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INTRODUCGION

El paso final en 1a enﬂodoncia ea la obturacién del L
-,conducto radioular previanenxo preparado, por eao 88 de,.
[\Buma importancia el aabar elagir el matorial Y- 1a t60n1~:'
 ca de obturaci&n que méa convenga, puoa de esto paao de-

‘pende que el trabajo efectua&o sea un Gxito o un. fraoa -
80, '

No ea suficiente el realizar un correcto alisamiento
del condueto, tampoco el mantener una asepsia ﬂe él. si

‘al llegar & la Gltima etapa- no tenemoa una 4dea clara de
le técnica de obturacién a seguir.

v

El conocer 1as diferentes técnicaa de obturacién u8
"vital para un traxamiento oorrecto, ya que al no- tener

?n esta obra e mencionan algunas de 1&3 técnicas o
jque por nuchos aﬁos se han utilizado y gozan de. buenos

resultados en 1a précticaf asl también se menciona el

maﬁerigl e instrumental neceaario para poder lievar a
cabo un buen trabajo.

De todas las técnices que se menclonan, lo importen—
te es que la que utilisemos sea tomando en cuenta los
Pagos necesarios para llegar a una coxrecta obturacidn
¥ tener presente que leo obturacidn finsl del conducto
radicular es 1lsa firma de todo endodonaista.

El autoxre.




COAPITULOT o et
ST  ANATOMTA PULPAR Y DB 10§
' ’connucmos RADICULARES

Generalidndns. El conoeiniento de 1& anatomia pulpar
'y de 1oa conduotoa radioulares, ea 1ndispenaable saber
fantea de realizar un. tratamiento endod&ntico. v :
N Desdo hace més de 100 afios varios inveatigadores se
-L_han dedicado al eatudio anaxémico de las cémaraa pulpares
i y conductos radiculares, enplaando cortea aeriaﬂos, des -
gaste, matalee,fundidos, caucho blanﬂo pura vulcanizarlo
-'después de penetrar en los conductoa. R
. £1 método de OKUMURA—APRILB ‘basado en la 1mpregnuc16n ‘
con tinta china, translucidez v diafanizaci&n de 1os dien

o apicales.: _M~.¥

Eorfologia ﬂe la cémara pulpar. Ubicada on el eent*o

geométrieo del aiente, estd rodeada totalmente por denti— |

na. Se divide en pulpa coronaria o cémaras pulpar y pulpa
radiculaxr, ocupando los conductes radiculares. Esta di -
visién ep neta en los dientes con varios conductos, pero
en los que yoseen uno solo no sexiate una difersncia nota-
ble ¥ 1a Qiy;§;6n se hace mediante un plano imaginario
que divide la pulpa a nivel del ouello dentario.

Debajo de cmda cispide, se encuentra una prolongacidn
nés o0 monos aguda de la pulpa denominada cuerno pulpar,
cuya morfologis puede modificarsme segin la o2dad y vor
procesos de abrasién, caries u obturacioneo.







‘de 1as_ Cavidadea ‘Pulpares " .
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PUI:PRCTOMIA TO'J.‘AI.

eeneralidanos. Ba la ol&ninaci&n del pﬁq ‘e vasculo-*.
‘;;nervioso, coﬁxenido tanto cn,la eoronn cono en.el eonduci
f'to ¥ la: preparaoién o rectificaciﬁn de loa conﬂuctos ra- :
diculares ¥.la. modicacidn antiaépticn.' . : i
La pulpectonia pusde hacerae de doe.manaraa distintuu:
” biopulpectomia total y necropulpectonia total.‘
A Biopnlpeoromla total. Es la técnica conﬁnnonte utili--
zada. en 1a cual. se elimina el paqnete pulpar con anegg -
tesizm local. (excepeionalmente bajo ansstenia genaral).
. Necropulpactomia total. Se usa excepcicnalnente en pm->
cienxes con enfornedade %hemorrngiparasg endocrinas'o con.

'Inﬂicacionas. Bn!ermsdadoa pulparea qnz ‘se. consiﬂoran
‘:-1rreversiblea o no tratablea comc song .

1.~ Lesiones traunfticas. que 1nw01ncran.1a pulpa del a1 -

ente adulto. ‘

2.~ Pulpitis crénica parcial con necrosis parcisl.

3.- Pulpitis crénica total.

4 o~ Pulpitis ordénics agudizada. .

5.= Reabporcibén dentinaria 1nterna-.

6.~ Qcacionalmente, on dientes anteriores con pulpa sana
o reversible, pero que necosita de manera iuperioaa para
su restauracidn la retencidn radiocular.







"}'1.- Aneatea:.a

. ‘Cuando una pulpaf;nnanadafea dif:(cil 2o a.neateeiar,

: porqu el pacioute estﬁ aprenuivo por b.a.'ber tenido una

tc colooar wn pal:l.at:lvo on '.la. cavidud pa,ra, alivia.r 1a 1n
L ﬂmc:l&n Mpar. xsto pem:lte que e!a la aegunde. cita »
f;pueda efeotuarse 1a. extirpa.cién de la pulpa con znéa fa-n
o ‘omdad para eloperudor ynenou moleatia paraal padanee.
S BX tratnmiento 88 1nicia cono sigue; I!'.l d:l.ente ‘8 a =
nestea:la por 1nfiltmc16n o por bloquao aegﬁn sea el ca~

;.;reciento axperionc:l.a ae dolcr en e‘.l l:tonto, es convenien B

g

B0. Si la anesteaia no es. total ¥ lia pulpa ﬂtal eaté ex .

pueste., conv:l.enz una inyecc:lén directamento dentro de la

2.- .Golooaoién dol_ dique de gona

Se aiala eon Mquo ae gow.a solamente 01 diento que va
,tratarae, poro a veces es ccnvoniente aislar teun’bién los
dientes adyacentes, logréndese asi més estabilidad del

digue de goms el cual se ha fijado al arco. )

' Se perfora un agujero en au correspondiente lugar, se
ocoloca »l Aigque 4z goma sobre ol Aiaente y con le grepa
8o mantiene en posicidn correcta. La grapa se mantiene
tambidn co_J.céada al mismo tiexﬁpo en el diesnte. Debe ain-
larse correctamente el Area & trawde de la cual se va ha

gor la entrada & la ofmara pulpar: lingusl en los dientes
antoriores y oclusal en los posterloraes.







jfen la cémara nulpar.,l o . , ,
o Como se ﬂijo.,el acceso a 1a cémara pulvar se efec~

.'ef”anteriores v oclusal en noateriores.v' :
l . By esmalte o las'"estanraciones metélicas se perfora
~con una fresa de cono 1nvarttido, con una’ fresa ae 1 -

sura de nunta.conica o viedraa de’ diamante. |

B operaaor no. debe comnrometer luézito del trata-.

.;uu,reéonda No‘ 6 En. los:cenxrales y laterales 1nierio— B
: “res se usa una fresa No. 4. K ' ' B
4 - Exnloracién del conducto raﬁicular
El conducto se exnlora con una sonda lins o g&n su de-
fecto con una lima o ensanchador fino, esato vermite al
overefor hacerse una idea de la forma dal conﬁuciof Yy a-
demds sirve vara romper el tejido vulpar hagta el punto
més reducido del conducto; debilitar su adhesidn a lag
varedes y hacer mis fhcil su remocién con el tiranervios.
5 e~ Extirmacién de 1z pulpa

El tejido pulvar se extrae comvletnmente, usando un -
ranexrvios; el tiranervios se coloca dentro del condueto,
se le da una rotncidén de una y medin Yueltas para aue o

arrolle el teJido ¥y luego sc tira. No =1 conveniente hn--







cer 1a. romooiGn del tejido pulpar con. una 11:15 0 ¢ con un
ensanchador, porque a.denia de 1neﬂcaz, puoae dejar rea- ::

toe ds tejido pulpar dentro dol conducto, quo pueden for-
' zaree a. trelvés del ap:lce ca.usa:ado i.rritaci:ﬁn. et
| 6.- Deternina.oi&x del tanaﬂo del diente T
. El ‘temafio dal uente se" oalculu por. nedio de uns, ra -
diogratfa. pre—oparatoria; pa:ra compro'bar le. 1ongitud o = )
‘xacta ‘se introduce dentro del conducto una’ 1ina o un en~
sa,nchaaor tino y 29 tona otra radiografia. Idealnente la '
longi'cud ael conducto e la distan.oia deada un punto do PR
,referencia externo a6 la oorona del diente ha.sta el fo ~ R
" pamen apica.l o unién cemento-damtinal. Usua.lmezrte el con".
ducto se 1nstrunenta. 2 lmm més’ cort:o del épice, v ésta en
' aproxinaaamente la. uni&n cemento—dentinal Hw 1nstm -

iy
1

e con aon né,e pr&cticon." o

Tem InatrumerrbacS.éA del conducto

La correcta prepa.racﬁn bioneo&nica del conducto ra -
dicular, &3 un factor :lnportante para obtener &xito en el
tratamiento, cualguiera que haya‘ sido la condicién pulpar.

Las paredes de los conductos son rugosas e irregulares,
por lo tanto deben rectificarse y alisarse con ensmanchae=
dores y limas. El ensanchador estd disefiado para desgas—
tar las paredes del conducto con un leve movimiento de
rotacidn sobre su eje longitudinal.

Las limas estén disefledas para desgastar y pulir las

paredes dentinarias del conducto,pero on forma diferente a
la de los ensanchadores; los bordes cortantes de las limas
estén mds juntos, y se obtiens su maxima eficiencia cuan-







]»ongitud:!.no.l del

se“ ﬁene ener cuidaﬁo 'oara no . forz*r 1oa restoa fen.

'A:tina.rios hacia el é'oice, 10 mismo oue 'oara no nroﬁucir nur-ﬂq'.f ‘f"i

'._'.fcoa :!.rregu'lares que harén més difici‘,l 1a obturacién delcom"‘"“ :
_ﬂucto radicular. R . ‘ - IR :
_ Ia- 'ore'pare.cidn biomecz‘inioa éel conducto rnﬁioular e co-‘_;
“mienza con el im‘crumento méq p—rueso que "1053 hasta 91 b=
vice. ' |
' En el nromedio ae dientea anteriores suner:lores, la m...
iz ne.lati,na ﬂe 103 molares auporiores, los premolares vioa
caninos ini’erlores, 1a nre'oarac:[én mecénica’ ae inieie 4 ~
cilmente con un instrumento NO. 25 o 30.‘En pacientes 36 ~.
venes se necesitan instrumentos afn m{m gruesos.

Los inqtrumentos més p;rueaos se van emnleenﬁo en qeouen..._ .

a hnce una 'pequeﬁa rotacién de un cuqrto v -nedia vuplta Y B8
retiran, re'pitienﬁoae ‘esto varias veceﬂ, los instrumentoa
ge limplan y ge esterilizan con frecuencia, y se revite on-
te procedimiento hasta que el instrumento venetre la longi-
tud nacesaria y su suverficle cortante no extraiga mis den~
tina. El instrumento del snisuiente numeto se le va resten ~
do un milfmetro de la.longitua total de la lima y varas evi -
tar la Tormacién de escalones volvemos e limar con el nri-
mer instrumento que utilizamos, y asi uucesivmnente; Eg im-
vortante la irrigacién con soluciédn de hivnoclorito de sodio
durante la vrevaracién mecdnice del conducto rndicular.

En 1os.casos donde el conducto es inadvertidamente aohre

inagtrumentado, se puede croar uns retencidn nara el eono







'los estreptococoa.' '

Anbos grupos» aon ana.erdbioa ¥ x;;aqu.e- o
o ren nn neaio do cnltivo relativanonto ubre de oxigeno '

,Dm su 6ptimo crooimiento.  ,7':{' ,‘ ,‘ . R e

L ‘U creeiniento ‘en un tubo de culuvo 5o eirve psre. 1 -

.‘dentificar a.n:l_ngﬁn uicroorganisnc especdtioo. ne naa. 80 -‘

| 1anonte cono”pr.ue'ba para. determinar la 'preaonoia da 'baota-» |

- ries. ‘.Doa nedioa do oultive n&s uorrientes onpleadoa on en
'dodoncia som iufuaidn cerebro: coraan Yy trip’:ioaaa da soya.
b) xncu‘bador. ' .

. Este se puede conatmir f&cilnente usendo un temoata‘ho

do :meubadora para. control autonﬁtico de 1a tenporatura. y-

,/;ael paoiente y la :techa. Uno Be marca con tma "E" pa’ra 01 B
%ubo atperinental. y al otro con una’ "0" para 01 %ubo de
control.

2+~ Sa coloea una punté. de papel estéril, dentro del con -
ducto hesta llegar =) 4pice ¥ sme dela por ua mimauto. Cui -
dadoaanente se retia del conducto y se deposita en el tu-~
bo experimental "B".

3e- Otra punta de rrueba se cpiocn dentro del tﬁ’bo marcado
nge,

4+~ Los tubomr se colocan en el incubador por 48 horas a
379C. Bl cultivo se puede e’onaidoréx negativo, sino hasta
que 26 hays incubado por lo menos 48 horas. 381 el creci -
miento no ocurriese en ninglin tubo, ambos ge mantione cla-—




,_,ros el cultivo e negativo..cuanﬁo el cwﬂcxmlpnto OCuvre,‘

en pl tubo e?ncrimnn$ y el medio de’ cultivo es turbio,el

'cultivo es noaitivo, 10 cual demuestrd que existe oonta-jiiﬁﬁ
’ 1n3c16n en: el conﬁucto radicular.i o ‘“ R
Cuanﬂo amboa tubos son vositivos nuede aospecharse que

ifhubo contaminaoién de las- Duntas de vanel anxes ae usarse
iy cuando el crecimiento es solamente en el “tubo’ marcaao"C"
”}puede haber ocurrido una nqui"ocavlén =1 alocar le punta _
en el correspondienxe tubo. Si al cul*‘*o et positivo debe
]haoerse una prueba mﬁs._ ce 3
’ Ei cultivo radicular esté en condiciones para su obtura-
eién definitiva cuando la preparacién biomecénica a sido A

'oorrecta, cuanao estd seco,. ain dlor ﬂeaagradable, el -

diente asintométieo_y e1 cultivo‘negativo.vi o

:fque sean estables y efertivas a la temperatura del cuerno
por 1o menos durante 48 horaa; no deden mancharvla estrupv
tura del diente, ni interferir la cieratrizncién verizviesl ,

Sin smbargo, no deben olvidarse que antes de usar cual-
quier drogas, debe haterse una corrects prevaracidn biomech
nica del conducto, que es 1o mds efectivo; desvuéds de- esta
proparacidn, cualquier antiséntico que es cavaz de deatruir
los microorganismo remanentes. E1l operador debe confiar -
mis en su habilidad vara realizar oata stapa del tratamion
to que en la capacidad de la drora varas oliminar los micro
orgﬁniemoa presentes en el conduc&o rodicular.




A./ Digeflo de la apertura B./ Apertura con fresa cilin-
drica hasta la unidén amelodentinaria C./ Acceso a la cé~
mara pulpar con fresa redonda D./ Rectificacidn de ls a-
perturs eliminando los cuernos pulpares B./ Reotificacidn
del acceso eliminando el murc lingual ¥./ Diente listo pa
Tra la conductometr{s, extirpacién de le pulpa y propera -
cién del conducto G./ Posicién del instrumento para la
conductometr{a. Un tope de pldstico, quedard tangente al
borde incisal H./ Terminscién de los pasos y colocacidn
de una torunda con. el flrmaco selecclonado al fondo de la

cdmara pulpar, encima otra seca y selledo con Cavite




___Desinfectantaa dal conducto radicu‘la.r

1.-— Bugenol . TR .
: ‘_fuganol es el més efectivo ae 1os aceitma esencialea.'

.__Su accién s analgesica y antiaént:tca- . eq 1&. droga vrej"erﬂ-
.de. nara usarae después de 1a. remoci6n de una nulna vita:l.

EIYEN e

2.- Parsanonoclorofenol alcan:forado

Cuandc se trituran tres partes de 'oaramonoclorofonolcon
siete uarbes de gnma de alcanfor, ge forma un aeeite claro, ‘
Vel uaramonoclorofeno‘l alca.nforado, es irritax:fte y es an. R
. des:.nfectante eatable ¥ efec‘bivo de 'Joé conﬁuctoa radicula-_

‘2‘88;

3 .- Fomocresol

El fcrmocresol es una mezcla de formaldehido y cresol en

' 'oartes ipuales..Es un antisén‘tico efectivo. D:Lferente de

1.-- -aa medicaciGn ae lleva a“ conﬂucto con una mm*ba de ua-." S
vel absorbante, nero eolamente una neaueﬁa tortuda de clgo-‘

dén humedaecida con la medicncién se sella dentro de 1a ca-

mara.

2+~ La medicacidn se zsella con cavit. ‘ :
El weriodo de tiemno en’cre.laa citas varia de 48 horas

a varios dias: y el vneriodo méximo vas menos definido, pero

. debe ser dentro de las dos semenas sigulentes.

Segunda cita -

1.,- 8% ol cultivo resultéd vositivo, se aisla el diente, se

depinfecta ¥ se remueve el aigodén con la medicacién. Sere

vian el conducto y se seca con vuntng ?e vapel; y s hace

un nuevo cultivo; se none una nueva medicncidn dentro Ae Fa v

cdmara y ae sella. Fero si el cultivo resmlto nrgntivo y el




"diante eata. asintomético, Pl conduoto seco. y ain olor. en-

.fl"*onces puede: hacerse la obturacidn definitive_e:-,_f
. '},2.- Obturacién de'.!. conducto - _ S
o 39 usan nrincina’lmente estos tree métodos na:ra o'bturar_

‘L“los conductos ra«lieularea, ‘-_:. A . ,
’ : a: conos de gutanercha. Y cemento como ses.lador.
b) Conos ae 'p‘.!a*.;a y cemento como eellador.

) Cemento solamente. :

: l’h.n;zuno de e’lloa ae usa universalmen‘her sin em’aa.rp'o ‘t:o-
' das reunen 109 nrinﬂinioa béeioos 'cara la o'btu*ac;én de 109 .
‘ ~'conductoo radicularest o’btura.r hasta el foramen apical, o'b-.
turar en todas ﬁus dimenaidnes y en forme. 'permqncnte.' '

NEC ROPUI:PIZC’I.‘ OI\AIA. T OTAL _-

- acién”ﬁe 1a 'ou] ua mediante,f&macos (tri6xido ae ’ar- .

N -‘aévxico ¥ ocacionalmente ')ara‘fomalaahido) de fuerte accién y
téxica y quer aplicpdos durante unos dias actﬁan en el teji-
do mulpar dejédndolo insensible, sin meta‘bolismo ni vascu].{1~
rizacibdn.

Cunnido 1a dosie v téeniens de anlicacidn del flrmaco des—

vitalizante es correcta, su avwlicacién es indolora y nocrea
problemns.

Las nautas de tratamiento vara la necrodulnectomia total
casi no difieren de la de -la bilovulnectomia total, al menos
en su narte més eaencial que ea la vroparacién y asterili-
zacién de los conductos. LAlgunas diferencias gont )
l.- A) cabo de 4 a 6 dias de colocudn o1 desvitnmlizante, e

nodré hacer la nulnectomia totrl. En cnso de sonaibilidad










eria. estéril. Se debe 'toner mu —'_"‘V

forzado a travéa de 61,

:.;4___oho culda.do para no forzar a 19. hora de limar elf con&ucto,

5 3*_" '\..res hacia J-OS 'be;iiuos periapioales. = L
e ?r:lmera eita : n
"f,:_l--— Anestesia L : . .
, “Bn muchoa caaoa la anestesia no os necesa.ria. 'para e‘.l tra e
tamientode pulpas necr6ticaa atr6ficas. :
""2.-- AplicacicSn dol dique de gona ', o
El diente ao ais‘la con el. dique ae goma., hilo dental o ‘
su reapectiva grapa. pa:ra cada diente y se desinfecta., 1ue-» .

go 88 hace ia apertu:ra de la céma.ra en la misma forma que
para el tratamiento de la ’biopulpectomia.
: 3.- Inatmentaci&n o

;i-’é.’dicuie_ _»l_”qLue px.eds ri.tar .x.a'? o' ”'periapical., _
Las liuas ¥y los ensanchadoree ae uean para este caso en
la miama forma que pa.ra unea pulpitis; los 1nstrumentos no
deben pasar a travéz del foramen apical. Cuando se a termi
nado lar;prdpe.racién mecénica del conducto, se introduce den
tro del vonducto una torunda de¢ algoddn humedecids en pars—
monoclorofenol alcanforado y se sella con cavit.
B. Segunde citsa ) :

Dentro del tlempo de 24 a 48 horas despuéds da la primera
cita. El diente se aisla de nuevo, se coloca ol dique de go
ma, se deginfecta y se remueve la torunda de algoddn con la
medicucidéng se toma un cultivo y se hace cualquier limploza
mecdnica adicional. Finalmente se coloca de nuevo una to -~
runda de algodén con paramonoclorofencl alcanforado deatro

de la cémara y se sella con cavit.




u. .l:ercere. o:.ta

S Si el oultivo es nsgnxivo, se obtura e1 conﬂucto de aouar
';5;60 con la técnica elegida {Si el culxivo es positivo,:m ? D=
'_"ma un aegundo cultivo y se 'revi.sa. 1a nreparaeﬁn mecénica.. e

B ,,Ente pronodimionto e, repi.te cum:rbas vocos aea neceaa::io, ;;" S
' 'hma que ae obtengo. un cult:l.vo nega’c:lvo. e o

Se ‘bomara nna. rad:l.op:afia poerboperatoria para. asagnrarnoe

-qua el conducto rad:lcule.r a sido obturaa.o hasba 1m antea .

~ del épice.l’ , o B RN T
' NECROSIS EN mmss con IKOOHPLETA

' FURMACIOR ‘DBL APICE

‘La 1“16:; traunftica as la etiologla nda coméin de la ne-

erosls pulpar én dien‘ces perma.neutea ;16venaa- -
cnando an dionte a. sufrido u.na_expoaici n pulyar: oomo '

_fff»SQ a.deacrito una técnica qua Be bnna en ol proceao f_fmif
’;légico normal del desarrollo Qe la raiz y el cierre apical.‘
Pudifrdcone luego hacer la obturacidn del comducto con las

técnicas convenciomales.
pdenica B

hiaP

1.~ Se aisla el diente, se desinfecta y me hace 1a apertura S

de ‘la cémara pulpare.
2+~ Bl centenido necrético se remuaeve como me a indiceado ra
ra ol tratamiento de una pulpa necrética de un diente adul- u
to. Como 1a amplitud de la cémars es grande, la ;nedicaoi&i‘
se 1leve con un algoddén en vez de una punta de papel.
Genoralmente, el difmetro del conducto y 1la divergenscia
do las paredes hacia el 4pice, hace qus 1la accién de loa en
ganchaderes sea inoefectiva, pPor consiguiente, las paredesn

del conducto se alisan con una lima gruasaa.










Cowmmow

o Generalidades.f f'" b0 radic Lnt e
’VJfrellenar ey’ conﬂucto radicular, con’ al obdato de’ imPedtr _
if";que enx*en y salgan del oonﬂucto toxinaa ¥ microorgania— ;

mos . B . R S
,‘ Dos nuntos doben ser satisfechoa antes de 1a cbtura -
; ci6n.fina1 del conﬁucto raﬁicular ¥ éstos sont
" 1.~ EL diente debe estar asintomftico. .
R El conducto radicular debe estar aéco. A :
- Un diente asintomdtico inplioa que el paciente no es-
t4 experimentando ningﬁn malestar ¥y es capaz de morder
bcon el diente normalmente.:

Qfmdvilidad debé ser normalrdantro de 1a denxioi6n del pa-‘
’:ciente.i T S ‘

S1 presenta cualquiera de loa sinxomas antes menciona-

' dos, es mejor que el diente sea cubierto y 59 deje hasta
que esté completemente asintomético.

Es 4if{cil apegarse a este sogundo criteriq,debido a
que el exudadb perispical dentro del conducto pusde per-
sistir, especislmente en dientes con orificios amplios.
En tales casos y dependiendo de que el diente estd en to-
dos los otxros aspectos asintomftico, el conducto radicui
lar debera mer secado lo mda que se Puede con puntas de

papel y la obturacién radicular se colocars do manexrs nox
mal.



MATE

,Son 1aq suatanoias inertes olwntiaéutipau qup, co]ocadas

_en el conducto, anulan.el esnacio ocupad riginpjmente nor

e

-,la nulna raﬂicuiar y el oreado'nosteriormenxe nor 1a nrepa~_m

  irau16n quirﬁrglca. _ SRR G .
' A) Gonﬂiciones -de un.material adecuado de obturacién. B
Un material de obturacién apliouhle a 1a gran.mayoria de
 ;105 conductoq deberia reunir 1&5 siguiontes oonaiciones- 7
EOTS Ser facil de maninular v de 1ntroducir en les. conductos,?
:aﬁn en los noco accesibles ¥ tener suficienxe plasticidadco—'
mo nara adﬁntarae a.]as nareaen de: los mismos.
2. Ser antiaéptico vara neutrali"ar alpuna folla en el lo-
»gro de la esterilivaciGnt tener n ph neutro, y no ser irri»

zG;-:No ser'noroao ni ahsorher hnmpdad.:

: 6.— Ser raﬂiovaco vara ooder visualivarlo radiogréficamente.
Te-~ No nroducir cembios de coloracién en el dienme.
8.~ No raabsorberis déntro dél "conﬁuéﬁ‘&ﬁ%‘?
9.~ Poder ser retirado con facilidad nara realizer un nueveo
tratmmiento o colocar un nerno.
10,.~ No vorovocar reaccionen alédrgicaa.
B) Materinles utilizados en la actunlidad.

Los materiales utilizados son: Las vastas y los cementos,
que se introducenm en el conducto en entado de ovlasticidad, v
loa conos, que ae introducen como material 8814do0.

Lag nastas v los cementos, de fE&rmulns variables v o ve-
ces comnlejas, ne utiiiznn nrdcticamente en la totalidnd de

log canos v Muetan mor af solos conatisir 1in obiurnciédn del




1i3:3 frecuencin_ ne com-np entnn con

-,'_el agrenaﬁo ﬁe conoq ﬁe matprialper séliﬁos. En ﬁatormlna—ril.'i- E

: da-a técnicas, 1os eonos ccnstitmfen 1al'oartel espncial yma.-h e
¥y € xneixto 96‘10 es: un med:lo de a~

Q;*;ar-vae,-
.._.,ahesién a las pa:reﬁes del conﬁu:cto. : ,
Comencemos nor"nsl:a'blecer cﬁales son laa caracteristi-

. cas ﬁm&amenta]es de las disnm;as uastas y cementos, qun
" agruhamoa tomanao como ‘base 1 simlitud de sus nroﬁ.edadm.

- Cons’tituidas esencialmem:e nor yodortbz\-
mo. 6xiao de zine ¥ diversos antiaéntlcoq.'
‘To enaurecen. ‘Pueden ser len’ta o répidamn-

. "aqtna antisén—te reabqorbi’bl es en lg zona nerianival, 86~

tiens gin contensan o ne Sride de zine en su 6T~

_ao ﬁe calcir.t,ﬂnn el

' Pastﬁs' 'a'.i'c‘alif radionacaq v medica.mentoa. xto enﬂurecen.
ims Son ranidamente rea’baor’mb’les, se 'ore'paran
' con z2gua o solucidén de metil celulosa.

Constituidon esencialmente mor 8xido de
zinc y eusenol, con el agrgado de sustan-
cins vresinosas, radionacas, volvo de vlatm

Cementos medi- v antisévticos. Pueden endurecer vor un

camentosos. nroceso de quelacién. Generalmente se uti-—
lizan vore cementar los conos, aunque due-
den emvlearse también como obturacidn rx-
clusiva del conducto. Je vrenaran contol-

vo ¥y liguido en o1 momento de utiliznxrlos.




i E xs .:.wn naverlalea pléeticoa enaawadoa ea
: ,ta.n ol aoril:l.co. polietileno, nylon, toﬂon,

i'.l.os vin:!.licos ¥ 1a.a epozi—reainas Se encuen—

mﬂ’t°rj‘51,°5-'-”‘.»_tran ‘en periodo de investigaoién; Los nﬁa em-"

plﬁsticos A”-,plendoa eon las epozi-—reuinaa. Bndnrecon en
o S itiam;\os Vn.r.‘:.a'bles de acuerdo or:n la eompoai -
cién de oada me:"erial. : .
conatituidos esencialmente por gutapercha,
o '\nateri;;lea" ‘con. ol a.;mgado de resins. y cloroforno ocoms
' ’ solvonto. Endurecen por la evaporaci6n del

inertaa
: solvpnte, se emplea con eonos. e gutepercha

quas oe diauelven.en la masa de 1a. obturaci&n.

Los conoo, materie.l a611do que ae 1n1:roduoe on el con -

bien fabricados especialnen’ce ‘con n dida aeme;antes o’ la S
'--.dAe‘ los 1nstrumentos empleados para el onsmhan!.em:o de los
" nponductos (eetandarizadoa). Sus caracteristicas depenﬁon de
1as sustancias que los constituyen.

Conos do gutapercha: Por su mejor plasticidad y faofl
manipulacidén ge utilizan an conductos amplios, ecpeciaimen

te en dientes inferlores o supsriores anteriores.
Conos de plata: poi' 81 ma&or rigides se emplean enm con-
ductos estrechos, especialmente en dientes posteriores.
Conos de materiales plésticos: poco utfilizados hasta ol
momento actual, se encuentran en perfiodo de inveatigacidn.
I) Pastas y Cementos.— a) Pastas antisfppicas. El emple
o 4o lan pastas antisépticas para la obturacién 4o conductos

se basa en la asccién terapéutica de sus componentes mobre



. las parodon ﬁe 1a. dent:lno, 4 sobz-o la zon.a periapical.v
- En'la oomposiridn de estoe matorialos intervienen eécen"
‘ "v-oialmente antisépticoa de distinta po..encia. y toxicidad e
“;_que ademés de su aooién bacter.‘.cida aabre :1.05 posiblea gér"
"‘.'menea vivoa o remanontes en 1aa pareden de los con.ductoa. s

al penetrar en loa tejiaoa peria.pica.las pueaen e;jercer uxw. f_}v -
' aoc:!.6n 1rr:u;anta, 1nh1‘b1torio o letal so‘bre las célulaa 1:!.7 L
- ves enaargadas de 1a repa::aciGn. ' : , S
| rasta yodoformada de Walkoff: (Walkoff 1928) EnsaytS den
' de fines del s:lglo paaaﬁo una pasta ant:!.aéptioa oonpuesta e
'_.'por yodoformo v paramonoolorofenal alcanforado, férumla' S
' exaota y su preparaciGn no fuerén divulge.daa, afin.

' Yodofomo vecsssesnesnves 60 pa.rtes )

‘(Paata mparada) e

L Para 01 tra.tamiento ﬁe 19.8 gs.ngrenaa pulpares y los con -
'ductos obstmidos e inpenetrables ‘Walkoff agregd timol al
clorofenol alcanforado e indicéd que la pente asf preparada

no d'ob_ia. empleerse para los cesos de sobreobturacidn.
Es marcadamente radiopaco y se reabsorbe rdpildamente en
la zona poriapicaljrmée lentamezitu dentro del conducto radi
~eular; sinel agregadods estos antisépticos, es perfectamente
tolerado enel periépioe, afin en grandes sobreobturaclones.
Su valor como antiaséptico es muy relativo, pero son bien
conocides las reparaciones de exbensns lesionea periapicales
posteriormente a su aplicacibén en obturacidén y sobreobtura
cién de conductos.
b) Pastas Alcalinas.- Las pastas alcalinas contiensn




‘ j"'escencia.lnenf.e hidréxiao ae calcio, mdioacién quc me
' ,-troducida. en la, terépeutica odontol&gice. por Kemann en 1920'_;‘-:
" ii_en ua m'eparado con conaistencia de paata., llanaaa Oalxy].. _v‘:,:;
| 'EL éxito obtenido con 1a aplicaciéa del hidroxido de cal
' efoén el reoubziniazcbo pulpar ¥ on . la pulpoctomia po.roia:l. iy
”[fueuea su empleo com na:terial de obturacwn ae conﬂuetosm'
dicnlms.‘. .
S e) cenen':os modicanexrboaoa.- I.on cemoxxtoa neucanontoaos o
- inclu;ron en su t6rmla austanciu antis&ptican soma;lantes 8
. las’ pgste.a, pero con 1a caracteriatica, de qus la un.ldn e .
e alguna de eetaa snsta.nniaa pem:!.tc ol endureeiuiema ae lou |
"camentoa ‘a1 cabo de un tianpo de preyarados. .
Ioe. mayor par'ce de los. cementoa nedicameutoaoa, o s:lmplo—

: mem;e cemon:cos para condnetoa. contienen 6:\:3.60 de- zine en

CET :como. todos es‘l:oa cenentos contiem 6xiao da sinc en pro
~ porcién apreciable, son muy lentamente rosbeorbitles en la
‘zona per:lapioal; Be procnra, por 10 tanto, limitar 1la obtu~
racién al conducto radicular y de ser posible, s6lo hasta
1a unién cemento—dentinaria, aproximademente 0.5 s las de‘l

extremo anatémico de la rais.

Aungque pu radiopecided es apreciable por contraste con
1a dentinz, suelen agregarse gl Polvo sustencias radiopacan
de olevado peso molecular, para lograr en la radiograff{c u-
na imagen mfs definida do la obturacida.

Cemento de rossmman: Grossman, deade 1336 hasta la actua
1idad, & presentado distintas férmulaws de un cemento para
obturar conduotoe.

Polvos
Plata precipitada (quimicemente pura,)




R Reaina. on polvo (ma.lla 300) ' . .3 partes
»Ozido do ainc. Quiuicanonte p'uro 4.'
T I.i.q,nido S e e
' "»,_j"801uc16n de eloruro de zincal4$ | S "

En 1955 indic& una t&rnula aemejanto, con a.lgunas va.rim ;

"tes.:
_' Polve o o
Plata precipztm (quinioanonte pura, malla. 200) 10g
'Resina hidrogenada (Stn;vbel:ltn No. 742) - 15 g
. 'ox:l.do de sine (praano:u.aia ° qnimicamente pnro) 20 g

‘Yiquido

N 'Buli’ato de bario
:Snboar'bonato ds bismuto
Borato de Sodio
' Tiquido
Bugenol C.3.

Indicé que el borato &s Sodio retards el tiempo de en ~
durecimiento del cemento.

Bl polvo debe incorporarse al liquido muy lentamengs, y

demorarse alrededor de 3 minutos la mezcla de cada gota.
Bn 1965, sin modificar los componentes &e su £Srmula a_g'

torioxr, introdujo un ligero cambio en pus proporocionen, y

obtuvo un retardc en el tiempo de endurecimiento del cemen

to: Polivo

Oxido de zinc (proandliisis o quimicemente puro) 41 partes




Renina. Staybelito. - 27 Paxte:
‘,_Subcarbonm;o do bismu‘ko 1'5 "
: "':Suli’ato de-bario SR 18w RIS
ot Borato de: Sodio anhidro;’f ‘ G1 . 2  f”.,.:“
RN Liquido : AR
"mgenol 6.

cemento ‘de Rickar (Kerr Pulp canal 8ealer) 3 ‘ o

: Ricker (1927, 8 .F) Deemo’ll& una técnica. precisa pa:x'a ,

S la preparaoi&n quir\irgica y obturacién de los conductos rn."
bdimﬂ.ares. Su cemenﬁo, conercializado por la Kem—mamrrao-

tur:l.ng Cmnpany, y-tuysa f6mu1a indicamos a continuacién:
~ Polvo '
Plata precipitada

30 8 "

i o 1-14_,5" S T
Acaite de Clave . T8 oo
 Beleemo dé Cenada 22 oce

4) Haterisles plédsticos.~ Con el advenimiehto de gran
cantidad de materiales plésticon y su utilizacién en la in
dustria se vislumbré una nuevs posibilidad en la busqueda
del material ideal de obturacidén para los conductos radicu
lares.

Se ensayo con acrilicos, polietileno, nylon, teflon, r_e_
sinas vin{licas y epoxi-resinas.

Grosaman (1926-1963) Realizb un estudio detallado ds los
distintonm materiales plésticos empleadoas, con pua ventajes
e inconvenientes.

Lo cierto es que estos meterigles endurecen en tiliempos
variables de acuerdo con la compoaieidén y caracteriaticas de




’"7',"’oa.da unos” . R T

No son radiopaooe, siendo necesarib agregarlea austan -

:las de peao at&mico elevado ¥ aon mw lsni;amenta reabsoz\»‘}v-g 3

"f‘,bible, cc:n 10 que la obtura.ci&n no deberim 9obrepasar al

B épice radicula.r. ' ' o R
‘sw aplica.oi6n no sa a generalizado ¥ eatén aﬁn en per:[o e
- -do de investigac:wn. ‘

e) materialea :Lnertea.- Eaté,n compueatos eacencia]mente'

'_'de gutaperoha, qun ge llsva al’ condncto en toma de pasta '
‘o de conos de gutapercha. qua se disuelven dentro del. con-A‘
ducto por la ad:loiGn de un solvente. el olorofomo. y el 8
gregado de un elemento obtudsnte y adhesi.vo, la reaina. |
S Ia diﬁcultad de la. técnica opera‘l:or:la, o8

. II) Hateriales'a&lidos que 86 1n1;roducen. én. ol oonﬁncto R
’ fen toma de conos.- I.os conoa comst:!.tuyen el materie.l 36111__,_ PR
do que se introduco en el conducto como parbe escencisal o
complementaria de le obturacidn, siendo los més utilizados
los de gutapercha y de plata; los de materiales plésticos
alin estén en periodo de investigacién.

Conos do gvitapercha.-— Constitui@os escenchalmente poxr
une sustancia vegetal orlginaria de las islas de Sumatra.

Es uns reoina que se presenta como un s881ido amorfo.

Se ablanda facilmente por la nccidn del oalor, y rapida
mente se vuelve fidbrosa, porosa y pegajosa, pars luego de-
sintegrarse a mayoxr temperatura.

Es insoluble en agua y se disuelve en cloroformo, §texr
¥ Xilol.




El pcrocouo de :tabricacﬁn da 1oa conoé de: guta.percha

. ;if::fges algo diﬁcultoso. 8e 1ea ag:egan diatinte.e sua‘l:e.nciaa p
,_-’:'para me;lom eua propiedades y pemitir su :L’écil ma.ueao ¥
'_ _.b'control- El Sxido de zinc 1es ﬁa neqor dureza., diminwenﬂo
_ aal la excesiva elasticidad do la utapercha. Kl agregado
: v‘,de sastancias colora.nteu 1es ctorga un color rosa.do. a va-
ces algo rojiso, que pmite viaua.lizarlos féo:l]mente a la
‘ entrada del conﬂuc't:o. sg encnemkran con poca. frecuoncia, o
"-"conoa de gutapercha bla.ncos. R "
Qomo 1a- g\xtapercha. no ) radiopaca, 1os fab:ricnxxtea a -
dicionan en las meulas da estoa conoa, austa.ncia.s ra.dio-, N
vpaeae que pemiten un mejo'-' control ra&iop:éﬁ.co. :
Aunque lcs conos de gutapercha onrrectamenta ouvasa.don

'go de. qnebra.rs al’aer eoupr:midos en' e]. conducto. N

‘Para la- esterilizacién de los conos & gtrtapercha poae-"

" mos usar antisépticoa ¥ eunque pueden alosarse a la super—
ficie de los conoa, ¥y resulter irritautea en el conducto |

radiculear, podemos lsvarlos en slcohol gue es solvente de

varios autiaép‘bicos potentes.

Adem&a los cones de gutepercha, muelen llevarae al con-—
ducto cublertos de cementos medicementosos que nsutraligzan
una posible falla on la esterilizaciém de 1os mismos.

Conos de plata.- Los conos metflicos fusrorn preconize-

dos como material de obturacidn de conductos radiculares
deudé comienzos de este siglo, on la actuslidad unicamente
8¢ utilizan los conos de plate.

La plata précticamente pura (995 a 999 milésimos) en la




:cmWIeada en la f»bricuciun de 103 CJHOB,IJQHQQU qlqunon”g__5“

'* ,conne3an el agrea rla otrov metulea nara cunncguir mu or -

‘dureza. A o A S '
“‘nnure 1os inco van;en es que se opouen a 1a oréctica

'  de la sobreobtu‘acion rutl aria conc noa de plata en 105 -
conﬁuctos accesibles, debe aestacarue la imposibilidud de

».obtener ‘el cierre del foramen anicel . ﬁor aposicién de comen- -

to ¥ la ligera periodn +titis que en ocacion53 nersiste des-

- pués de mucho tiempo de raalizado el trdtamlento.

El dolor se munifiesta esneclalmente d rante la maati~':

cacién, ¥ a 1a 1igerw per;oGOutLtls {que cn ocacicnes teraiﬂ~

te desnués de mucho twembo de realizudo el tr“anleqto.
E1 dolor se mnnifiesta csrcial.e te durante la masti-

Eo

cacién, v = la percuci’n tanto horiruntzl como onical.

s mfs_fi@cuehﬁe}enkloéféienteS“cuyoaVéﬁi'

La esl er‘li;,cidn de lcs coaos de nlata no c nstizuyo

f;dn nrob1ema v nunoen ﬂ“n*enerse en condi~ia an dc aaepc1a -
'didpueqtos an cajas esnnczales oxrdenados’ por nﬁmnros o eg -
Pesores.
L Se vuaden esterilirer ea la estufa @ czlor seco, aunqus
no eg ind' ‘peascble, y su rervetido esterilizacién por exto
medio, asf como e” flaueado los pusde perjudicar awnentin -
doleog su flexibilidud, lo que constituye un inconveniente,

eapecizlmente en los de mencr espasor.

En el momento de utilizarlos pucden ser sumergidon nor
algunoa gegundos en zntisdpticos potentes como el clorofonol
alcznf rado y luvudos luego con alcohol.

Actalmente los conos de platu .ur acr me.os flexiblen

que los co oo de gutapercha, ze utili.n- on ¢ nducson cstre—




“‘¢hos y‘éﬁfvdadm;ﬁ" SR ; 5?i' : _
o Radiopacidue.m Losg matoriuloa de obturacidn de conduc-'1 ~
tos radicul .ros deben ser. radiopucos nara poder contro]ar -
radio~réf1camenme los llmites alcan“adoa por 1a ootur clén.b
Es un nrincipio fi~ico comprobado en radlologia ﬁue la o
cantidad de rayoe x absorbida por 1& materia irradiabe aumon-jﬁbf
ta en pronorcién dlrecta a su peso atémioo. Es ‘decir, qua ~
una sustancia de peso_utémico muy elevado nbaorbe gran can -
tidad de radiacionea ¥y, por lo tanto,'es vinible en un con -
ducuo radicuvlar on razénéh su radiopacidad. censiblemente ma—
" ‘yor que la de lon tejidos dentbrios y periderntarios. »
COn.resnecto a las. Daatas ¥y cementos (& obturar conduc -
toe podemos deeir que &1 d6x'do ue cine y el yoﬂofo“ao, utili-

zandos juntos o gevaradamente como matarialep de obt“racién de

.conductos radiculares son marcadamente rad;oﬂacos;yuno'noce-

“to-de blsmuto 68’ elﬁelemenx“ en el control dp

que pggdomin
\la fad1onacidad. "" . o
- Bl hidréxid de calcio, menos radionaco qre. 1oq materu»-
les znteriores, no es féc1lmente visible oen la ciémara pulpar
¥y en el co~ducto radiculer y neceslita el agrepgado de un ele-
mento de peso atduico mds elevado que el del calcio; la pas-
ta preparada con hidréxido de calcio y yodoformo e3 marcado-
“mente radionac .

Velocidad de recbsorcidén.- Lou matorinles empleados -
actualmente para obturar conducios radiculares resultan, en
la mavyoria de los casos, visibles radlograficamente, esto in-
dica que log controles radiogrificos pqriédicos tomad-n des-
vufa del tratmeient Tevelan la permancuncin ¢ @liminncién -
del meteri~l de obturacidn, tanto en lu 2ona verinniecnl co-
mo en ¢~ condret~ radicular, indevendicntowmente de 1o nosi-

ble identificzeid de dicho materizl. ILa movoria de los ma-




l»teriales utilizqdos en lu obturuciun(b conducuos (Daqtas,

:cemenx 8y conos de & tanerchu) oatﬁn conahituidon nor di-,}

versas sustancias de distinto ﬁeao atémico, que si bie- on’

'>con3unto forman un maioxlal muy radionaco, algunﬂs de ellan
separacamente pueden scr voco o nado v1sibles ‘en la radlo-:
,grafia. O . L e

De esta aclaraclénznsu]ta aua en ‘una radlografia to-.

- mada al nabo de un tievbo de realizada ung a~breobturacidn

. con determinado material ésta desaparece rqdfogréf;ﬂamente.

8616 ﬁodenbs aség"rar que han sido roabaofbidoé los compo-

nentoes del maxerial cuyo peso atémico era vo~ lo menos i -
gual o mayor que el de los tejidos duros del dien*e.

-L08 cementos medicados a basd de 6x1d de cinc y eu~

genoi son, en generaﬁ’ Uy poco reabaorbibléb en lo zona

jcon 1os conos de gutapercha, ya que ha sido poaible encon~

'trar ?equeﬁas particulas de loo mismo» en el i-terior de 1
loa fagocitoa.

En 1n zoRa périaninal, si loa sobreobturacidn &kl con -

ducto epn peguefia, se ovserva a veces radiogrificamente un
degnlazuciento de la misma, que pucde avarecer rodeada o

no do una zona traltcide. Histologicamente, eata zona nue-

n 7' de correaponder a tejido fibroso de cicatrizacibén o a teji-
' do de grznuvlacidn que trata de eliminnar o rodemsr al cuervo
extraoiio.

Jy 1a sobreobturacién @ abundnate, el totel de la mis-
ma »usle ger eliminzdo o los vocos dfan vy oun tumbidn 2l ca-

o de un tiemno =or ua ahacaeso 2%0c¢o dolorouo. Otron vaces




' werman ece inalterable durante muchos anon sin moloetiaa clin;
:7nicas anreci"blen.' ' . ‘ , . S
Laa pastaq antisépticas g’ baSb de yodofor o con e‘ agro~fg‘
'°[¥5gado de clorofenol alcanromentnl o glicerina son rapiua v L
AJ?cOmpletamente reabsorbibles 28 la rona del periéolce.' E1 yo—;if:;
 ,doformo se volﬂtiliza con entltua en oontacto con el aire5 i”
\ a la temnerat'*a umbienfe y con més rapidez a unn temperatu— o
‘ra constante de 37 C. En la zona neriapichl deaanarece en el
" término de poros diaa si hay fistuln nreoneratorin. En caso'
contrario, se elimina més 1entamenxe pero también en forma ~
'J‘total cualquiera seca la cantid@d de pasta que haya’ transpasaé
do el conducto. o B ' '

Muy rara vez se ellmina por un absceso. Para la misme

cantidad de pasta, cuanto mayor sea 1la auverficie puesta en!“_
‘tanto -més. nénida seré 1n

-.conxacto con el tejido periapical,

Si el fordmen: es. amnlio Y la. nastavha sido e

muy_lentamenxe
comprim;da con un- cono gutamercha,v on el tiamuo aesanarece -
1a vasta alrededor del cono y éste ﬁuede quedar libre en el
conducto.

La pasgta sntisépti~a a base de yodoformo, con el agre~

gadc de unn parte de 4xido de cinc por cada tres partes de -
yodoformo, es le-~tamante reabsorbible en la zo—a perianical
y practicamente no se reabsorbe dentro del conducto.

Dentr- del conducto radicular, el 6xido de cimec y ol
yodoformo comvrimidos con xa las paredea del mismo, sélo gse
reabsorbon lentamente a través del foramen avical hasta don-
de nuoda penetrar el periodonto.

Tias pastas alecalinas a base de hidrdxide de calcio, vo-

dofovmo y goluecidén de metil celulosa son ronbgorbidles en 1




Hf"zona perianiéal. e N i e e i :
| T E1 yoaoronmo conxenlao en eataa nasfud se volatllizuf7
. invitro,. on- igual forma que. ai se estuviera mez clanqov_ con
”.  ;6xido de cinc. e B ' Sl

En la zona neriavical, 1as sobreobturaciones con es-

B tas nastas desaparecen en el c- xrol radiogréflco en for~‘
- ma semeaante a las’ de- yo oformo. '
Aunque el hidréxido de calcia ae elimlnn més lenta—-—

'“.menxe gue el yodoformo no ‘se. observa en le radiografia por

falta de contraste, dando. 1~ imoreaion de haberse elimina—b

do e*multa eamente co . el yodoforno.
Las pastas anx sépticas coupuestas esce: slalmente de -
yodoformo ¥ 6xido de cinc, vueden consiﬂeraree leantemente -

readbs- rblblea, ya que 1mm2 de superficie de sobreooturacié-

eliminarse de l‘_zona oeriapical.
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~<an esta técnica se utllira una unidad ultras6nica ﬁCa~

;vitron" con el insarto ?R 30, fon el objeto de c densar:;ﬁ&;“
v;y"reblandecer 1a gutapercha, lé'cuai se logra gracias 2
o ;que este ins%rumenxo tranaforma la oorriente de 50 o 60

ciclos en 25000 ciclos, a suw Ve?, la pieza de mano y el

= _1nserto transformnn loa 25000 ciclos en. 25000 golpes mi-

crospolcoa pox segundo, movimientos oscilatorios ‘de a -
_‘tréu hacia adelanxe, en una distancia de wne milésima s
‘oulgada, Lo que . en’conjunto permiten la condensacién ¥

el reblandacimiento de la gutanercha de m.nera uaiformo

¥y a mayor vrofundidad. Con esto se logra un material ho-

’

mogéneo dentro del conducto.

"Esta t&cnica se. puede realizar iguiando 108 princi.

MATEQIALES Y METODOS

_Para esta técnice se utilizan los siguiontes maxeria-

les: Condensadores Luks ndmeros 1,2,3,4.

Condensadores Schilders del ndmeroc 8 al 12.

1Limas de calibre 2% y largo 30 mm, esin mango pars
utilizarse en Unidad Ultrasonido "Cavitron modelo
700v.
Un iansexto FR 30 .
Gutavercha
I.~- Preparacidn del conducto.
La vreparacién se efectfia utilizando limes cog ¢l mis-
mo griado de curvatura que el conducto ¥y limado el tercio
avical a un‘calibre tres o cuatro veces mayor quo lo pri-

mer lima, le cual debers ajustar aviculmente, ¥y pe conti-




o pl&at:lca. T I FEE s S T
ﬁ‘cnic. lnstruuutul v nanua.l da o‘brturaciGn. 31 la obtv. L
,,_rnci&n de- eom!uctos aign:lﬁ.ca 01 enp'.l.co ooordinado de cm L
: y ce-enxo-. logran&o un rolleno del condue‘to ha.ata la un:lﬁn . '
a ceaezto—dontinariu; 01 n&todc pm dcmar eate o‘b;ietivo.
| “ ) const:ltuye uu aerie de téon.f.ogs aapac!ticaa. que poco a
' poco me han ido aimpnticu.ndo. o . . o
Una vaz decidtda la obtvxraci6n ¥y mtes Qe prooeder al
"priner paso, o aca el a.inlnmien:to con m‘pu Yy d:l.qne de go-
ma, 88 tenﬂr& dispuaato ‘todo o1’ uo.tu*iul e imrkmental de -
obtnra.ci&n Que B8 ma 'y necesi’car. ‘ '
Con reapecto al mstmexrl:al ¥ natorial de obturacién De
o obamarén 1aa siguientea reconendacionos:»

, om aleohol):

"6 eom: gas toml 01 qnc poaaa eute dia’positivo paré. eme 1 N
Po de esterilizalor ¥ lss de plata flsmedndolas & la llama
o en el esterilisador de dolitas de vidrio o sal comén.

-Be= La losets de vidrio deberd estar estéril y en caso con e
trario se lavard con alcohol y flamearf a la llema. Los ins
trumentos pars conductos ( Condensadorss, atacadores, len-
tulos etc. ), por supuesto estériles serfin eolocedos en un
pafio estéril colocado en una mesa wuxilier.

./ Se éispondrd del cemento de conductos eleglido, cemonto
de fosfato de zinc o de silicofosfato, Psra la obturacidn
finel.




o OB‘!UBLGIOK DK OOKDUOTOS ,

‘!HRCIO APICAIv

1l.- O'bturscién'corta’y subcondensada (con espacio vacios)

2.- 0bturaci6n sobrepasada o aohrooxtemlida ('bian asea con
cono 0 con cemento de conductos), pero aubcondonaada

4 .= Chturacidén ligersments corta, pero bien condsnaasda.
5+~ Obturacién sobrepasada o sobreextendida, pero biem con

densada, pueds considerarase como la verdadera sobreobtura-
cidén.

6.~ Obturacién correcta. Llega exactamente & la unién ce-
montodentineria y estd bien condencada, sin espacios vacfos.

Las cinco primeras son incorrectan, aunque las 4 y 5 pu-
eden asexr toleradas y tener buen prondatico.




'DEONIOAS DE OBTURACIOH DB CONDUCTOS

o Genera.lidadas. lma correcta obturac:wn de conduotos :
S conn:!.ate en obtoner nn relleno cgnpaoto y houogeneo da 108

conauotozs ro.diculares. RPN

, 'rras faotorea son b&aicos en. la. obturaoﬁn do conﬂuc’aoa: '
le= 8010:30163 del -cono pr:lncipal y do los coma adiclonaleu.
_ 2.- ‘Seleccién del cemento pars obtura.eidn de conductos.
Jom T&cn:l.ca instr\mental v nama.l de obturae:!.&n. .

Ve

, Selecci«Sn de loa conos. Rl cono principal o punta mos- '
tra.. o5 ol cono destinado & llegar haata le unién c.n.o. .
sienﬁo 01 eje de la obturaci&n. E‘L cono *principal ocupa la
mayor parte del tercio a.pical del conduvto ¥ es 01 né,a vol!

. chos‘.' cmoa, especialnexrte en 1os conductos mes:l.a.lea dc no—
'1aroa 1n.feriorea y en los’ conduotos veatibularos de” nolarea
euperioros, aungue se enplean mucho tembién en todos los
conductos de premolares, en los conductos distales de wole-
o8 inferiores y en los palatinos de los molares supericres.
Se elegird el tamaflo seglin le mmeracién estandarizada,
seleccionando el cono del miamo nimery del ultimo instrumen~
to unado en la preparacibdn de conductos o acaso de wn mimero me-
noTe ‘
Seleccién del cemento para obturacién de conductos. Ya se
a comentado, que cuando los conductos eptén debidaments pre—
parados ¥y no a surgido ningn inconveniente, se empleard wmo
de los cemontos de conductos de bame Aae sugenato 4e ginc



’nué’inbtfﬁmehxéndo cdn 1imasiméﬁ érdééaé;'cada'Voz Qﬁe pééy ;f?
v‘semos a unu 1ima de mayor calibre 8e. le rcatara un milimo-v,f7
_v_.,tro 8- la cavometria 1nicial ¥ asi, a. medida que se amplia “
:"ff'més, noa alejamos del épice pTE aranao un: condu to "ﬂnico .
k:‘ icon vértice apical. Alternadamente oon esta instrumentac16n547v"~
T se utiliza una 1ima 20 o 25 a- la total cavometria para ev1~“
tar la formacién de hombros Yy obturaciones con.limalladen-
tinaria.-’ ‘ ‘
2. Preparaci&n de instrumentos para obturaci6n.~
Para esta. técnica se recomiendu que todos los condensn~7
’dorea Luks o Schilders que serén utilizaﬁos durante la ob-
turac16n sean introducidos Dreviamente en e1 conducto yn |

preparado, ajusténﬁoles un tope que controle la profunﬂi~
"dad a 1a que cada instrumento 10gra penetrar ‘en, el conduc~

';denzina radicular, 10 cual previene frqpturas radicularem;ﬁ”ﬂ
o Jem Preparacién de la unidad ultrasénica para wbilizar-
la en la obturacién del conducto.

Se corta el mango de una lima de calibre 25 y largo 30
wm por medio de un disco y se introduce en el inpserto PR 30
el cuul po fijs por medio de una llave Allen.

¢ e~ Obturacién.

Una voz preparado el conducto sy selecciona una punta

de gutapercha que sea 1 o 2 mm mfs corta que la longuitud
total del conducto.

La punta seleccionmda deberi quodar ajustada, no doblar—
se y exigird un cierto esfuerzo pura retira®la una vez se-
leccionada, la punta se irntroduce un poco de sellador en el

conducto con una lima 20 truatendo de pincelar luas poredes




;'y cuidando quo vl 1umen del conducto en la narte cervicalif“

" no tenga selluaor, en caso Q4o tenerlo. se elimina con unu

",1ima 30 con el tope a 4 mit . menos de 1a cavometria. A couw*

*.1=tinuac16n GRS cono nrincipal se cubre con sellador, 10 mi

de 1a parte apical de la gutaoercha aeleocionadu y se. in~ iL
.troduce en el conducto. Posteriormente se corta el conocn
la narte cervical y we presiona apicalmente con condenea—
dores Lulks o Schilder.- v ‘

Er seguida se introduce una lima nﬁmero 25 mcntada en
o1 ultrasonido con un tope a 5v'mm de distancia de 1a caﬂo-'
,metria, durante un’ maximo e J a4 Begundoa. .

Luego se introduce el espaciador nﬁmero 3 para conden-
sar la gutapercha reblandecide y crear espacio para un co-

no nimero 30 con_selladoi en éu parte apical; g'continua

gl ae continﬁa sucesivamente en el mismo orden hasta ter-".
'”minar 1a obturacién.

" TEGNICA DEL CONO DE PLATA CON CEMENTO
Con los conos de plata obtenemos imagenes radiogrificas
agradables sPero el hecho ¢8 gue existen grandea egpacioa
entre los conop de plata y la pared del conducto y enta
condicién poco afortunada es aumentada por

* la creciente i-
rregularidad de loa conductos.

Los conos de plate ademds de ser incompresiblcs, aufren

corromsién, los productos de esta corrosién son altamente t8-
»icos pare las células.

Técniczs para los conos de plata y cementos

le=~ Jon conos de plute se miden en el conducto radicular

de la miom:.. wanerna que los de gutaporcha. 3e selocciona




f;uno que corrouponda @l mism " nfimere. dél*ﬁltimﬁ i*“‘r“men‘;'“Tﬁ

*"to usado en la preparaci6n del conducto. | : _—
‘.i 22-~ Se toma una radiografia para. ooacrvar la conometria'f ¢qu.,.
'ﬁ“fsi queda corto sl cono,’ debe emplearse uno ‘m&s delgado,y

.'>Bi es méa largo debe recortarse lo necasario para que que- o
‘de & 1/2 mm del épice. SRS , o R
3. El oono aeleccionudo se recubre con cemento,'el cual
"puede tener une conaietencia denaay y se coloca dentro del
" conducto hasta la - longuitud determinadn. ,
‘;“4.—-Los conos de plate no se pueden condensar por esta ra-‘_
zén se usa s6lo un cono para. obturar el conaucto; el cono
‘de plata se recorta a 2 mm sobre. el piso de la cdmara.
5 .- Fraguado el cemento, ge limpia la cémara pulpar. :
.5.5 sé'qbﬁura‘la cémara pulpar con comento.devfogfgtb,dg.

OBTURACION ¥ SOBRECBTURACION CON PASTAS ANTISEPTICAS
‘Las vastas antisépticas requieren tfcnicas especiales

de obturacién y su emploo se base, en la accién terapbuti-
ca de sug componentes sobre las paredes de la dentina y so-~
bre la vona periapical.
Desgeribiremos la técnica Walkhoff pare su pasta yodo—
férmica ripidemente renbsorbidle.
A) Pasta rédpidamente roabsorbible.

" Lz técnica de Walkhoff no sélo incluye el relleno del
conducto con su pasta yodoformada, sino tonbién el desa -~
rrollo de una téenica precisa de preparncién quirurgicay
mnedicacidn téplca previe a la obturacidn.

3e inlcie 2l ensanchuniento del conducto con escariado~




qﬁros fabricndoa nsnacialmente. 1o

:el-resteyéel«sx'w~

'1nstrumental. Nontadoa con mandriles en 1a pieza de mano

xdeben girar muy lenxamente a no més de 400 revoluciones

~por minuto. E1 acero de estoa escariadores
: te v eléstico y no trabajan taladrando sino frotando o ras-
-fipando. e comianza con el més ‘£ino y Be continﬂa el ensan—

chamiento hasta 1os limitea necesarios para. una correcta
. obturacién. Estos 1nstrumentos ten delicados corren el ries-
- go de fracturarne o bien provocar la formacidn de eecalonea .
v perforacionee en 1a parea del conducto, raz6n por la cunl
" su usgo esté reatringido.. ' 4 v

Durante el desarrollo de la ténnica operatoria Walkhoff

utilizaba la solucibn de clorofenol alcanfomentol (Ch. K. M)
como lubricanxe y antiséptica poteuxe y realizahu 1a obtura-

‘mente de paeta, 1avadas con alcohol, secadaa y obturadas
:iherméticamente con cemexto.
te obturado con pastas; ﬁalkhoff afirmaba que, 8i la obtura»
cién era corrocta y la pasta estabe bien comprimida dentro
del conducto, 8dlo se reabsorbia hasta donde llegaba la in~
vaginacién del pericdonto.
Walkhoff no insistia en la sobreobturacidén, aunque si és-

tn se producia, no provocaba obro transtorno que el posidle
doloxr postoperatorio.

B) Pasta lentamente reabsortible. El uso de lan posta len-

tamente reabaorbible, tiene por finanlidad el rellono perma-—
nente del conducto desde el piso de 1la cémara pulpar hasta
donde pueda invaginarse el veriodonto apical para realizar

la repuracidn vosterior al tratamiento que, en ¢l mojor e

ea muy resisten-“ = o

E1 conducto. queda exclusivamen-"




_ los casoa, deuosita cemento, cerrando em :i?orma G.efinitiva
L 1a comunicaciGn entre los tejidos periapicales ¥ 1a ob-tu- L

~rac16n colocada. en reemplazo de la gnlpa. ST
“ia técnica. operatoria de utilizaci&n ﬁe ests, pasta an-

tiaémica consiste en Ilegar con la md sma hasta e‘.!. extre- '

mo anatdmico de la raiz, procm:nndo en los. casos corrien- :

tes no sohrepasar m&s que 0.5 al m ‘de sa superficie de. .

' materia.l raﬂiogré:ficmerxte con’crolaﬁo. De. esta maners evi~
‘tamos an postoneratorio molesto por su sinﬁom&tologia do-
lecroBa, ¥ la rea.bsorci&n lenta. del exceso ‘de nobreobtura—-
cibn, que mantenﬁria en zetivided durante ‘mis tiemno los
tejidoa periapicalea, demorando su reparacién definitiva.

Aai como en el caso de existir extensas leuiones peri-

1 me.f;enal de relleno el limite cemento-—den i
v'aproxi_madamente @el’ extremo anaténuco ae la raiz. R
La pasta. ya :rrenarada se extienﬂe en la parto central
de unz losete con una espétula ancha ¥y med;anamente fle~
xible. Con un escariador fino se lleva unaz pequefia canti-—

dad al conducteo y girando el instrumento en sentido inver—

80 a las agujas del reloj, se devogita lz vasta a lo largo
de las puredes. Con una espiral de lertulo fina se ubica

tra peguefla cantidad de pastia en la entrada del conducto

¥, haciendo girar lentamente este inatrumento con ei torno
(500 revoluciones por minutc) se movilize la pasta hacia
el &pice. La espiral avanza y retrocede lenta y libremen-
te dentro del conducto sin detenerse. Cuanndo la esviral
retrocede libre de material, se le detiene fuera del con-

ducto; me toma luego de la loseta otrn pegueiy centidud




':f‘de pasta v se repi

La opcracién anterior. La esplral no
debe atravezar el foramen ni quedarsa aprieionaaa entre i

'ﬂ"lus paredes del conducto, pues su fractura seria 1nminen—{s
Debe tenerse en cuenta 1a 1onguitud del conducto a fin
:de evitar una excesiva nrofundizacién do la aspiral ﬁentro
'del mismo. ' : .
Ta pasta impelida por la espiral hacia ol interior dbl
 conducto termina por llenarlo Y eeto se reconoce cuando al
girar el 1nstrumento la cantidad de pasta no diaminnye a.ln
entrada de la caviaad. _
| Cuando se aesea la obturacién exclusiva con vosta anti-
Bépbica, debe comnrimirse la pasta aobrante de la entrada

_del conducto hacia el_inxerior,bcon atacadores ¥ olitas

_ ,do pu,de experi‘entar un pequoﬂo dolor e
,,a 1a altura del énice, 10 cual frecuentemanxa indicn que
'“{fla pasta elcanzé el extremo de la rafz. La radiografia in~
“”mediata permite en todos los casos el control de le profun-
didad alcanzada por la obturacidn.

La vusta debe ser eliminada totalmente de la cémara pul-
pur en log dientes anteriores y de las paredes de la cavi-
dad, ¥ luego se debe lavar con alcohol y secar perfectamen—
te la dentina para evitar su vosterior tolorancién (Volati-

lizacibn del yodoformo) y favorecer la adheaidén del cemen-
to quo sellard la cfmara y la cavidad.




ECNIOA.DEL ONO UNICO
(OONVENOIONAL 0 ESQANDARIZADA)

_ consiste, como au nombre lo 1nd1ca, en obturar todo el
““;conﬂucto radicular con un solo cono de material aGlido.en
i';'la actualidad gutamercha () plata. que idealnente debe 110-'
. nar 1a totalidad de. su luz, ‘pero que en la préotioa sa oe—'

. nenxa con un material blando ¥y adhesivo que 1uego endurece

¥y que. annla 1a solucida de. continnidad entro el 2ono y'laa

: 'paredea denxinarias- : AT v .

' cuando 'se utilizalla técnica estandarizada en la prepa~
raoiGn quirﬁrgica del conducto ¥y se elige el cono corres -
pondiente al Wltimo instrumenxo utilizedo, la adaptacién

de spte cono a las paredea de la dentina seré lo auficien-

con 1a'técnica del cono finico couvencional o estandarizada,"

ffalgunos inoiaivoa‘auperioras con conductoa 1igeramenxe 06-,
_nicos, 1nnisivos 1nferiores, 109 premolarea de dos conduc-
tos, algunos moleres superiores y los conducton nesiales
de los molares inferbores. Alin en éstos casoe, cuando el
conducto sea primitivamente cénico o resultare asi luego
de su preparacién quirdrgica, muchas veces deberi comple-
mentarse ésta técnica con la condensacifn lateral o conos
miltiples
La técnica més sencilla en el caso de obturar con cono
de gutapercha es la descrita por Groesman (1965 ). Se co-
loca un cono de prueba en el cohducto despuéds de su pre -

paracién quirirgioca, cuya longuitud serd determinada me -~
diante la conductometrfa. E1 cono de gutapercha se corta
en su extremo mds f£ino de modo que no atraviese el forsmen




:;_épicaljy*se?nivala5én'aﬁfbgsdfuohfe@!hofﬁé?inciéhllu'BQiE:F
Oolocado en ol conducto, se toma una radiografia y se

f‘controla su adaptaci6n en’ largo ¥ ancho. efectuando 1aaeog:f}j
: }]'rwaccionaa neceaariaa, o bien, reemplazéndolo en caso de - ‘
‘neceaidad por otro nés adeouado que ser& regiatrado con o—"'f
tra raaiografia. o ' ' ‘
Elegido el cono, ae prepara 81" oemento en laa condicio~
" nes ya entablecidas, Yy ze le aplica 8 manera’ do forro den—,'
 tro del conﬁucto con atacadoras flexiblea. Ei cono de guta~—
'parcha se lleva al connucto con una pinza apropiada cubri-
dndolo proviamento con cemenxo en su mitad apicel. Se le
desliza suavemente por las paredea del conducto ‘hazta que
su. base quedefa la_altura del borde incisalvo.de'la super-—-

_ _poeici6n:del cono,es,la correcta, - aeooiona su base con
B un 1nstrumenxo calienxe en el piao de la: cénara pulpmr.»

'“'El 1enxc endurecimienxo del cenento (Grossman 1961) per-
mite ir realizando las correccionea necesarias posterior-
mente a la (ltima radiograffa. Ia cfmara sé rellena con Cg-
mento de fosfato de zinc.

Kuttler (1960) denomind técnioca hioldgica de precisién
s uns variante en la fijacidn del cono de gutapercha enel
dpice. Una vez obtenido el cono de gutapercha adecuado pa-
ra la obturacidén definitiva, se mojn en cloroformo su ex-
tremo apical durante dos segundos. Inmediatamente oe adhie
re a la punta del cono una pequefia capa da limnila de den.
tins del conducto, obtenida previamento por limado de sus
paredes con una lima escofina o en coln de ratdn. He ubi-

ca el cono en el conducto y se le comprime contra el &pi-.



ca’ obﬂoniendoae_asi el conxaoto direoto de la denxina quo v
(\ . ) B
1leva. el cono con el yeriodonxo.,L;gif :

: Cuando la técnica del cono 6n1co.eé:realiza con conoﬂ
";de plata. convencionales o estannarizadoa._., . L

- En forma oanciaa loa principioa v datalles que deben tea.&h
nerse on cuenta para lograr un éxito en la aalecci6n, ad@g
tacibn y fidaci6n del cono de plata. - o ' ,

- Bn lo que se refiare a asu longuitud. el cono. de pruobu
colocado en el conﬁucto debe: coincidir con 1a medida - uutu~‘”
blecida en la conduotometria. .

Bl ajuate ideal del cono eneata técnica es el que 80 lo- -
gra a lo largo y ancho de todo el conducto. Sea un cono con

vencional o estandarizado. es neceanrio brobarlg repet;daa'
. 'veces y sfectuar los retogques con abraaivon hasta COBLTO. -

'tra evitar que la.lubricaoi6n dal conﬂueto con cemento dunan?}
te la obturacidn definitiva permita un’ mayor dasplazemien -
to del cono. '

El cono de prueba pusde quedar a cuslquier altufa fuera

de la ¢ara oclusal, siempre que pexas conirolar su cements-
do 8¢ marque coOn una muesca o se njusto a nivel de la cis-
pide mdn préxima. Pueds tombién coxrtaras o doblarae en &n—
gulo recto, en el punto que coincida con la clspide més
pr6xiwa n su extremo. Finalmante, se le puede cortar, lue-—
go de epjustado, a dos mil{metros aproximadomente del pimo
de la cémara pulpar y aplanar su oxtremc contra el mismo.
EL cemanto del cono de plata no realizn on forma semeo ~
Jants nl del cono de gutapercha. Rl oxceso de cemento se
rotira de la cémaras pylpar antesn qua endureaca. Luasgo se

coloca en el piso de la miama uns poquefin cantidad de gu -




oo

’ﬂtééérc;évcél 5 L85 F sl ruuuo, aal como ;a cavidad, se 110-7"*
'ﬂjnan con cemenxo de foafato de zinc._v“' . _ B
. Una vez que se haya verificado que todo eaté listo se nfﬂ.f

{f:procederé a comenzar 1a obturacion.’siguiendo la pauta quo
"Ea continuaci&n se deacribe.' '_ oo T -
‘ ?auta para 1& obturacién de conductos. Técnica de lacmw~
dansacién lateral.- o )
'1‘- Aielamiento con grapa ¥ dique de goma. Desinfeoci6n del
:campo. . :
i 2em Remooién de la cura temporal y exﬁmen de lawmiema.'
‘ ‘3.- Lavado Y aspiraci6n. Secado con conog -de pavel.
4am Ajuste del- cono aelaocionado en cada uno’ deilos conduc-~
ton, verificando visualmente QQe-penetxa lé longuitud dé'brg'.[

fila posicién, 1im1tes y reiaciones do los conos oontroladoa.:;-‘v
6.- Si 1a inxerpretacién de la raﬁiogréfia da un resultado
correcto, se procede a la obturacibn. 31 no lo es, rectifi-

car la golecoidén del cono o la preparacién del conducto, base-
ta un ajuste correcto posicional.

7.~ Lavor el conducto ¢con cloroformo o alcochol timolade por
medio de una punta de papel y sacar.

8.~ Preparar el cemento de conductos en una consistencia
cremosa y llevarlo al interior dél conducto por medio de

un ingtr'mento embadurnado de cemento redién hatido.

9.— Embadurnar el cono con el cemento de conductos y ajuse
tarlo en el conducto, ve:ificando que pemetre exactamente
la misma longuitud que en la pruedba del mismo o conomotria.
10.~ Condensar lateralmente, llevando conos sucesivos adi-

cionales hasta complementar la obituracién total de la luz




AFH éénometria Be.~ Aplicacién del cemento en el conducto
C.~ Cemento sn las paredes de conducto D.—~ Cono con cemento
insertado en el conducto E.~ Con un condensador se logro es
pacio para colocar otro cono. F.~ Cono adioional 4¢ la con-
densacién lateral G.- La misma maniobra e insertando més

conos adicionamles H.~ Se recorta la gutapercha a nivel cé-
meral.




 :: -,6°1 conﬁucto. R . ERICRECEE Y : : o
‘"{”11.- COntrol radiogrﬁtico de ocndanaaci6n, tomanﬂo una o f‘j L
_ ~vnriaa ra&logréziaa para verdticar ai ae 1ogro ung, correc- S

Vfltn condenaacidn.,[j S L -

12.- C'ontrol cmaral. corhando elexcono &e 108 conos Yy '
condensanﬂo de manera compacta la onxrada delcconducto y
ia obturacién cameral, desando fondo plano. : . _
.13.- 0btura~16n de la oawidad con.foatato lde zine w otro
material..
14.-Retiro dal aielaniento, control ae la ocluaién (11 -
bre de trabajo activo) y control radiogrﬁfico poatoperaxo~
‘rio inmediaxo.

TECEIOA DE LA OONDBNSACION VERTICAL

Bst&,basada cn reblandeca

“aorios ¥ rellenc todas las anfractuoaidadea existentea gn o
"” un.conﬁnctc radicular, emplcanﬂo taﬁb&én.noqueﬁas cantida- v
_des de cemento Para conductoa.

Para éata técnicavae dispondri de un condansador espe -
cial denominado "heat carrier" o portador de cslor, el cudl
posee en la parte inactive una esfera voluminosa metélica,
suceptible de ser calenteda y mantener el calor varios mi-
nutos tranemitidndolo a la parte active del condensgdor.

La técnica congiste en:

l.= 56 s2lecciona y ajusta un conco principal de gutapercha
se retira.

2+~ Se introduce una pequafia cantidad de cenahto de conduc
toas por medio de un instrumento.

.- 36 humsdece ligeramente con cesmento la parte apical del
cono principal y se irserta en el conducto.




A cn""-; 1ﬂ.avrumen'co caliente ae
_ "ataca el extreno cortando con. un atacador ancho._lﬁz'”'__,
'ﬁﬁ,sfzs.- Se calienta el calentador al roj»zcereza ¥ se penetra
w-3-4 nm. ae retira y se ataca 1nmedia£anenxe con an atacador
"para repetir 13 maniobra varias vecea profundizanﬂo por nn :
- lado, - condensandq y retirando pu'te de la masa de gutaper -
cla, hasta llegar a roblanaecer la parte apical on cuyo no—vi;» -
}nento 1a gutaperoha penetrar& en todas las complejidadne .
.eziatentas ‘en el torcio apical. quedanﬁo en ege nonentoyméc,i":'
vf:‘tioamenxe ‘vacio el resto del ‘conducte. Después . ‘86 ven llevma_
do segmontos de conos de gutapercha de 2, 3§ 4 mnm. previu—Q ,
‘mente seleccionados poxr su diénetro, los cuales son calon -

tados y conﬂensados verticalmenxe sin enplear cemento alguno

PECNICA. nm. cono'mvm'r'mo o

' 'cal dehun cono por:'lbs métodoe corriantes. -
‘ Pa:z'e. que la técnica del cono invertido tenge. aplicaei6n
préctica, 1la base del cono de gutapercha elogido debe tener
un éidmetro transversal igual o ligeramente mayor que el de '
la zona més applia del conducto en el extremo apical de la

raiz. Do &sta manersm, el cono gque se introduce por su base
tendrd que ser empujado con bas' ante preaién dentro del con
ducto, para poder alcanzar el tope entablecido prevismente
en incisal u oclusal de scuerdo con el largo del diente.
BElegido y prodbado sl c'ono dentro del) conducto, e contro
la radiogréficamente su exacta ubiococidn y se le fijn de —
finitivamente con cemento de obturar, cuidando des colocar
el cemo'.to blando slrsdedor del mismo, pero en su dbase, a

fin de que aélo la gutapercha entre en contacto directocon




1oa tejdﬂou periapicales. Gementado:el priavr'bg u';nvert1~
do, 89 ubica.n ‘8 Lm oostado del mismo ‘cantoa conos finos de _
i gm;apvrc a como aea poaible con la técnicg de " condensacién ‘

f‘f 1ate~*al, euidanrlo de coloca.r tope al eépaciac‘ior para que no'

proi’:,mdice excesivamente dentro Qe conduoto y ejerze dema- R

siada preslé’n sobre la paa:'ed apical fle 1a obturacién‘ Da ea
ta ma.nera, el con’cenido del conducto estaré, comatituido ca~ .

81 exclusivamente por conos de gutapercha, puea: -alo una PO

queﬁa cantide.d de cenento adoea el primer oono a. 1as pa:re -

'des dentinarias.. o R . -
rrecuentenente no pge enouentra.n en el comercio los conos.
- de gute.percha adeouados pa.ra. estos casos especia.les, por lo
que ea neoesario fabrice.rlos en cada ocasién. Esto ocurre

cuando el_. conducto es evxces;vame‘nt‘e; mnp;io_ yno l;.ayi _cono»do' e

e esp ao requeriﬁo

, 1'~ con.o (de gutapercha‘ nece srio 'puede elabora:rse haciemlo. g
ro‘bar ba;]o presién sobre une. loseta rria, con ve.rios conon
o un trozo de gutaperche iguales para obtener el resulte.m:e
nds grueso, Ingle (1965) aconseja colocarlos eslineados 80 -
bre un vidrio, de manera que la base de uno entre en contac
to con el oxtremo del otro y as{ sucesivamente. De este mo~-
do el cono ohtenido serd cilindrico.

Pueden también colocarse los conos sobre un vidrio grue-
so y liso, haciéndolos girar hasm unirlos, con otro vidrio
'semo;]ante superpuesto y calentado previamente en la llama.

Finalmente Sommer et al. (1966) uconsejan ablandar por
el oalor varios conos de gutaperchsa y enrollarioas luego deg
de sua extremos hacia las basses. Colocados duspuds entre

doas vidrios, se les hace girar haste conseguir un solo co-




.:' no mé.s gruoso. _ . : i
En todos 103 .caaos, loa conca asiproparados deben enfria.r-—. B

hf"fse aumergiéndolos en alcohol o bajo la a.cci6n fugaz de un. cho
n : rTo de cloruro de a'cilo. o

. OBTURACIOW RETROGRADA .
I.a obtura.cién retr6grada consiste on el cierre o sellado
del extremo ‘radicular por via apical. Para. ello o8 necesario
descu‘brir el 4pice raﬂioular ¥y efectuar, en la gran mayoria
‘de 1os casos, su resecci&n previa a la preparaci6n de unaca-

_vida.d adocuada en el extremno remananta de la raiz, para Te -
tener el materie,l de obturacién. : ’ »
Esta técnica puede aplicarse en lom casos de dientes con
:aicés”imq@ple#émeq_tg'c_'alcifig'?.daay en todos aquellos ca~

"'?"fj.jas, que no pueden retirarae) impideu 1a‘:‘esearilizac5.6n del
N 'conducto infocta.do ¥ su adocuada obtuz'aci6n por 1as ‘I:écnicaa
' corrientes. '

El éxito a distancia de la obturacidn retrdgrads depende de
la tolerancin de los tejidos periapicales al material empleado
de que no a#xista sclucidén de continnidad entre dicho material
¥ las paredos de la cavidad y finalmente, de que no versista
dentina infectada al deascubierto, al efectuar el corte de la
raiz y posaterior odturacidn de la cavidad. ’

En el caso de la obturacidén rstrdégrada que se realiza con

materlales no reabsorbibles o muy lentamente reabsorbiblea, el
nuevo periodonto apical formadoe posteriormente a la intervens
cién oporatoria quedari en permanente contacto con una sustan
cia extrafia que, en el mejor de los camoa, tolerarld o traturs
de aialar por medio de una cdpsula de tejido fibroso. Otras




veces. sin em‘bargo un pequeﬁo granulona residua.l oon infil-‘ A

trado 1inxop1asmooitario, poco visible. en 19. radiogréfia pom -
'ro conpro‘bable histol6giownente, es 19. respuent’ ‘del perio -

,donto, con ca.ré.cter de cronicidad, a 19. presenci.a de un cuere- '

T 1 extrafio “que ‘no puede elininax'.

La técnica operatoria previa a la. obturaci6n retr6grada

- propianents dicha es ia que corresponda a toda épiceotomia.

o »:r..a primera variante se presenta en el nonento de cortar ol 6.-
. pice radicula.r, pues reeulta indiupenaa.ble, dentro de lo po ~

»_»si‘ble, de;]ar a 19. vista ol agujero corroepcndieme ‘a la. 800 -
' ci&n teminal del eonducto radicula:r, a fin de :facilitar la

S yreparacién y o'bture.cién de la cavidad. Para conaeguirlo, ol

corte del &pice con esooplo (Biolcati, 1949) o con fresa de
fisura. girando con a.lta velocidaﬂ (Ingle) deb ser hecho en\m

~eon. dietintas ‘ﬁécnicas.

_ Grossna.n v diversoe autoras. una véz localizada la salida,

del conducto, preparan la cavidad con una fresa redonda hasta

3 mm de profundidad, y hecen luego la retencién con una fresa
pequefia de cono invertido.

Ingle depmcribe una téonica desarrollsda por Matsure, Glick
Down, que consiste en la preparacién de uns cavidad en for-

ma de surco o rasnura sobre la cera labial de la rafz, con re-~
tencidn en su parts superior para evitaur el desplazamiento do
la obturacién de amalgama.

El surco se prepara con una fresa de fisura, y la retencidn
se obtiene con una fresa de cono invertido. Ambas son montadas
en un dngulo de tamafio reducido. El surco preparado sobrs la
superficie labial permite incluir con méns seguridad on la ca —

vided la terminacién del conducto cuandy no resulta muy vipi-




—PREPARAGIOH DEI: A.PICE RADICU'LAR PABA
I:A OBTURM‘ION RETROGRA.DA

A B c D

7éenioca de ¥atsura, Glick y Dow (Ingle, 1965) para
evitar el desplazamiento de 1la obturacién retrdgrada
de amalgama. A: Preoperatorio. B: Corte del &pics ra-

dicular con bimel vestibular. C y D : Cavided retentiva
parza la amalgamae.




_:,_,.ble_,_,:;r,.,fsi’é'i-l_ixé.z-ei at adu de ia” amugama..

‘ ‘Distintos materialea fuer6n eneayados pai'a asegurar v faci- i
vlitar la o‘btura.ciGn de la ca.vide.d apical. Actualnente cas:!. to-
~dos los autores estén de e.cuerdo en que la amalgama libre do o

R zino const*tuye el .-::c::cz* ne.+erial a’ nuestro alcance. S
.~ Ba' a.malga.ma 1ibre de zinc tiene 1a ventaja de que no tra.q.a-".f: e
-_forna su. endurecimiento por 19. presencia de \m nedio hﬁnedo.

Adenés, se evita.r&an reaccionea doloroaas a distancia de la in

s tervanciGn. Bl car'bona.to de zinc forno.do precipitaria. en los
tejidos y retardaria el proceso de cicatrizaci&n ,

o Ia colocaoi6n y atacado de la amalgana dentro de la ce.vidad

- asf como el pulido de su auperficie, Presentan algunas Gifi -
cultades que es necesario conaiderar. En primer témino, el

, aanpo operatorio debe esta.r limpio ¥y 8600} por 10 tanto,

.....

,fconseguir la. sequedad del campo opera‘borio. : :

Se coloca 1uego una gaaa ° eapon;)e. de gelatina con solu -
cién de adrenslina al 2 por ciento en el fondo de la cavidad
ésea, y se seca la rafz con aire a poca presiér. Un espejomuy
pequefio de los usados en odontologim ayuda a controlar la mar,
cha de la obturacién. La amalgams es llevada en pequefias por-
ciones con un portaamalgama especigl de tamaflo muy reducido
¥ la cozidenaaoidz_x del material se realiza con atacadores a -
decuadosa. La eliminacidén de pequeflas porciones sobrantes de
amalgama, ¥y de la gasa que mantiene la sequedad del campo, de
be hacerse con todo cuidado para evitar la fijacidén en los te
jidos de pequeilisimas cantidades del material, que luego se ¢

destacan en la radiografia y que en alguns manera podrf{an tras
tornaxr el proceso de cicatrizacién.




| APICECTOMIA Y OBTURACION RETROGRADA







CONGLUSION

_ Para concluir con todo lo anteriomente nencion.ado e:t*'
ol 1-esta obras diremos que la Bndoaoncia. aa. :!.gue.l que 19,9 o.. o
;tras rama.s de ls OGontologlu nodem a vanido a. oumpl:l.r
) con,’ nno de ‘aus p:ropoaitoa primordialea, ol de’ comservm.-
"y prolongar la mnc:!.&n do los diezrbes pcmanentes ‘en’ 1a
eavida.d buce.‘.!.. : N . ‘
conu muchas o*lrras cien ia‘s“la"indbdoncia é.’tanido agcep-

_o16n a nedida. qne, Be & avanzado en: el eatudio de nuevos
natarialea ¥y en el perfeccionamiento de las técnicas que
‘actualmente se usan. v S ‘ ,

No ésta, le;jos el dia en'qﬁe gse pueda contar tanto con
el me.terial ¥ técnica que rauna. todoa loa requisitos ngwe:
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