensacion de la gutapercha caliente por delante del atacador que

a). - Sellarg los conductos accesorios maa grandes
b). - Obturar4 la luz del conducto en sus tres dimensiones a me

dida que se vaya aproximando al tercio apical

Después de repetidas maniobras la gutapercha se adapta a Jas-
complejidades anat6micas del conducto radicular, que en la parte cen--

tral queda esencialmente vacio y se rellena con segmentos de dos a cua

tro milimetros de gutapercha caliente,



Buu tecnlca en 1a actualidad se constdera en deauao por 1as di- :

: ﬂculudel que presenta para la reallzacmn de la condensacién vertlcal y
‘1a necesidad de un instrumental numeroso y adecuado, adem&s de gran-

expeﬁencia del odontélogo.

Los resultados obtenidos con la técnica de Schilder fueron mds
pobres que con la condensacion lm:erai; pues 86lo consiguié condensa-- -

cion vertical tridimensional en la regi6n cervical,



8. - TECNICA SECCIONAL DEL TERCIO APICAL: |

La tecuica seccional ae prictlca prefereatemente en conductos
éumdeconidbs y estrechos, y consiste esenclalmente en ‘su obturacion

: pér secciones longitudinales desde el fordmen hasta la altura deseads, -
como en los casos cuarfdo se va a Colocar una corona a perno, por ejem

plo: un mufién de oro para un jacket o para una corona Richmond,

Cuando se efectGa a )o mfgo de todo el conducto, resulta mas -
técntca laboriosa, exclusiva para conos de gutapercha y muy poco utili-
zada en la actualidad, En cambio cuando 86)o se desea obturar el tercio
apical, puede realizarse indistintamente con conos de gutapercha o de -
plata, y permite luego 1a colocacion de un perno en el conducto, sin ne-

cesldad de eliminar previamente los dos tercios coronarios de la obtura
cion,

{.as maniobras previas a la obturacion propiamente dicha del -
tercio aplcal de la rafz son las correspondicntes a la técnica del cono -
Gnico, La preparacion quir@rgica debe lograr un conducto de corte trans,
versal circular, que permita al cono de gutapercha o de plata hacer to-

pe en el fmite cemento dentinario sin invadir los tejidos periapicales,

La técnica de obturacion varfa segn se trate de conos de guta
percha o de plata,



St se desea ohtt_irar con conos de gutapercha, se debe contro-

lirfadtogrﬁﬁcamente el cono de prueba, asegurdndose que adhpte co-
‘ iréctafnieﬂte en el conducto. Se le retira y se le corta en trozos de --
tres a cinco milfmetros de largo, y se ubiéan ordenadamente gobre -~
uﬁ vidrio para cemento. Se elige un atacador flexible que penetre en -

“ el conducw hasta 3 a 5 mm. de foramen apical, y se le coloca un tope
de goma o se le dobla a aivel del borde odusal o incisal, de manera -

que siemqre se detenga a igual altura del conducto.

En el extremo del atacador, ligeramente calentado a la llama,

se pega el trozo apical del cono de gutapercha y ue lieva al conducto -
la mAxima profundidad establecida; de esta mancra el trozo de gutaper
cha llevado con el instrumento ocubara el tercio apical del conducto -~
donde este dltimo no penetra, Se presiona fuertemente el instrumento,

se gira y se retira, dejando comprimido en su lugar el cono de gutaper

cha, cuya posici6n correcta podré controlarse radlograficamente,

Coolidge y Kesel aconsejan mojar el trozo de gutapercha en -
eucaliptol antes de llevarlo al conducto, mientras que otros autores lo

embeben con cemento de obturar para lograr su mejor fijacion,

Si se desea continuar la obturacion con la misma técnica, ge-
agrogan los trozos de gutapercha correspondientes a las distintas sec
clones del conducto, comprimi¢ndolos contra los anterfores a fln de -

obtener una masa uniforme adosada por ¢l cemento a las paredes den-
tinarias.



" Pueden también obturarse los :dos‘ter‘ctlos coronarios del con-=

- ducto con un coao de gumperché a‘decuado,v que se cementa sobre la ob-

turacion del tercio apical y se complementa lateralmente con otros co-
- nos.

Pirn obturar el tercio apical del conducto con conos de plata, -
se ajusta el cono de prueba adaptdndolo fugrtemente al dpice y antes de
cementarlo se corta con un disco a la altura deseada hasta la mitad de-

su espesor, o bien se le hace alrededor de cse lugar una muesca profun
da para debilitarlo.

Cementado el cono en posicién, s¢ comprime y se gira la par~
te correspondiente a su base con el mismo alicates que se utiliz6 para -
llevar el cono. De esta manera el extremo apical del cono queda fucrte-
mente fijado en el dpice, dejando el resto del conducto libre para ccloA-
car un perno, pero estableciendo una obturacion definitiva que sf fraca~

5a resultard diffcil de ser retirada por el mismo conducto,

Con la finalidad de facilitar la técnica de obturacién del tercio
apicg}, en la actualidad se expenden en el comercio conos de plata de -
origen sulzo, de 3 2 5 mm. de largo, con ¢spesores correspondientes
al extremo activo de los instrumentos estandarizados del nomero 45 al
140, Estas puntas apicales deplata estdn provistas cn un extremo de -

una rosca que se atornilla en un mandril retirable, luego de cementa--

das en posicion.



" 9.- TECNICA DE LA INYECCION:

Greenberg present6 un nuevo metodo para obturar conductos -
por medio de una jeringa de presion por propulslbn del cemento en el -
- conducto. El conducto puede obturarse totaliente con cemento, sin em

plear un nacleo (cono de’ gutapercha o cono (le plata), o sino obturarse-

tan adlo 2 mm, apicales con cemento, insertando luego los conos para

completar 1a obturacitn.

La técnica consiste en llenar el intermediario de la aguja con
cemento y colocarlo en la jeringa, introducir la aguja en el conducto -
radicular hasta dos milfmetros del foramen, siguiendo la indicacion -

del tope previamente colocado,

Comprobar radiograficamente la posicion d¢ 1a aguja en el con
ducto y propulsar el cemento dandole al mango de la jeringa un cuarto-
de vuelta, Luego introducir en el conducto un cono de gutapercha o de -
plata para completar la obturacion o sino seguir propulsando el cemen-
to por etapas, segtn lo determinen las radiograffas, hasta obturar por
completo e] conducto con cemento, Este método es aplicable para api-

ces incompletamente desarrollados, donde el foramen es mas amplio-

que el conducto,

Grossman opina que serfa preferible ¢l empleo de un cono de-

gutapercha o de plata asociado a la técnica de inyeccion, pues no exis-

ten pruebas de que ¢l cemento no se reabsorba con el tiempo.
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‘ La'fo:'m&u del cemento utilizado con la jeringa de presion ca: v

OXUD de ZINC. .. ...v.vvrensesnsnes. 10 partes 0
EStearato de ziNC.............ce.. 5 partes e
Fosfato tribasico de calcio.......... 2 partes
Subnitrato de bismuto.............. 4 partes

El Mfquido esta constitufdo por eugenol,
10, - TECNICA CON UL TRASONIDOS:

Los ultrasonidos producidos por el Cavitron, aparato patenta-
do que puede ser usado a 29, 000 por segundo, han sido empleados me-
diante agujas especiales, para la obturacion de conductos. Segan Mau-
champ y Richman la condensacion ge producirfa sin rotaci6n, bien equi

ltbrada y sin que la pasta o sellador de conductos sobreobture el apice.



'REACCIONES A LOS MATERIALES DE OBTURACION

La respuesta de los tejidos vivos a los materiales y cementos

de obturacion para conductos, ha sido mativo de estudio por numero--~

sos investigadores.

Ninguno de los cementos 0 materiales urilizgdos como medio-
de obturacién radicular son totalmente inocuos. Todos son irritantes -
en mayor o menor grado y ello depende del método usado para su estu-
dlo, del tejido utilizado para los implantes, de log animales empleados
y del lapso en que los cementos o materiales de obturacion han perma-
necido en contacto con los tejidos. Los cementos del tipo de o6xido de -
zinc eugenol son irritantes probablemente por cl cugenol; los de resi~—
nas epoxicas, por el acelerador: Las resinas polivinflicas por la ace-

tona: los cementos reabsorbibles por el yodoformo, etc.

De los estudios realizados cn animales se deduce que la irrita

cién genernlmente es moderada. En la clinica, las obturaciones por lo

comGn son bien toleradas si el exceso ¢s pequefio, pero se vuelven irri

tantes si el exceso es grande,

Spanbgerg estudid los efectos citotéxicos de los materiales de
obturacion radicular, empleando células Hel.a y comprobo que la res-
piracion cclular se resentfa con los materiales slguientes, cnumera--

dos por orden de severidad del efecto: plata, cemento de oxifosfato de



o

. zinc, guapercha, hidroxido de calcio AH26, N2, cloropercha y diacket.

Muruzabal investigo las consécuenclas bde 1a sobre obturacion-
;le conductos en ratas y estableci6 que si el material de obturacién era-
duro y compaéto. se encapsulaba; sino era muy compacto se dispersaba
entre las fibras del periodonto y pronto se reabsorbfa. El material de -
obturacion se reabsorbfa y encapsulaba con mayor lentitud en la médu-
1a 6sea que en contacto con el perfodonto. El material reabsorbible pro
vocaba una infiltracién intensa de polinucleares y era reabsorbido con -

rapidez mientras que el 6xido de zinc y eugenol originaba una reaccion-

leve y se reabsorbfa lentamente.

1a asociacion de 6xido de zinc-eugenol con boltlias de acrflico

de 160 micrones de didmetro no provocot ninguna reaccion en el perio--
donto,




CONCLUSIONES

El tratamiento de coaductos como ya se expuso en los éocicep- '
tos anteri‘on-eé, -8 la parte de 1la Endodoncia de mayor lnterés clinico, -
al mismo tiempo dandole 1a importancia que tiene la obturacion de los-

~mismos, ya que de &sto depende la mayorfa de los &xitos o fracasos ob
tenidos para la conservacion de las plezas dentarias, asf miamo de la-

-Fislologfa, Anatomfa y Estética de la cavidad oral y por ende la salud.

El buen tratamiento de conductos se efect@a llevando a cabo -~
con precision cada uno de los requisitos antes mencionados como por -
ejemplo: la asepsia, la eleccion del instrumental, material de obtura-~

ci6n ytécnica de obturacion adecuada para cada caso que se presente,

Con el avance de las ramas odontolégicas se han descubierto -
infinidad de materiales de obturacion, correspondiendo al Cirujano Den

tista elegir el medicamento adecuado para la técnica que desee llevar a
cabo.

Para la elecci6n de la técnica que se quiera emplear, debemos
hacerla teniendo en cuenta que una obturacion defectuosa puede destruir

un trabajo de varias sesiones de limpieza y tallado de conducto radicu-
lar,

Por lo tanto, es necesario tencr en cuenta que tah importante-

es para ¢l Cirujano Dentista ¢l llevar a cabo con cuidado y preci{sion un

tratamiento radicular,
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